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A. Introduccioén

1. Descripcidn del SGIC evaluado

Centro: Escola Politecnica Superior d'Enginyeria de Manresa
Universidad: Universitat Politecnica de Catalunya (UPC)

Codigo: 08034679

Tipologia: Propio

Alcance del SGIC: Todos los procesos incluidos en el SGIC de la EPSEM que aparecen
recogidos en el Anexo |

2. Composicion del comité externo de certificacion

Rol Nombre Ambito Institucién
Presidenta Romina Garcia Chas Organizacion de Universidade de
empresas Santiago de Compostela
Profesional Alberto Alvarez Suarez Gestién de Calidad Universidad de Oviedo
Estudiante  Adrian Di Pizzo Derecho civil Universitat Oberta de
Chiacchio Catalunya
Secretaria  Raquel Ramoneda Evaluacion de Calidad Euskal Herriko
Garcia Unibertsitatea

3. Objetivo del informe

La evaluacion externa del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC) de la Escuela
Politécnica Superior de Ingenieria de la Universidad Politécnica de Catalufia (UPC), 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: Revisién y mejora del SGIC; Disefio, revision y mejora de los
programas formativos; Sistemas de apoyo al aprendizaje y de apoyo a los estudiantes; Personal
académico; Recursos materiales y servicios; e 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 implementaciéon del SGIC evaluado y, en
consecuencia, proponer a la Comision Especifica de Certificacion de la Implantacion
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 evaluacion

1. Breve descripcion del proceso de evaluacion

La visita externa de certificacién de la implantacidn del se ha realizado siguiendo el modelo

combinado aprobado por la Comisién Institucional y de Programas el 12 de julio de 2021.

El Comité de Evaluacién Externa (CEE) realiz6 una visita previa al centro el 27 de septiembre

de 2023, después de revisar la documentacién disponible asociada al SGIC. Como resultado de
esta visita, el CEE solicité un conjunto de evidencias adicionales que el centro presento en el

plazo indicado. La visita de certificacion se realiz6 los dias 14 y 15 de diciembre de 2023.

El programa de la visita (14 y 15 de diciembre) fue el siguiente:

12 jornada: 14 de diciembre de 2023

09:00 - 09:30
09.30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30-12:30

12:30-12:45
12:45 - 14:00

14:30 - 15:15

Bienvenida institucional. Presentacion del modelo de SIGC de la EPSEM

Dimension 1. Revisidon y mejora del SIGC

Procesos incluidos:

- 330.1.1 Definicidn de politica y objetivos de calidad

- 330.8.1 Despliegue, seguimiento y revisién del SGIC y control de la
documentacion

- 330.3.7 Gestidén de incidencias: quejas, reclamaciones, sugerencias y
felicitaciones.

- 330.6.1 Recogida de datos y analisis de resultados

Cuestiones generales del SIGC:

- Seguimiento de indicadores y plan de mejora del SIGC

- Gestion de documental

- Gestidn de la Informacion

Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 2. Diseio, revision y mejora de los programas formativos
Procesos incluidos:

-330.2.1.1 Verificacién

- 330.2.1.2 Seguimiento

- 330.2.1.3 Modificacién

- 330.2.1.4 Acreditacién

Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 3. Enselanza-aprendizaje y apoyo al alumnado
Procesos incluidos:

- 330.3.1. Promocidn de los estudios y acceso del estudiantado
- 330.3.2. Soporte y orientacién al estudiantado

- 330.3.3. Metodologia de ensefianza y evaluacion

- 330.3.4. Gestion de la movilidad del estudiantado

- 330.3.5. Orientacion profesional y perfil de los titulados

- 330.3.6. Gestion de las practicas externas

Comida y trabajo interno CEE
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15:15 - 16:15

16:15 - 16:45

16:45-17:00

17:00 - 17:45

17:45

Dimension 4. Personal académico y de administracion y servicios
Procesos incluidos:

- 330.4.1. Definicidn de politicas de PDI

- 330.4.2. Captacién y Seleccién del PDI

- 330.4.3. Formacién del PDI

- 330.4.4. Evaluacion, promocion y reconocimiento del PDI
Dimension 5. Recursos materiales y servicios

Procesos incluidos:

- 330.5.1. Gestion y mejora de los recursos materiales

- 330.5.2. Gestidn y mejora de los servicios

Pausa (Trabajo interno CEE)

Dimension 6. Informacidn publica y rendicidn de cuentas
Procesos incluidos:

- 330.7.1. Publicacién de informacion y rendicidn de cuentas
Fin de la primera jornada

2a jornada: 15 de diciembre de 2023

09:00 - 10:00 Entrevista con la Comision Permanente encargada de Calidad
(representacién de los diferentes colectivos que la componen)

10:00 - 11:00 Entrevista con las direcciones de departamento y coordinaciones de
titulaciones

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

11:15-12:00 Entrevista con PDI (distintas titulaciones y tiempo trabajado en el
centro)

12:00 - 12:45 Entrevista con estudiantado y personas egresadas (de distintas
titulaciones (grado y master) y no pertenecientes a la Comision
Permanente)

12:45 - 13:30 Entrevista con el Equipo Técnico de la GPAQ de la UPC y responsables
del SIGC transversal
Presentacidn de los sistemas de gestion de la informacion y gestion
documental de soporte al SIGC (plataformas y herramientas utilizadas)

13:30 - 14:15 Visita a las instalaciones

14:15 - 15:15 Pausa (Comida y trabajo interno del CEE)

15:15 -15:45 Audiencia abierta

15:45-16:00 Presentacion de conclusiones preliminares y despedida

16:00 Fin de la segunda jornada
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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 (con
alguna variacién horaria debido a solapamientos en las ultimas sesiones).

3. Actitud de la comunidad

El CEE quiere agradecer la disponibilidad y la colaboracién de la comunidad universitaria,
y en especial del equipo directivo y de la Unidad Técnica de Calidad de la Universidad,
durante la evaluacién. 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 instituciéon y del nivel de
implantacion de su SGIC.

En este sentido, el comité externo valora positivamente la actitud colaborativa de todas las
personas vinculadas al SGIC y de los grupos de interés con los que tuvo ocasion de dialogar,
por su sinceridad y capacidad para comprender las cuestiones planteadas por 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

C1l. Revision y mejora del SGIC

El centro dispone de un SGIC con sus procesos implantados, que incluye procesos para su
revision y mejora continua.

O Implantacion parcial B Implantacién suficiente O Implantacion avanzada

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

e 330.1.1 Definicién de politica y objetivos de calidad
e 330.8.1 Despliegue, seguimiento y revision del SGIC y control de la documentaciéon

Asimismo, de forma indirecta, también se dispone de otros procesos interrelacionados con
los anteriores y vinculados a esta dimension:

e 330.3.7 Gestidon de incidencias: quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones.
e 330.6.1 Recogida de datos y analisis de resultados

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

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

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

La Escola Politecnica Superior d'Enginyeria de Manresa, en adelante EPSEM, de la
Universidad Politécnica de Cataluila, en adelante UPC, dispone de un Manual del Sistema de
Garantia Interna de Calidad (SGIC) (actualizado en mayo de 2023) formalmente establecido
que cuenta con 18 procesos disefiados e implantados y de acceso publico a través de su
pagina web en el que se recoge, entre otros aspectos, las lineas principales que rigen el
sistema de calidad de la EPSEM e incluye la estructura de gobierno y representacién de la
escuela, su estructura académica y estructura administrativa.

En el Manual, en los apartados 2.4. Organos de gobierno y representacién, 2.5. Otros 6rganos
colegiados y 4.4 responsables de los procesos (que incluye una tabla de responsabilidades
por proceso del SGIC) se definen las responsabilidades del centro y sus funciones, tanto
individuales como colectivas, para la gestion del SGIC, haciendo mencidn especial a la Junta
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de Facultad y a la Comision Permanente del centro, y las Comisiones de Evaluacién
Curricular, las Comisiones de Master y las Comisiones de Grado.

Asimismo, en el apartado “4.5. Grupos de interés” se detallan los grupos de interés
identificados y su participacién a través de los érganos de gobierno y de las diferentes
encuestas.

Los grupos de interés han sido definidos y su presencia queda garantizada en diferentes
organos de representacion del centro, como la Comision Permanente y la Junta de Escuela,
aunque no siempre se garantiza la representacidn del estudiantado de los programas de
master.

Se valora positivamente la existencia de un Consejo Asesor de la Escuela, cuya composicion,
funciones y funcionamiento estdn regulados en su reglamento (Reglament del Consell
Assessor de 'EPSEM, de 08 de marzo 2023) en el que participan algunos grupos de interés.
Este consejo aparece recogido en el proceso “330.1.1 Definicién de politica y objetivos de
calidad” y se menciona que actua en la definicién y revisién de politica y objetivos, sin
embargo, no figura en el manual del SGIC, ni se observa su participacién en dichas tareas.

El articulo 18 del Reglamento de organizacion y funcionamiento de la EPSEM aprobado por
el Consejo de Gobierno de la UPC (acuerdo del 18 de enero de 2018) establece la creacién
de la Comision Permanente que entre sus competencias estan las que la Junta de Escuela
delegue en ella.

En el Manual del SGIC (pagina 18) se establece que la Comision Permanente de la Escuela
actia como Comision de Calidad del centro y por lo tanto le corresponde la definicién de
objetivos de calidad, el analisis del funcionamiento de los procesos, su realizaciéon y su
interrelacidn, la sancién de la documentacion derivada de los procesos, el andlisis de los
indicadores y la aprobacion de las propuestas de mejora vinculadas a los mismos. Estas
funciones, as{ como su composicién aparecen mencionadas, pero no se dispone de ningtn
documento en el que se recojan explicitamente las funciones especificas de la Comision
Permanente respecto al SGIC y las tareas derivadas de él.

La universidad dispone de una serie de procesos transversales que afectan a la totalidad de
centros integrados y que repercuten en la calidad de los programas formativos implantados.

Por su parte, la EPSEM, dispone de una serie de procesos donde se define, por un lado, la
persona propietaria del proceso, la responsable del mismo, que es miembro del equipo
directivo del centro, la persona responsable gestora que apoya a la persona responsable del
proceso y finalmente la responsabilidad de la aprobacién del proceso, en este caso un
organo colegiado. Se observa que la cadena de responsabilidades se distribuye en un
abanico mas amplio de cargos y 6rganos que abarcan distintos ambitos organizativos y
funcionales del centro, tal y como se refleja en la descripciéon de los procesos y en los
diagramas de flujo.

Los responsables de los procesos aparecen mencionados en dos apartados de las fichas en
que se desarrollan: apartado 9. Responsabilidades. y 10. Ficha resumen. Se observa que el
apartado 9 menciona tres tipos de responsables diferenciados: responsable del proceso,
responsable gestor y responsable de la aprobacion, pero, en el apartado 10, para referirse
al primero de ellos, lo denomina propietario del proceso.
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Los procesos recogen asimismo la participacion de los grupos de interés en la toma de
decisiones en el apartado 5. Grupos de interés y en la ficha resumen del apartado 10.

El SGIC se revisa, en general, segin lo establecido en el proceso 330.8.1 "Despliegue,
seguimiento y revision del SGIC y control de la documentacién" cuyo resultado son los
informes de revision del SGIC. El altimo informe fue aprobado por la Comision de Calidad
del centro en mayo de 2022.

BP-1.1.1 La existencia de un Consejo Asesor conformado por representantes de empresas e
instituciones.

El Consejo Asesor se ha constituido en sustitucién del anterior Patronato y es un nexo de
union entre la EPSEM y el ambito profesional y publico. Facilita la conexién entre el &mbito
académico y el profesional. En la visita se trasladé el compromiso del consejo asesor con el
cumplimiento del objetivo de creaciéon de un nuevo campus recogido en el plan estratégico
de la escuela.

BP-1.1.2 La inclusién como punto en el orden del dia de la Comisién Permanente del informe
de delegados de forma sistemdtica.

En todas las reuniones de la Comisién Permanente se establece como punto del orden del
dia el informe de delegados/as. De esta manera, se anima al alumnado a participar
activamente de esta comision y a plantear posibles problemas o mejoras. Se recomienda
insistir al alumnado para que haga uso de ese punto para transmitir cualquier problematica,
sugerencia o recomendacion.

AM-1.1.1 Recoger explicitamente las funciones de la Comision Permanente como responsable
del SGIC de la EPSEM.

Si bien en el manual del SGIC, aparatado 2.4.2 se establece que la Comisién Permanente de
la Escuela actia como Comision de Calidad del centro, no figuran esas competencias.
Asimismo, tampoco se ha encontrado ningin documento en el que se recojan explicitamente
las funciones de esta respecto al SGIC y las tareas derivadas de su implantacion.

Se ha constatado durante la visita que los miembros de la Comisién Permanente no
diferencian con claridad cuales son las tareas propias del desarrollo del SGIC y cuales
derivan de la delegacién de competencias de la Junta de Escuela.

Es necesario que se describan y se recojan las funciones de calidad asumidas por la
Comision Permanente y se diferencien de las tareas propias de la delegacién de cuestiones
de la Junta de Centro.

AM-1.1.2 Incluir la figura del Consejo Asesor en el manual del SGIC.

En la medida que conecta la escuela con representantes de grupos de interés relevantes del
ambito profesional y que de acuerdo al proceso 1.1 participa en la definicién de la POC. Es
necesario revisar la redacciéon del manual del sistema para incluir la figura del consejo
asesor, su composicion y sus funciones principales en el manual del SGIC.

RE-1.1.1 Mantener la misma nomenclatura al referirse a los responsables principales de los
procesos.
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Se ha observado que la figura del responsable del proceso, que aparece en los apartados 9y
10 de las fichas de los procesos, unas veces se denomina “responsable del proceso” y otras
veces “propietario del proceso”.

Con el fin de promover la coherencia interna del sistema es recomendable que la
nomenclatura que se utiliza para aludir a los responsables, ligada a la funcién o al papel
principal que desarrollan, sea la misma en todos los apartados de las fichas y, por extension,
de los documentos del SGIC que se aprueben.

RE-1.1.2 Incluir al responsable de la rendicién de cuentas de los procesos en el apartado 9 de
las fichas.

La persona responsable de la rendiciéon de cuentas de los procesos se recoge en el apartado
10 Ficha resumen, pero no en el apartado 9 Responsabilidades. De cara a mantener la
coherencia interna de la informacién, seria recomendable incluir también a aquel
responsable en este apartado de cada una de las fichas de los procesos (responsabilidades).

RE-1.1.3. Asegurar la participacion de algun/a estudiante de master y algiin miembro del
equipo directivo en las comisiones de titulacion.

En el apartado 2.4 del Manual del SGIC relativo a otros 6rganos colegiados se hace referencia
alas comisiones de grado y master y se observa que en su composicion no figuran miembros
del Equipo Directivo. De forma similar, en la Comision Permanente podrian no encontrarse
los/as coordinadores/as de titulo. Este hecho puede dificultar que la informacién fluya para
que llegue a la Comisién Permanente-Calidad informacién sobre problemas detectados en
los titulos y que las potenciales soluciones puedan ser replicadas en los demas titulos.

Ademas, la representatividad del estudiantado del centro en la Comision Permanente esta
formada por dos estudiantes de los programas: uno nato y otro elegible. Sin embargo, en la
actualidad se observa que tanto el miembro nato como el miembro electo representan al
estudiantado de los programas de grado, con lo que no existe representacion (oficial) del
estudiantado de los programas de master en aquel érgano. Esta dinamica continuara
excluyendo de este érgano de representaciéon al estudiantado de master. Por ello, se
recomienda valorar la inclusion de algin representante de este colectivo en las comisiones
de titulo o bien buscar un mecanismo alternativo del sistema de representaciéon del
estudiantado en la Comision Permanente.

RE-1.1.4 Incrementar la participacién y el conocimiento del SGIC entre el estudiantado.

Durante la visita de certificaciéon se constatd el escaso conocimiento del SGIC entre el
estudiantado, asi como la escasa participaciéon de los representantes del alumnado en la
Comision de Calidad durante los ultimos afios. Asimismo, se reconoci6 el importante papel
de la figura de los/as delegados/as como via de comunicacién entre el estudiantado y el
centro para hacer llegar posibles carencias y resolverlas con rapidez.

Se recomienda formar a los/as delegados/as para contribuir al conocimiento del SGIC entre
el colectivo del estudiantado.

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

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SGIC. Informe de evaluacién externa 10/64

Documento asinado dixitalmente e accesible en:/Documento firmado digitalmente y accesible en:/Digitally signed document with accessibility at:
https://sede.usc.es/sede/ferramentas/publicAPP/comprobarCSV.htm?csvld=4C37-C746-4EDO-8BAQ

Ver detalle da sinatura na derradeira paxina/Ver detalle de la firma en la Gltima pagina/See detail of the signature on the last page
CSV: 4C37-C746-4ED0-8BAO 10/ 65



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

Anivel de universidad, la UPC cuenta con el Plan Estratégico 2022-2025 en el que se definen
los objetivos estratégicos organizados en torno a siete objetivos estratégicos: creacion y
transferencia de conocimiento, formacién tecnolégica e integral, compromiso social,
impacto territorial, proyeccién internacional, comunidad UPC y buen gobierno.

El SGIC de la EPSEM cuenta con el proceso “330.1.1 Definicién de politica y objetivos de
calidad” donde se describe como se genera y revisa el Plan Estratégico de la EPSEM que ha
sido elaborado para el periodo 2023-2026 teniendo en cuenta el Plan Estratégico de la UPC
y el proceso transversal “PT.01 Definicion y revision de politica y objetivos de calidad de la
UPC” y ha establecido la relacion de sus objetivos estratégicos con los de la universidad.

La EPSEM ha elaborado un documento, publicado en su web, dentro del SGIC, en el que
identifica debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades a partir de un diagnostico
previo y establece objetivos estratégicos ligados a 4 retos que actian como ejes
vertebradores del plan, y que se relacionan con 14 de indicadores y se establecen los
responsables de su consecucion. Los objetivos estratégicos se desarrollan y se relacionan
de manera suficiente para garantizar la implementacién de su despliegue operativo en los
procesos del sistema.

El proceso 330.1.1 tiene por objeto describir como la EPSEM genera su Plan Estratégico y
define la politica y los objetivos de calidad, pero no se observa que el proceso recoja como
se genera el Plan Estratégico (tampoco lo hace el transversal de la universidad).

La EPSEM define su politica y objetivos de calidad y recoge dicha declaracion en el manual
del SGIC en su apartado “3. Politica y Objetivos de Calidad” en la web del centro, dentro del
SGIC.

Asi, la EPSEM ha desarrollado su politica y objetivos de calidad en el marco del SGIC de la
UPCy delos objetivos marcados en su Plan Estratégico y con ello “trabaja por la consecucién
de los estandares de satisfaccién y necesidades y expectativas del conjunto de grupos de
interés, con especial atencidn al estudiantado de grado, master y doctorado”. Para llevar a
cabo esta tarea tiene establecidos siete objetivos de calidad. Tanto la politica como los
objetivos de calidad han sido recientemente actualizados en el documento “Politica y
objetivos de calidad de la EPSEM” aprobado en la sesién de la Junta de Escuela de 1 de
febrero de 2023. La versidn inicial de la politica de calidad fue aprobada el 29 de septiembre
de 2009.

En el proceso “330.8.1. Despliegue, seguimiento y revision del SGIC y control de la
documentacién” se recoge la revisién anual de la politica y objetivos de calidad de acuerdo
con el plan estratégico vigente teniendo en cuenta los Informes de Gestion de la Escuela.

En la descripcion actual, los objetivos de calidad se plantean como buenas intenciones o
deseos genéricos que no permiten constatar diversos aspectos que son necesarios para
comprender la cultura de calidad del centro y que no han sido desarrollados. Se ha
constatado, tanto en la documentacion presentada, como en la propia visita que no se lleva
a cabo ningun analisis especifico de los objetivos de calidad, a pesar de tener establecido un
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indicador clave especificamente dirigido a su analisis (IN-1.1.-1 Porcentaje de cumplimiento
de los objetivos de calidad).

”

AM-1.2.1 Revisar el contenido del proceso “330.1.1 Definicién de politicay objetivos de calidad
y adaptar su nombre a la realizacién de este.

Si bien el proceso 330.1.1 tiene por objeto describir como la EPSEM genera su Plan
Estratégico y define la politica y los objetivos de calidad, el proceso no recoge dicho aspecto
(tampoco lo hace el transversal de la universidad) y describe cdmo se realiza el seguimiento,
en este caso, del Plan Estratégico ya que tampoco se menciona en base a qué se realizan las
propuestas de mejora de la politica y los objetivos de calidad.

Para conocer cémo ha sido el proceso de elaboracidn del plan estratégico es necesario
acudir al documento especifico que estd en la web sobre el plan estratégico del centro para
conocer tanto los grupos de interés que participaron en su elaboracién como la metodologia
utilizada. Se considera que es necesario que el proceso incluya la descripcién de lo que se
hace, asi como adaptar el nombre a la realidad del proceso.

Ademas, la participacion del Consejo Asesor en la elaboracién y revision de la politica y
objetivos de calidad figura como proveedor de informacion, pero no aparece como fuente
de informacion en el desarrollo del PE del centro.

AM-1.2.2 Llevar a cabo el seguimiento de los objetivos de calidad de una manera sistemdtica.

Tanto el proceso 330.1.1, como el indicador clave “IN-1.1.-1 Porcentaje de cumplimiento de
los objetivos de calidad” mencionan la revisiéon anual de la politica y objetivos de calidad.
Sin embargo, se observa que no existen mediciones para dicho indicador, ni existe un
analisis de esta politica y objetivos de calidad en Informe de Gestién de las EPSEM (curso
21/22).

Tal y como se menciond en la visita por parte del Equipo Directivo, los objetivos de calidad
establecidos son objetivos muy genéricos y de rango superior dificiles de cuantificar y se
considera que este indicador habria de ir en la linea de la consecucion de los objetivos
estratégicos. Asimismo, el Equipo menciond su intencién de elaborar un informe anual en
el futuro sobre el nivel de consecucion de dichos objetivos estratégicos.

Por tanto, se considera que es necesario que se lleve a cabo de una manera sistematica y
periodica el seguimiento de los objetivos de calidad, previa alineaciéon operativa a los
objetivos estratégicos.

RE-1.2.1 Continuar con la inclusion de la perspectiva de género y la diversidad en la politica
de calidad del centro.

Se valora muy positivamente que el centro tenga entre sus objetivos de calidad el
“proporcionar a la comunidad un entorno libre de violencias, feminista y amigable con la
diversidad” de conformidad también con el Plan de igualdad de la UPC.

Se anima a los responsables a continuar avanzando en la implantacién progresiva de
medidas, mecanismos y estrategias para tratar cuestiones de especial trascendencia social,
como la prevencion de violencias machistas con las acciones en las que participa (por
ejemplo, impartir docencia con perspectiva de género “Proyecto Género y Docencia”,
creaciéon de un “punto violeta” de sensibilizacién y atencién, fomentar la paridad en las
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acciones de captacion de alumnado de todos los programas, luchar contra la brecha de
género en la contratacion de PDI, entre otros).

(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, segiin lo descrito en el
mapa. Aun asi, se observa alguna incoherencia en la relacién entre procesos. (Suficiente).

El SGIC de la EPSEM se organiza en 18 procesos, de los cuales 3 son estratégicos, 8 clavey 7
de soporte. El mapa de procesos queda reflejado en el anexo 2 del manual del SGIC y en él
se identifican las interrelaciones principales entre las tres tipologias de procesos de EPSEM
y entre los propios procesos, asi como su relacion con los transversales del SGIC marco de
la UPC, mediante flechas de entrada y de salida. En el flujograma de los diferentes procesos
se muestran asimismo las relaciones entre los diferentes procesos.

Esta forma de agrupar los procesos esta alineada con el formato clasico que distingue entre
los estratégicos que dan directrices para el resto de los procesos, los clave que se relacionan
con el proceso educativo que tienen mas incidencia en el alumnado y los de soporte que dan
apoyo al resto de procesos. La misma categorizaciéon se mantiene tanto para los procesos
marco como para los propios, lo que ayuda a dar coherencia y alineamiento.

El manual del SGIC recoge también el listado de procesos con su codificacién y descripciéon
(apartado 4.2), su estructura y tipologia (apartado 4.3) y sus responsables (apartado 4.4),
ademas de los procesos transversales de la institucion (apartado 4.3) y un cuadro con la
interrelacion entre los procesos de la EPSEM y los procesos transversales UPC (anexo I).

El mapa de procesos del SGIC de la EPSEM es, en general, coherente con los procesos
implantados, con las interrelaciones definidas entre ellos y con los procesos transversales
de la UPC y la informacidn esta actualizada a las ultimas modificaciones.

RE-1.3.1 Completar la tabla que recoge las relaciones entre los procesos que aparece en el
manual del SGIC, asi como el propio Mapa de procesos con todos los procesos con los que se
relaciona.

Tanto la tabla que aparece en la pagina 23 del manual del SGIC, como el mapa de procesos
del SGIC (anexo II) muestran las relaciones entre los diferentes procesos del SGIC. Sin
embargo, en varios procesos esa relacion entre los procesos de salida y de llegada aparece
vacia.

Se constata, sin embargo, que las relaciones existen y que dichos procesos nutren de
informacién a aquellos, por lo que se considera oportuno completar las interrelaciones
correspondientes, como por ejemplo el proceso “330.3.2. Apoyo y orientaciéon a los
estudiantes” que no se relaciona en salida con el “330.7.1 Publicacién de informacion y
rendicién de cuentas” cuando el plan de accion tutorial se origina en el primero y se
“publica” en el segundo, o el 330.3.6 Gestién de las practicas externas” que no aparece
relacionado con el “330.3.3 Metodologia de ensefianza y evaluacién” aun cuando en este
ultimo se establece la evaluacién del alumnado.
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(1.4) Vinculacidn del SGIC con las dimensiones del programa AUDIT.

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

El SGIC de la EPSEM obtuvo la evaluacion favorable de su disefio en base a las directrices
del programa AUDIT en noviembre de 2010. A lo largo de los afios la EPSEM ha
implementado varias modificaciones en los procesos (2011-2012, 2014, 2019) (manual del
SGIC pagina 18) estas se enmarcan en las directrices de aquel programa.

Si bien se desconoce la correspondencia que el centro hace entre su SGIC y las directrices
del programa AUDIT en base a las cuales se definié el sistema, tras el analisis del sistema en
su conjunto, a partir de las evidencias aportadas y disponibles en la pagina web del centro,
asi como el contraste en la visita, se entiende que los procesos definidos en el mismo
garantizan el desarrollo de los programas formativos que se imparten en el centro.

(1.5) Sistema de gestion de la documentacion del SGIC.

Se dispone de un sistema de gestion de la documentacion del SGIC que incluye la tiltima
version del SGICy la documentacion mds relevante que se genera al respecto. La mayor
parte de la documentacion estd organizada de forma sistemdtica. (Suficiente).

La EPSEM cuenta con el proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento y revision del SGIC y
control de la documentaciéon" que se encarga, entre otras cosas, de la definicién y revision
del Sistema de Gestiéon Documental (SGD) del centro. Este espacio en la web del centro,
creado durante el curso 21/22 actia como repositorio en la intranet del centro, y cuyo
acceso es restringido a determinados roles en el sistema.

La documentacion de los procesos (tanto de la EPSEM como de la UPC) se puede consultar
en el apartado de calidad de la web del centro o la general de la UPC. Se observa que se aplica
una codificacion a nivel de procesos e indicadores, asi como a las acciones de mejora, lo que
permite su identificacion.

La informacién detallada de cada proceso esta disponible en su ficha correspondiente, cuya
estructura atiende a una sistematica comuin que incluye 11 apartados: finalidad, alcance,
normativa/referencias, definiciones, grupos de interés, descripcién, indicadores,
evidencias, responsabilidades, ficha resumen, diagrama de flujos y anexos.

Existe multitud de documentacion "paralela” a los procesos (planes, procedimientos y
documentos vinculados) que no favorece el andlisis completo del SGIC y el propio
entendimiento de este, debido a la gran cantidad de documentacién dispersa que se
considera que es parte de los procesos pero no recogida en la ficha del proceso
correspondiente.

El contenido de los procesos, en general, describe actividades sin ahondar en las
responsabilidades del centro en cada uno de ellos y sin especificar las actividades concretas
incluidas en los mismos. Se estima que es necesario revisar la redaccion de estos de cara a
incluir la informacién relevante que si se puede encontrar en los procesos transversales.
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A pesar de que el proceso 330.8.1 se encarga de la gestion de este SGD, no se incluye en él la
descripcién de aquellos programas o espacios utilizados por el centro para gestionar la
documentacion que se genera. Asimismo, no se identifican las acciones que lleva a cabo el
centro para la organizacién y control documental.

Ademas, se observa que en el Manual de Calidad aparece una referencia parcial al sistema
de gestion documental del centro, asi como al sistema de gestién documental institucional
de la UPC.

Se ha constatado que existen otros espacios o programas que se utilizan con el fin de
gestionar la documentacién como, por ejemplo, para la generacidén y monitorizacién de las
propuestas de mejora se dispone de una aplicacion institucional SAT que da soporte a los
centros; parala gestion de los acuerdos y documentos derivados de la Comisién Permanente
de la Escuela y de la Junta de la EPSEM se utiliza el Sistema de Gestion Documental
institucional de la UPC; para la gestion de los indicadores se utiliza Power BI; parala gestion
de incidencias el OpenProject;... Sin embargo, no se describen ni destacan mas alla de un
mero apunte en algunas fichas de procesos, como espacios en que se ubican las evidencias
(apartado 8) o en algiin Autoinforme de acreditaciéon (GREAUT).

AM-1.5.1 Completar el contenido del proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento y revision del
SGIC y control de la documentacion” incluyendo toda la informacion referente a la gestion
documental que se lleva a cabo en el centro. Incluir dicha informacién también en el manual
del SGIC.

La documentacion del centro se gestiona principalmente a través del SGD, donde se deposita
y se custodia por los roles habilitados para su manipulaciéon. Sin embargo, se han
identificado otras aplicaciones o espacios que desarrollan igualmente funciones de gestion
de la documentacion generada en el SGIC.

Aunque el proceso 330.8.1 se encarga de la gestion del SGD de la EPSEM, no se incluyen las
herramientas que tiene el centro para gestionar la documentacién que genera ni especifica
coémo realiza la organizacién y control documental. Tampoco en el Manual de Calidad se
hace referencia a todas esas herramientas para la gestion documental que se han observado
en otras partes de la documentacién y en la visita, como el SAT para la generacién y
monitorizacion de las propuestas de mejora; el Sistema de Gestion Documental institucional
de la UPC para la gestién de los acuerdos y documentos derivados de la Comisién
Permanente de la Escuela y de la Junta de la EPSEM; o Power BI para la gestion de los
indicadores; OpenProject para las incidencias;...

De cara a integrar la informacién sobre los diferentes espacios y aplicaciones utilizados para
gestionar la documentaciéon en el centro, seria necesario que todas las herramientas
utilizadas para ello se afiadiesen tanto en el proceso 330.8.1 como en el manual del SGIC del
centro.

AM-1.5.2 Explicitar la participacién de los grupos de interés en los procesos a fin de que recojan
la participacidn de los grupos directamente implicados en el proceso respectivo.

Se observa que, en general, el contenido de los procesos describe actividades sin ahondar
en las responsabilidades del centro en cada uno de ellos y sin especificar las actividades
concretas incluidas en los mismos. Asi, la descripcién de la participacion de los grupos de
interés (apartado 5. Grupos de Interés de la ficha de procesos) en el desarrollo del SGIC es
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parcial, general y se repite en todos los procesos del SGIC reduciéndose, en general, a su
presencia en los érganos colegiados del centro. No se distingue cémo participan algunos
colectivos en el desarrollo de los procesos ni si es mayor en unos procesos que en otros.

Asimismo, se menciona el Consejo Asesor en los procesos como forma de participacién de
los grupos de interés externos (apartado 10. Ficha resumen de la ficha de procesos), pero
no se observa como ese Consejo Asesor participa en varios de los procesos. Este Consejo
participa activamente en el disefio del plan estratégico o en los procesos vinculados al
desarrollo de las ensefianzas o las practicas, pero el desarrollo de los procesos no permite
evaluar esta participacion.

Se considera que es necesario realizar un analisis concreto de como cada uno de esos grupos
mencionados participa en cada proceso ya que su implicacion y afectacion no puede ser
equivalente en todos los procesos y reflejarlo en los apartados 5 y 10 que aluden a esos
grupos de interés implicados en el SGIC.

AM-1.5.3 Revisar el apartado 6.3, referido a la revision del proceso (para todos los procesos del
SGIC), para asegurar la sistemdtica aplicada para la revision del proceso correspondiente.

Se observa que en las fichas de los procesos el apartado 6.3 referido a la revision del proceso
mantiene una narracion equivalente en los procesos del SGIC usando una férmula genérica
e idéntica en cada una de las fichas de procesos (salvo del responsable sefialado en ellas)
sin explicitar realmente cémo se lleva a cabo la revisiéon de ellos individualmente
considerando, por ejemplo, las fuentes de informaciéon. Asimismo, existen diferentes
informes de revision derivados del andlisis del SGIC que no aparecen reflejados
explicitamente, ni su objetivo, periodicidad o responsabilidades.

Se considera necesario revisar la redaccion del apartado de cara a incluir la informacién
relevante del desarrollo de los procesos.

AM-1.5.4 Revision del conjunto de procesos del centro con el objetivo de valorar la necesidad
de la existencia de alguno de ellos y la carencia de otros.

Se percibe un desequilibrio en los procesos del centro. Por un lado, existen cuatro procesos
relativos al PDI y ninguno relativo al PTGAS. En lo que se refiere a los procesos de PDI, no
parecen existir particularidades de la EPSEM que justifiquen la necesidad de cuatro
procesos a nivel de centro. En lo que se refiere al PTGAS, si bien los diferentes ambitos de
actuacién que atafien al PTGAS no forman parte del actual procedimiento de certificacién
(definicion de las politicas, captaciéon y seleccion, formacién, y evaluacion, promociéon y
reconocimiento) se echa en falta la explicitacién de su gestién teniendo en cuenta la
relevancia de la existencia y las funciones de este colectivo como parte del engranaje que
mueve la vida académica. Todo ello mejoraria la eficacia, la integracién y la consistencia del
SGIC del centro.

Por otra parte, no existe un proceso que recoja la gestion de TFE cuando se gestionan
integramente en el centro y, aunque se trata de una asignatura, la naturaleza secuencial de
su desarrollo (asignacion, tutorizacion, defensa...) justificaria la existencia de un proceso
propio.

Es necesario revisar el conjunto de procesos del centro de tal forma que se recojan todos
aquellos en los que las particularidades del centro respecto a otros centros justifican un
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proceso adicional al transversal y, en el caso de los relativos al personal, se recoja tanto al
PDI como al PTGAS.

AM-1.5.5 Incluir toda la informacién de los procesos dentro del propio proceso al que hace
referencia.

Existe multitud de documentacion "paralela” a los procesos (planes, procedimientos y
documentos vinculados) que no favorece ni el analisis del SGIC ni el propio entendimiento
de este.

Si bien parte de esa documentacion hace referencia a normativas aprobadas en Comision
Permanente, hay otra documentacion que es exactamente el resultado del proceso, como,
por ejemplo, el procedimiento de matricula, el funcionamiento de la coordinacién docente,
el Plan de Accion Tutorial o el plan de orientacién profesional que incluyen cuestiones
propias del desarrollo del proceso que habria de incluirse en él. Asimismo, la Memoria de
servicios que se elabora anualmente por la UTG no se refleja en el proceso correspondiente.

Todos los procesos incluyen en su finalidad la revision y actualizacidn del propio proceso,
sin embargo, el contenido de los mismos obvia toda esa documentacién que forma parte
inseparable del propio proceso.

Por ello, se considera que es necesario que se haga una selecciéon de toda aquella
documentacién incluida en “planes, procedimientos y documentos vinculados” que forma
parte intrinseca del proceso, se incluya en él y que se revise en conjunto.

RE-1.5.1 Realizar una reflexion sobre la necesidad de elaboracion de determinados
documentos con el fin de minimizar duplicidades.

Hay duplicidades en determinada informacidn que puede dificultar que esté perfectamente
actualizada en los diferentes soportes. Por ejemplo, el documento denominado cuadro de
indicadores recoge las tablas de indicadores de cada proceso que también aparecen en la
ficha de cada proceso y en el cuadro de control de indicadores. Otro documento que duplica
la informacion que ya recogen las fichas de procesos, es la lista de documentos y evidencias
del SGIC. Se recomienda minimizar las duplicidades en la informacién que se ofrece en
relacion con el SGIC.

(1.6) Sistema de gestion de la informacion.

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

La EPSEM dispone del proceso "330.6.1 Recogida de datos y analisis de resultados"
encargado de la recogida de los resultados de los indicadores de aprendizaje de las
titulaciones y de la satisfaccion de sus grupos de interés.

La EPSEM dispone de un catalogo de indicadores propio y de acceso publico a través de la
pagina web del centro, clasificados en estratégicos, clave y operativos para medir la
consecucion de los objetivos establecidos. Esta informacidn esta disponible, directamente o
mediante enlaces, en el apartado de Calidad de la pagina web del centro: catalogo de
indicadores, datos e indicadores de las titulaciones (fichas), cuadro de mando de
indicadores, memorias de la EPSEM, informes de revision, de gestion e integral del SGIC;
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informes de evaluacion de titulaciones, e indicadores y encuestas (gestionadas por la UPC).
En el espacio web de cada titulacién no se publican indicadores ni resultados de la titulacidn.

La escuela obtiene resultados del sistema de gestion de indicadores tratados
centralizadamente por la UPC a través del Gabinete de Planificacion, Evaluacion y Calidad
(GPAQ) y publicados en el "Portal de indicadores y datos estadisticos". De ahi la EPSEM
obtiene datos de los indicadores relativos a los procesos de admisién, matricula, evaluacién
y rendimiento del estudiantado de grados y masteres, asi como los indicadores de
satisfaccion de estudiantado, PDI y PTGAS. Aunque los datos se obtienen a nivel
institucional, es el centro el que tiene que buscar los datos de los indicadores para reflejarlos
en sus informes, lo que puede aumentar la probabilidad de pérdida de informacién. Por otro
lado, la escuela cuenta con indicadores propios y que se recogen en el Area de Relaciones
Institucionales, Comunicaciéon y Calidad (ARICQ) del centro.

La informacién disponible en la pagina web es de acceso libre a todos los grupos de interés,
internos y externos al centro. Sin embargo, el centro utiliza la intranet como repositorio de
parte de la informacion del sistema de acceso restringido a determinados responsables y
miembros del personal técnico (cuyos roles no se especifican).

Los indicadores incluidos en el catdlogo de indicadores de la UPC disponen de una ficha
donde se describen las principales caracteristicas de este: cdigo, nombre, descripcién, una
serie de caracteristicas (periodicidad en la obtencion de los valores, forma de
representacion, fecha de disponibilidad, elaboracion, fecha de extraccién, criterios de
extraccion, fuente de informacién, alcance, palabras clave, nivel de andlisis) y férmula de
calculo. Esta ficha descriptiva del contenido del indicador no esta disponible, sin embargo,
para los indicadores que el propio centro ha establecido en su catalogo de indicadores, lo
que dificulta saber qué es lo que se mide y como responden al objetivo del proceso. Ademas,
varios indicadores no presentan valores de referencia ni datos sobre su evolucién en varias
de sus ultimas mediciones lo que dificulta la comparativa y la consiguiente toma de
decisiones.

La UPC cuenta, asimismo, con el "Portal de Calidad, de indicadores y de encuestas” donde se
publican regularmente los resultados de las encuestas que se realizan a los diferentes
grupos de interés, ya sean realizadas a nivel institucional o externo. Respecto a las encuestas
elaboradas por la agencia evaluadora, tanto los responsables del centro como los grupos de
interés pueden consultar dicha informacién en la pagina web de la AQU, de acceso abierto.
Todo esto garantiza el acceso facil a datos e indicadores para los grupos de interés, asi como
la fiabilidad de los datos aportados.

A pesar de la elevada cantidad de indicadores que presenta el catdlogo de indicadores de la
EPSEM (164), se observa que en algunos casos no miden el objetivo del proceso o no son de
especial relevancia. Ademas, algunos no tienen valores de referencia establecidos o no
presentan datos en sus mediciones lo que dificulta su control, organizacion, revision y
mejora.

AM-1.6.1 Revisar los indicadores establecidos en el SGIC con el objetivo de medir la eficacia y
la eficiencia de los procesos.
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El SGIC del centro cuenta con una elevada cantidad de indicadores (164) que recogen datos
para la revisién y mejora, no solo de las titulaciones que se imparten en el centro, sino
también de los propios procesos internos.

Existen indicadores que se limitan a ofrecer informacion sobre el volumen de actividad que
genera el proceso como el IN-1.1-2 “niimero de propuestas de mejora formuladas”; el IN-
2.1.3-1 “% de modificaciones positivas”; el IN-3.1-1 “ntimero de jornadas de puertas
abiertas”; el IN-3.2-3 “nimero de estudiantes que ha participado en las mentorias”, el IN-
3.4-4 “ntimero de estudiantes en programas de movilidad” o el IN-7.1-5 “ntimero de accesos
ala web del centro”, mas que sobre su rendimiento.

Se observan indicadores no relacionados con el objetivo del proceso al que se asocia como
por ejemplo el proceso “330.6.1 Recogida de datos y andlisis de resultados” tiene como
finalidad “realizar la recogida de informacion y de los resultados relevantes para la gestiéon
eficiente de las titulaciones, en especial los resultados de aprendizaje y la satisfaccion de los
grupos de interés, ademas de revisar y actualizar el propio proceso para garantizar una
mejora continua” y sus indicadores son los porcentajes de participacion de los grupos de
interés en algunas de las encuestas que analiza el centro.

[gualmente se observan indicadores cuya finalidad es dificil de lograr como el IN-1.1.1" %
de cumplimiento de los objetivos de calidad”, objetivos que no estan codificados,
desarrollados, alineados con actuaciones concretas o ajustados a un plazo o término de
consecucion, por lo que resulta imposible desplegarlo y por ende calcularlo.

En esta linea, también se evidencia la cantidad de indicadores del SGIC que son recuentos
(ntimero de... 54) ya que se observa que algunos de ellos no aportan utilidad visible para el
andlisis del sistema. Asimismo, se observan indicadores que no presentan datos sobre su
evolucion en varias de sus mediciones lo que dificulta la comparativa y la consiguiente toma
de decisiones.

Por lo tanto, se considera que es necesario revisar el conjunto de indicadores asociados a
los procesos con el objetivo de valorar su adecuacién para medir la eficacia y la eficiencia
de los procesos, de manera que contribuyan de forma efectiva al analisis y a la toma de
decisiones.

AM-1.6.2 Elaborar una ficha para los indicadores propios que recoja la formula de cdlculo y
toda aquella informacién pertinente de cada uno de ellos.

El catalogo de indicadores de la EPSEM esta formado por indicadores incluidos en el
catalogo de indicadores de la UPC y por indicadores propios del centro. Respecto a estos
ultimos, si bien parte de ellos corresponden a recuentos, no queda claro qué es lo que mide
exactamente, tal y como se pudo comprobar durante la visita.

Asi, existen indicadores propios del centro cuya denominacién no define exactamente qué
se mide (IN-1.1-2 Numero de propuestas de mejora formuladas o sugerencias y quejas
recibidas en relaciéon con este proceso (indicador de cada uno de los procesos)) e
indicadores, en su mayoria sobre satisfacciéon de los grupos de interés, donde se desconoce
el item de la encuesta al que se hace referencia o la periodicidad de obtencion del dato.

Por lo tanto, se debe completar la informacién de los indicadores del centro de forma similar
a cémo se realiza a nivel institucional.
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AM-1.6.3 Mantener completo y actualizado el cuadro de control de indicadores del centro.

El cuadro de mando del SGIC recoge todos los indicadores del sistema que presentan un
gran numero de celdas vacias y destacadas en color gris (lo que significa, segin la leyenda
al final del documento, que no se conocen los datos), sin datos integrados incluso alli donde
el indicador tiene fijada una periodicidad anual, y en cursos ya cerrados.

Existe informacion que el centro conoce y tiene a su disposicion, a la que se puede acceder
por otras vias, por ejemplo, a través de los informes recientes publicados en la web del
centro o en el portal institucional.

Ademas, se ha detectado la existencia de dos indicadores en el plan de acogida del personal
que no figuran en el cuadro de control.

Es necesario completar el cuadro de control de indicadores con los indicadores que se hayan
establecido y con los datos disponibles y no incluidos ya que esto contribuye a dotar de
fiabilidad y transparencia la informacién publica y a trasladar la imagen de que el
seguimiento, la revision y la mejora de los procesos son continuos.

RE-1.6.1 Revisar los valores aceptables y objetivos de algunos indicadores y ajustarlos a
escenarios mds realistas completando el cuadro de indicadores del centro.

En general, los indicadores que la EPSEM ha incluido en su cuadro de control de indicadores
tienen establecidos unos valores de referencia, denominados de aceptacion y objetivo, que
indican el valor minimo que se debe alcanzar y el valor que se quiere llegar a conseguir. Sin
embargo, se observa que, en concreto, en todos los indicadores denominado “Sugerencias y
quejas recibidas en relacion con este proceso” ninguno presenta referencias.

Ademas, algunos valores aceptables y objetivos de determinados indicadores muestran una
perspectiva en ocasiones ambiciosa o de dificil encaje en la configuraciéon actual de la
EPSEM. Por ejemplo, respecto del porcentaje de PDI a tiempo completo en primera
asignacidn, se establece un valor objetivo del 90%, y de aceptacion del 60%, cuando en la
actualidad representa poco mas del 50%. Del mismo modo sucede con el porcentaje de PDI
asociado a tiempo parcial, cuyo valor objetivo es del 10%, y el de aceptacién del 40%, pero
representa actualmente casi un 50%.

Se considera que los indicadores establecidos en el cuadro de indicadores han de ser utiles
para la gestidon y por lo tanto primeramente se han de tener unos valores de referencia para
llevar a cabo su anadlisis. Por un lado, si se considera que dichos indicadores no requieren
valores de referencia porque no hay datos para valorarlo quiza se habria de plantear su
supresion. Por otro lado, se anima al centro a repensar el propdsito de los valores
establecidos y adaptarlos a escenarios mas realistas que puedan esperarse en los préximos
afios, (por ejemplo, atendiendo a la coyuntura académica actual en los indicadores de PDI
debido a la falta de relevo generacional). De este modo, no solo se podria aspirar a lograr
los objetivos aceptables en un periodo de tiempo determinado y mas o menos previsible,
sino también, en su caso, los valores objetivos.

RE-1.6.2 Incluir enlaces a los indicadores referenciados en el apartado 7 “indicadores” de los
diferentes procesos.

Los procesos del centro incluyen un apartado relativo a los indicadores tomados como
referencia para la revision y seguimiento de cada uno de ellos (7. Indicadores). Se
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recomienda incluir un enlace para cada uno de los indicadores referenciados con el objetivo
de facilitar la consulta de la informacion.

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

La informacion 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. La revision periddica del SGIC da lugar a un plan de mejora. Este aborda
tunicamente los aspectos mds relevantes, aunque de forma estructurada. (Suficiente).

La informacién basada en datos e indicadores que se deriva de la mayoria de los procesos
del SGIC, generalmente, permite tomar decisiones para garantizar la calidad de las
titulaciones. La revision periodica del SGIC da lugar a un plan de mejora. Este aborda
Unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.

El SGIC de la EPSEM cuenta con el proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento y revision del
SGICy control de la documentacién" que establece como se hace el despliegue, seguimiento
y modificacién (en su caso) del SGIC del centro. Asimismo, cada proceso cuenta con un
apartado dedicado a indicadores (apartado 7) y la revisiéon de este (apartado 6.3).

La revision de la documentacidn, su seguimiento y la toma de decisiones se lleva a cabo,
segun el desarrollo del proceso, teniendo en cuenta los datos e indicadores, las revisiones
de los diferentes procesos del SGIC y la revision y mejoras de los procesos transversales del
SGIC marco de la UPC. Dicha revision se realiza con distinta periodicidad en funcién del
documento concreto de que se trate y las actuaciones que incorpore; por ejemplo, los
informes integrales, de revision y de gestion del SGIC, se revisan anualmente y el Informe
de Seguimiento del Centro (titulaciones) se realiza bienalmente.

El SGIC de la EPSEM cuenta con una variada e ingente cantidad de documentacién que es
aprobada generalmente por la Comisiéon Permanente, mientras que la Junta de Escuela
interviene en menor medida.

En todo caso, se aprecia que la elevada cantidad de documentacion existente refleja la
preocupacién de las personas responsables por mejorar el sistema de calidad del centro. Sin
embargo, muchas de las actuaciones del SGIC han sido implementadas en los tres ultimos
cursos académicos, por lo que, en general, se considera que no ha transcurrido ain un
periodo de tiempo prudencial que invite a los responsables a adaptarlas, en su caso, a la
realidad del centro.

El equipo directivo del centro se encarga de evaluar las diferentes titulaciones impartidas
en la Escuela teniendo en cuenta el Informe Integral de los procesos del SGIC, el plan de
mejora y, en su caso, las propuestas elaboradas por las Comisiones de Grado o Master. Asi,
bienalmente la Subdireccion de Jefe de Estudios y la de Calidad realizan una propuesta de
Informe de Seguimiento de Centro (ISC). Estos informes son elaborados de esta manera
desde el curso 18/19.

Respecto a la revision del SGIC, el centro elabora tres informes denominados de revision del
SGIC, de gestion del SGIC e integral del SGIC. El tiltimo Informe de revision del SGIC de 2023,
aprobado en octubre, no incorpora la finalidad del documento, aunque parece recoger
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esquematicamente el resultado del analisis global del sistema (Politica y Objetivos de
calidad en vigor que no requieren actualizacidn y la no necesidad de crear procesos nuevos).

El Informe de gestion del SGIC de la escuela (Ultimo aprobado en septiembre de 2023)
describe las principales actividades realizadas en el curso académico correspondiente
vinculadas a los procesos del SGIC. El Informe integral del SGIC de 2023 incluye el informe
de evaluacién de cada uno de los procesos del SGIC donde se analizan los datos y la
informacién recabados durante el curso académico correspondiente y afiade una serie de
propuestas de mejora vinculadas a ellos.

Del andlisis de estos documentos se considera que no se observan motivos particulares del
SGIC de la EPSEM que aconsejen confeccionar hasta tres documentos, elaborados y
aprobados casi simultaneamente que evaliian, ademas, el mismo ambito de actuacién (la
“gestion” o “revision”, parcial o “integral” del SGIC). De hecho, el despliegue documental en
denominados informes dificulta la rendicién de cuentas a los grupos de interés y el propio
entendimiento del SGIC y su revision.

El plan de mejoras del SGIC del centro, Propuestas de mejora EPSEM activas (SAT), se
presenta de manera estructurada y tiene establecida una codificacién para identificar las
acciones que son del centro y cuenta con campos que aportan informacién adicional a cada
una de las acciones, entre las que se pueden destacar, el cargo, el estandar al que se asocia,
los objetivos a conseguir, los indicadores y las actualizaciones realizadas. Dicho plan
contiene un total de 102 propuestas de mejora, de las cuales en la actualidad solo 14 estan
activas.

Se observa que, las propuestas de mejora vinculadas a los procesos que se relacionan en el
Informe integral del SGIC de 2023, no se incluyen en este documento, ni en ningtn otro, de
forma estructurada, aspecto que resulta imprescindible para poder llevar a cabo un
seguimiento completo de las mejoras planteadas tras la revisién del SGIC y su adecuada
implementacion.

Si bien se conoce que las acciones de mejora se incluyen en el aplicativo SAT para el
seguimiento y acreditacion de las titulaciones, esta informacién no aparece descrita ni en
los procesos del SGIC ni en el informe de seguimiento del centro ni en el Manual del SGIC.
Asimismo, se desconoce el criterio para su establecimiento como accién de mejora (mas alla
de que la persona responsable de calidad la considere de suficiente relevancia como para
valorarla como accién de mejora).

En dicho listado de acciones de mejora incluidas en el SAT no se observa con qué proceso o
procesos del SGIC estan vinculadas y solo se encuentra algo de informaciéon sobre las
acciones realizadas vinculadas con el SGIC en el Informe de Gestion del SGIC. Sin embargo,
no se encuentra informacion sobre el analisis de dicha accién cuando esta cerrada (si se han
cumplido los objetivos propuestos, si la accién ha servido para dar respuesta al origen de la
accion y el resultado de los indicadores asociados). En el listado de acciones de mejora
completa que se nos hizo llegar aparece un apartado denominado "Resultados obtenidos",
pero no se encuentra el analisis sobre dichos resultados, ni tampoco las acciones que se
listan en dicho apartado en ninguno de los informes publicados.

Se considera necesario diferenciar las actuaciones llevadas a cabo y las mejoras y
modificaciones implementadas surgidas del andlisis de datos e informacién recogida.
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Asimismo, es imprescindible que todas las propuestas de mejora recogidas en los informes
estén reflejadas en un mismo documento donde se observe el resultado del andlisis total del
SGIC (la relacién de propuestas de mejora del SAT solo recoge parte de las areas de mejora
establecidas).

Ademaias de estos informes, la Secretaria Académica de la escuela elabora la Memoria
Académica de la EPSEM en la que se recogen, cada curso académico, desde el 2005-2006
hasta el curso 2021-2022, los datos y la informacién mas relevante sobre aspectos
organizativos, econémicos, infraestructuras y servicios del centro, actuaciones llevadas a
cabo respecto de los procesos del SGIC y, aspectos académicos sobre las titulaciones,
movilidad, practicas externas, TFE y titulados, investigacidn....

AM-1.7.1 Unificar la sistemdtica para la gestion de las mejoras usando la misma metodologia
de andlisis de todas las mejoras vinculadas a los procesos y a las titulaciones.

Se observa que el listado de acciones de mejora que el centro maneja “Propuestas de mejora
EPSEM activas (SAT)” enumera las propuestas relacionadas con las titulaciones del centro,
pero no recoge todas las propuestas de mejora que el propio centro en su analisis ha
establecido.

Asi, en el Informe Integral del SGIC se listan una serie de propuestas de mejora vinculadas
a los procesos que no se reflejan en este listado “SAT” ni en ningun otro plan formalmente
establecido donde se recojan y relacionen con los procesos. Ademas, respecto a estas
ultimas propuestas se observa que algunas de ellas no desarrollan el propésito por el que
se formulan, algunas aparecen duplicadas entre procesos con ligeras variaciones, por lo que
no siempre existe una interrelacidn entre ellas, presentan una codificaciéon propia y no se
registran ni enumeran en un documento o informe especifico.

Se considera que es necesario que todas las propuestas de mejora sean tenidas en cuenta
en las revisiones anuales del SGIC, con la consiguiente justificacién de su constitucién, por
lo que es imprescindible que todas ellas queden recogidas en un plan formalmente
establecido y se analicen.

AM-1.7.2 Incluir la informacion sobre la elaboracion, aprobacion y revision del plan de mejoras
del centro la documentacion del SGIC (procesos y manual del SGIC).

La sistematica de trabajo empleada en la elaboracién, aprobacién y revision del plan de
mejora del centro, generalmente relativa a las titulaciones, y el plan de mejora vinculado a
los procesos que se refleja en el Informe integral el SGIC, no se recoge en el proceso “330.8.1.
Despliegue, seguimiento y revisiéon del SGIC y control de la documentacién” donde se
describe cémo se lleva a cabo el seguimiento y la revision del SGIC. Solo se referencian las
responsabilidades respectivas.

Asimismo, tampoco se observa en el Manual del SGIC referencias a la gestion del plan de
mejoras, que incluya tanto las acciones derivadas del andlisis de las titulaciones como del
analisis de los procesos del SGIC.

Asi, se considera que es necesario que se incluya tanto el proceso 330.8.1. como el manual
del SGIC y que figuren estas cuestiones vinculadas con la propia revision del SGIC.

AM-1.7.3 Asociar las acciones del listado de “Propuestas de mejora EPSEM activas (SAT)” con
el proceso del que proviene dicha accion.
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Ninguna de las acciones de mejora incluidas en el SAT incluye la relacién de estas con el
proceso o procesos del/os que deriva/n dicha propuesta de mejora, y solo se encuentra algo
de informacién sobre acciones vinculadas con el SGIC en el Informe de Gestion del SGIC.

Seria conveniente incluir en el SAT, y ligado al plan de mejora, el dato del proceso del que
deriva esa accién para garantizar la trazabilidad entre la revision del proceso y el plan de
mejora de este.

AM-1.7.4 Incluir en el informe/los informes de revision del SGIC el andlisis de la puesta en
marcha de las acciones de mejora previamente propuestas, el cumplimiento de los objetivos
propuestos y el resultado de los indicadores asociados.

Si bien en el listado de acciones de mejora aparece un apartado denominado “Resultados
obtenidos”, en los informes de revisiéon elaborados y publicados por el centro no se
encuentra informacion sobre el andlisis de las acciones de mejora propuestas cuando estan
cerradas que incluyan, por ejemplo, informacién sobre si se han cumplido los objetivos
propuestos, si la accién ha servido para dar respuesta al origen de ella o cual ha sido el
resultado de los indicadores asociados.

El Comité solo ha encontrado algo de informacidn sobre las acciones realizadas vinculadas
con el SGIC en el Informe de Gestion del SGIC, pero se considera que esta informacién es
parcial y no responde al objetivo del establecimiento de las acciones de mejora (completar
el ciclo PDCA de revisién continua).

Se considera que es necesario, no solo llevar a cabo un analisis periédico sobre las acciones
de mejora establecidas que surgen de la revision y el analisis llevado a cabo sobre los
procesos del SGIC y las titulaciones que se imparten en el centro, sino publicarlo de una
manera estructurada y conjunta para comprender la justificacién de las actividades llevadas
a cabo por el centro.

AM-1.7.5 Plantear acciones de mejora en aquellos casos en los que no se alcanza el valor de
aceptacion.

Gran parte de los indicadores del cuadro de control de indicadores de la EPSEM tienen
establecidos unos valores de referencia que sefialan cual es el valor objetivo que el centro
considera correcto y un valor de aceptaciéon de estos. Sin embargo, no se observa una
sistematica de andlisis y ajuste de dichos valores objetivo y, como consecuencia de la
revision de estos, el establecimiento de las consiguientes acciones de mejora.

Se observan distintos indicadores con valores por debajo del objetivo marcado durante
varios afios para los que no se ha planteado una accién de mejora. Por ejemplo, no se
observa como los resultados de los indicadores sobre ensefianza-aprendizaje se utilizan
para la identificacién de dreas de mejora ni como se corrigen posibles desviaciones que se
encuentran a la hora de aplicar los procesos, por ejemplo, la tasa de éxito y de graduacién
de GRETIC, la satisfaccién de estudiantes en GREAUT o la participacién en la encuesta a
estudiantes de grado de nuevo ingreso.

Tampoco se observa como la informacién obtenida de los indicadores de PDI favorece la
mejora de la gestion de los procesos encargados de este colectivo (indicadores de PDI a
tiempo completo en primera asignacion, PDI asociado a tiempo parcial, profesorado doctor
en GREAUT, ...).
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Se desconoce como se establecen las acciones de mejora tras el analisis de los indicadores
si no se alcanzan los valores de referencia de los indicadores, aspecto, asimismo, no
explicitado en la documentacién. Se considera que es necesario que se planteen acciones de
mejora tras el andlisis de los indicadores si no se alcanza valor objetivo establecido.

Asimismo, se considera que es necesario explicitar en la documentacién cudndo se estima
la necesidad de incluir una accién de mejora derivada de no alcanzar el valor objetivo
establecido para los indicadores, mas alla de una consideracion subjetiva de la persona que
realiza el analisis.

AM-1.7.6 Definir acciones de mejora coherentes con el ciclo de mejora continua.

Se observa que en el Informe Integral del SGIC de 2023 se recogen algunas propuestas de
mejora vinculadas al analisis de los procesos que se considera que no aportan utilidad a la
mejora por ser requerimientos propios de la puesta en marcha del SGIC o por ser repetitivas
y redundantes, ademas de no quedar recogidas en las “Propuestas de mejora activas” del
centro (ver AM-1.7.1).

Asi, por ejemplo, se recogen propuestas que son propias del despliegue del SGIC como
redefinir la politica de calidad (PR1.1-22-2), escribir los objetivos de calidad (PR1.1-22-3)
o revisar las guias docentes y adecuarlas a la normativa vigente (PR3.3-22-1) y cuestiones
que se observan que, a pesar de estar propuestas, no se han llevado a cabo como el hecho
de anadir indicadores a procesos (por ejemplo, el valor absoluto del PDI evaluado
favorablemente (PR4.4-22-5)) o la puesta en marcha de encuestas propias para recoger
informacién mas ajustada a las necesidades de la escuela, que ademas resulta redundante
en el informe (ver AM-3.4.1).

Se entiende que el analisis y la revisién del SGIC ha de dar lugar a propuestas de mejora que
ayuden a seguir con el ciclo de mejora continua en la implantaciéon del SGIC. Por ello, es
necesario que se lleve a cabo un anadlisis ajustado que establezca mejoras adecuadas para
tal fin.

AM-1.7.7 Reflejar en el andlisis del SGIC aquellas cuestiones derivadas de la revision de los
transversales especificando cémo afectan al centro.

Aunque en el proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento y revision del SGIC y control de la
documentacion” se menciona que para llevar a cabo el analisis global se ha de tener en
cuenta la revision y mejoras de los procesos transversales del SGIC marco de la UPC, no se
han encontrado esta informacién en ninguno de los dos Informes de revisién del SGIC a los
que el Comité ha tenido acceso (2022 y 2023), mas alla de la referencia a que los procesos
del SGIC estan “en fase de revisiéon para adecuarlo y relacionarlo con los procesos
transversales del SGIC marco de la UPC que fueron aprobados afio 2022”.

RE-1.7.1 Incluir un indicador que mida el conocimiento del estudiantado de la existencia del
SGIC y de sus procesos.

El cuadro de indicadores de la EPSEM cuenta con los indicadores IN-8.1-4 “Conocimiento
del PDI de la existencia del SGIC y de sus procesos” y IN-8.1-5 “Conocimiento del PAS de la
existencia del SGIC y de sus procesos” que miden el grado de conocimiento de los grupos de
interés internos, de la existencia del SGIC y de sus procesos.
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De cara a implicar al alumnado en la mejora continua del SGIC del centro y de fomentar su
participacién en él, se considera muy recomendable tener en cuenta hasta qué punto el
estudiantado conoce el SGIC del centro mediante la recogida de su valoracion al respecto.
Ello redundaria muy positivamente en diferentes aspectos del SGIC que en la actualidad
tienen un amplio margen de mejora (por ejemplo, concienciaciéon de la importancia de
cumplimentar las encuestas de satisfaccion o participar en las comisiones), y contribuiria a
revisary, en su caso, a mejorar otros que se perciben que estan adecuadamente implantados
(por ejemplo, difusién de informacién publica entre las personas de este colectivo).

RE-1.7.2 Ampliar el alcance de las revisiones a aspectos que van mds alld de los indicadores.

Se recomienda que, ala hora de llevar a cabo la revision de procesos, se haga un analisis que
vaya mas alla de los indicadores establecidos. Se recomienda tener en cuenta ademas los
aspectos formales de los procesos valorando el desarrollo de este para la consecucién del
objetivo descrito.

Especialmente resefiable es el caso de los recursos materiales y servicios en los que la
mayoria de los indicadores asociados a estos procesos se refieren a mediciones sobre la
percepcion de los usuarios. Si bien es algo necesario para valorar la adecuacion de estos, se
considera que existen cuestiones objetivas sobre su uso que habrian de ser tenidos en
cuenta a la hora de llevar a cabo el andlisis, como las posibles incidencias en la prestaciéon
de servicios, la actualizacion y el mantenimiento de los recursos materiales, la priorizaciéon
de las inversiones o la gestion de los laboratorios.

RE-1.7.3 Incluir en el “Cronograma de actuaciones periddicas del SGIC” la revision y
actualizacion de la politica y los objetivos de calidad, la revision y actualizacién del manual
del SGIC y la revision de los planes, procedimientos y documentos vinculados a los procesos del
SGIC.

El Cronograma de actuaciones periodicas del SGIC de la EPSEM detalla la periodicidad con
que se confeccionan, revisan o actualizan distintos documentos del sistema, pero no se
incluye ni la politica y los objetivos de calidad, ni el manual del SGIC del centro, ni toda la
documentacion vinculada con los procesos del SGIC y que en algunos casos corresponde a
planes de actuacién que han de ser revisados periédicamente (de especial relevancia los
vinculados a los procesos relativos al estudiantado).

Debido a las funciones vertebradoras que estos documentos tienen en el SGIC es
recomendable que se refleje la periodicidad de su revision y/o actualizaciéon en el
cronograma para garantizar que se cumplen las actuaciones encaminadas a su consecucion
y la incorporacién de las modificaciones que se van aplicando tanto al sistema como a la
documentacién que se elabora.

RE -1.7.4 Recoger en un solo informe (documento) la revision y evaluacion del SGIC.

El centro elabora tres informes donde se incluyen cuestiones referidas al anadlisis y
evaluacion del SGIC: informe de revision del SGIC, informe de gestion del SGIC e informe
integral del SGIC.

Del andlisis de estos documentos, el Comité considera que no se observan motivos
particulares del SGIC de la EPSEM que aconsejen confeccionar hasta tres documentos,
elaborados y aprobados casi simultaneamente que evalian, ademas, el mismo ambito de
actuacion (la “gestién” o “revisién”, parcial o “integral” del SGIC).
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Asimismo, se considera que este despliegue documental en denominados informes dificulta
la rendicién de cuentas a los grupos de interés y el propio entendimiento del SGIC y su
revision. Por ello, se considera que su agrupaciéon en un solo documento ayudaria a la
comprension y a la rendicién de cuentas, asi como a la revisiéon completa del SGIC y sus
actuaciones.
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C2. Disefio, revision y mejora de los programas formativos

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

O Implantacion parcial B Implantacion suficiente [0 Implantacion avanzada

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

e 330.2.1.1 Verificacién

e 330.2.1.2 Seguimiento
e 330.2.1.3 Modificaciéon
e 330.2.1.4 Acreditacion

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

e 330.3.7 Gestion de incidencias: quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones
e 330.6.1 Recogida de datos y analisis de resultados”
e 330.7.1. Publicacion de informacion y rendicion de cuentas

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

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

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos vinculados con el disefio, la revision y la mejora de los programas formativos,
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 de la EPSEM dispone del proceso “330.2.1. Garantia de calidad de los programas
formativos-Marco VSMA” que incluye cuatro subprocesos que describen las actividades
vinculadas con el disefio, la revisiéon y mejora de los programas formativos (marco VSMA):
330.2.1.1 Verificaciéon, 330.2.1.2 Seguimiento, 330.2.1.3 Modificacion y 330.2.1.4
Acreditacion. Estos subprocesos siguen la normativa vigente y se basan en los procesos
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transversales definidos para llevar a cabo estas actividades fundamentales de la
universidad.

Se aprecia, en general, que la cadena de responsabilidades en la toma de decisiones esta
suficientemente definida y permite garantizar la calidad de los programas. Si bien en la
mayoria de las actividades las responsabilidades definidas son las pertinentes, tanto para el
analisis y mejora de los programas formativos como para la identificacién de modificaciones
en las titulaciones, se echa en falta la participacion de las coordinaciones de las diferentes
titulaciones que se imparten en la Escuela.

Asi, las diferentes solicitudes derivadas del despliegue de este proceso se elevan a la
Comision Permanente de centro y en esta no tienen por qué estar representados todos los
responsables académicos. Asimismo, los miembros del equipo directivo tampoco tienen por
qué estar representados en las comisiones académicas de grado o master (de acuerdo con
lo que se establece en el manual del sistema de garantia de calidad) (ver RE-1.1.3).

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

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

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

Se constata que el centro tiene implantados procesos para el disefio, la revision y la mejora
de los programas formativos y, si procede, su extinciéon. El conjunto de actuaciones
relacionadas con la evaluacion de titulaciones se despliega en el centro atendiendo a los
procesos establecidos de acuerdo con las fases del marco VSMA. La implantaciéon y el
despliegue de estos procesos han contribuido a la mejora del desarrollo de los programas
formativos, si se atiende a los resultados favorables obtenidos en los diferentes informes de
evaluacion externa.

Como ejemplo, se mencionan algunas acciones que el centro ha implementado con relacién
al ciclo de vida de sus titulaciones en los tltimos cursos académicos:

- Acreditacién reciente de varias titulaciones de grado: el Grado en Ingenieria de
Automocion, en 2023, el Grado en Ingenieria de Sistemas TIC, en el curso 21/22 y el
Grado en Ingenieria Electrénica Industrial y Automatica, en 2017, y los dos masteres que
se imparten el centro, el Master Universitario en Ingenieria de Minas, en el curso 20/21
y el Master Universitario en Ingenieria de los Recursos Naturales, en 2019.

- Verificacion de un nuevo grado: Grado en Ingenieria de los Recursos Minerales y su
Reciclaje en el curso 19/20.
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- Modificaciones en el Grado de Ingenieria de la Automocién que ha cambiado el caracter
de las practicas y ha incluido asignaturas optativas, en el curso 19/20.

- Enla actualidad se esta elaborando la propuesta de memoria de verificacién del Master
in Machine Learning and Cybersecurity for Industrial Systems, programa formativo
emergente cuyo inicio estd programado para el curso 24/25.

(2.3) Recogida de informacion 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 revisiéon de los
programas. (Suficiente).

El SGIC del centro y el despliegue de sus procesos garantizan la recogida de datos e
informacién, que se utilizan para el andlisis, la revisién y la mejora de los programas
formativos.

Para la recogida de estos datos la escuela dispone de la informacién que se genera desde el
Gabinete de Planificacién, Evaluacién y Calidad (GPAC) para todos los centros de la UPC a
través del "Portal de indicadores y datos estadisticos". En dicho portal se ponen a
disposicién la mayor parte de los datos e indicadores que gestiona la EPSEM para llevar a
cabo el andlisis y la mejora de sus titulaciones.

Asimismo, en relacién con la satisfaccién de los grupos de interés, estan centralizados
diversos informes y estudios que aportan gran informacién para el analisis y mejora de las
titulaciones y publicados en el "Portal de calidad, de indicadores y de encuestas". Aqui se
recogen tanto las encuestas de satisfaccion del alumnado con la docencia como las que
elabora AQU a los egresados para recoger informacién sobre la insercién laboral y su grado
de satisfaccion con la formacion recibida. Existen también encuestas especificas dirigidas a
los colectivos del PDI y del PTGAS.

La EPSEM dispone de un Cuadro de control de indicadores, publicado en el apartado de
Calidad de su web, que recoge los datos e indicadores que utiliza para llevar a cabo el
analisis y la mejora de los programas formativos, sustentado en el proceso transversal
“PT.11. Recogida de la satisfaccion de los grupos de interés”

El proceso que describe como la EPSEM recoge informacion y resultados relevantes para la
gestion eficiente de las titulaciones, en especial los resultados de aprendizaje y la
satisfaccion de los grupos de interés es el proceso “330.6.1 Recogida de datos y analisis de
resultados”. Si bien en este proceso se hace una sucinta referencia a los resultados de las
encuestas, se centra casi en exclusiva a la recogida de los resultados de los indicadores
incluidos en el cuadro de indicadores del centro.

A pesar de que existe gran cantidad de informacion sobre la satisfaccion de los grupos de
interés (indicadores recogidos en el cuadro de control de la escuela, informes a nivel de
universidad sobre estas cuestiones), el SGIC no recoge centralizadamente esta informacién
ni tampoco se observa un analisis de esta en los informes de revision del SGIC, mas alla de
menciones concretas en el ISC.

PROGRAMA DE CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SGIC. Informe de evaluacién externa 30/64

Documento asinado dixitalmente e accesible en:/Documento firmado digitalmente y accesible en:/Digitally signed document with accessibility at:
https://sede.usc.es/sede/ferramentas/publicAPP/comprobarCSV.htm?csvld=4C37-C746-4EDO-8BAQ

Ver detalle da sinatura na derradeira paxina/Ver detalle de la firma en la Gltima pagina/See detail of the signature on the last page
CSV: 4C37-C746-4ED0-8BAO 30/65



Respecto a los datos recopilados de caracter cuantitativo, destacan los relativos al
rendimiento académico, el acceso y la admisidn, el PDI y el PTGAS, la satisfaccion de los
diferentes grupos de interés, la movilidad, las practicas externas y la insercién laboral, entre
otros. Si bien el cuadro de control de indicadores cuenta con una extensa cantidad de
indicadores, se considera que es necesario llevar a cabo una reflexiéon sobre su utilidad y
representatividad para dar respuesta a los objetivos de los procesos (ver AM-1.6.1),
Asimismo, se considera necesario que se incluya, por cada uno de los indicadores propios,
una ficha que incluya la férmula de célculo y otra informacion relevante sobre los mismos
(ver AM-1.6.2).

Respecto a los datos de caracter cualitativo, se encuentran, entre otros, los “informes de
reuniones” (Junta de Escuela) o las incidencias (quejas, reclamaciones y sugerencias) y
felicitaciones y los informes de evaluacién de titulaciones (VSMA), generados por los CEE y
por las comisiones especificas de AQU. Todos estos datos se analizan y revisan por parte de
las diferentes responsabilidades de la escuela y como resultado, se elabora, aprueba y
publica el informe de seguimiento del centro (ISC), que integra desde el curso 15/16 el
analisis conjunto de los programas que previamente se realizaba de manera individual.

El Informe de Seguimiento del Centro recoge gran cantidad de indicadores sobre las
titulaciones para su andlisis y posterior toma de decisiones. Asimismo, se recogen las
acciones de mejora propuestas para el siguiente periodo, sin embargo, no se recoge mencion
alguna a las acciones de mejora previamente planteadas y finalizadas, asi como a su
resolucion, ni se observa un seguimiento periddico de las acciones de mejora, que podria
derivar en la no revision de estas hasta el siguiente proceso de revision bienal (ver AM-
1.7.4).

AM-2.3.1 Llevar a cabo el andlisis agrupado sobre la satisfaccion de los grupos de interés.

El SGIC de la EPSEM no cuenta con un proceso especifico encargado de la recogida y andlisis
de la satisfaccion de los grupos de interés de la escuela y el establecimiento de las
consiguientes mejoras. Si bien no es necesaria la existencia de dicho proceso, si se considera
necesario que se lleve a cabo un analisis pormenorizado de la satisfaccion de los diferentes
grupos de interés.

Se observa que algunos de los indicadores de satisfaccion con los que cuenta la escuela en
su cuadro de control a veces no recogen datos Utiles para realizar ese analisis y en ocasiones
se observan mediciones parciales de la satisfaccion (ver AM-3.2.1, RE-3.2.1, RE-3.2.4, AM-
3.4.3, RE-4.4.1, AM-5.3.1, AM-5.3.2 y RE-6.4.2).

La UPC recoge de manera centralizada y transversal toda la informacién relacionada con la
satisfaccidn de los grupos de interés y elabora informes en los que se observa el andlisis de
esta (a veces de manera agregada y otras por centro). Sin embargo, no se observa cémo la
escuela relaciona y utiliza dicho andlisis en su contexto usando esa informacién para la
mejora de sus procesos.

(2.4) Existencia de evidencias sobre el andlisis y la mejora continua de los programas
formativos.

El andlisis de los programas formativos da lugar, en su caso, a un plan de mejora que
aborda uinicamente sus aspectos mds relevantes, aunque de forma estructurada. Se
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lleva a cabo un seguimiento de los elementos mds relevantes del plan de mejora.
(Suficiente).

EL SGIC de la EPSEM dispone del proceso "330.2.1.2 Seguimiento" para llevar a cabo el
seguimiento y mejora de las titulaciones que se imparten en la Escuela. Del andlisis de las
evidencias del SGIC se corrobora que los programas formativos se analizan, revisan y
mejoran.

El equipo directivo es el responsable de la evaluacién de las titulaciones y la Comision
Permanente de la Escuela aprueba el Informe de Seguimiento del Centro (ISC) que
bienalmente recoge el andlisis de los principales indicadores de cada una de las titulaciones,
asi como las acciones de mejora propuestas para el siguiente periodo. Las coordinaciones
de titulacion participan en el andlisis y mejora de las titulaciones. De acuerdo con la
informacién recibida en la visita, la Comisiéon de Grado y la Comisién de Master se retinen,
al menos, una vez al afio para el seguimiento de las titulaciones, pero se echa en falta una
mayor profundizaciéon en aquellas cuestiones propias de las titulaciones: andlisis de
indicadores, de asignaturas, de incidencias... que puedan dar lugar a acciones de mejora de
estas.

Las acciones de mejora propuestas referidas a las titulaciones se recogen en la aplicacién
SAT. Se constata que las acciones de mejora derivadas de los procesos de seguimiento,
modificaciéon y acreditacién forman parte de dicho plan de mejora, sin embargo, se
considera que la cantidad de propuestas se refieren, en gran medida, a aspectos de obligado
cumplimiento que enumeran los informes de acreditacion de los programas formativos, de
manera que faltan otras propuestas derivadas del andlisis.

El ISC recoge gran cantidad de indicadores sobre las titulaciones para su analisis y posterior
toma de decisiones, recoge las acciones de mejora propuestas para el siguiente periodo,
pero no se recoge mencién alguna a las acciones de mejora previamente planteadas y
finalizadas, no observandose el seguimiento periddico de las acciones de mejora, ni su
resolucion, por lo que se desconoce la evolucion y el resultado que han podido tener las
acciones de mejora planteadas (ver AM-1.7.4).

En los 3 ISC elaborados por el centro se menciona como una de las lineas de actuacion
prioritarias la “mejora de las tasas de abandono y graduacion de los grados” (en el primer
ISC se menciona explicitamente Ingenieria Quimica y en los otros dos, las titulaciones de
grado en general), sin embargo, si bien en el primer ISC (15/16-16/17) se establecié una
accion al respecto de la mejora de estas tasas en el Grado de Ingenieria Quimica, no se ha
encontrado el seguimiento o resoluciéon de dicha accién de mejora en los sucesivos ISC
elaborados por el centro. Tampoco se ha podido observar cdmo se realiza el seguimiento
del desarrollo de las acciones de mejora propuestas en cursos anteriores.

Finalmente, se desconoce el criterio seguido para el establecimiento de acciones de mejora
ya que se constata que existen resultados de indicadores por debajo del umbral establecido
de manera continuada pero no se ha llevado a cabo accién alguna para solventarlo. (ver AM-
1.7.5).

AM-2.4.1 Realizar el seguimiento de las acciones de mejora prioritarias planteadas en los ISC.
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Tal y como se ha podido constatar en los ISC, las acciones de mejora establecidas por el
centro tras el analisis de las titulaciones marcan unas lineas de actuacién prioritarias, que
se entiende, centran los esfuerzos del centro para el siguiente periodo.

Asi, en los 3 ISC elaborados por el centro se menciona como una de esas lineas prioritarias
la “mejora de las tasas de abandono y graduacién de los grados”, sin embargo, no se ha
encontrado el andlisis, seguimiento o resolucién de dicha accién de mejora en los sucesivos
ISC elaborados por el centro.

RE-2.4.1 Llevar a cabo un andlisis de las titulaciones que dé como resultado acciones de mejora
que vayan mds alld de los procesos de modificacién o acreditacién de las titulaciones.

Se ha constatado que las propuestas que aparecen en los ISC se refieren, en gran medida, a
acciones derivadas de los procesos de seguimiento, modificacidn y a aspectos de obligado
cumplimiento que provienen de los informes de acreditacion de los programas formativos.
No queda claro, por tanto, un analisis mas pormenorizado de aquellas cuestiones propias
de las titulaciones que pudieran dar como resultado mejoras en las titulaciones del centro.
Se anima al centro a profundizar en el andlisis de cada una de las titulaciones a nivel
particular (indicadores, asignaturas, incidencias...) que puedan redundar en la mejora de
estas.
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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.

O Implantacion parcial B Implantacion suficiente O Implantacion avanzada

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

e 330.3.1. Promocion de los estudios y acceso del estudiantado

e 330.3.2. Soporte y orientacion al estudiantado

e 330.3.3. Metodologia de ensefianza y evaluacion

e 330.3.4. Gestidn de la movilidad del estudiantado

e 330.3.5. Orientacion profesional y perfil de los titulados

e 330.3.6. Gestidn de las practicas externas

e 330.3.7 Gestion de incidencias: quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones

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

(3.1) Definicion de la cadena de responsabilidades en los procesos de enseiianza-
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. 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 de la EPSEM tiene implantados procesos que permiten el disefio, desarrollo y mejora
continua de los procesos de promocidn de los estudios y acceso del estudiantado (330.3.1),
apoyo y orientacion al estudiantado (330.3.2), la metodologia de ensefianza y evaluacion
(330.3.3), la gestidn de la movilidad (330.3.4) y de las practicas externas (330.3.6), asi como
la orientacion profesional de los titulados (330.3.5).

Adicionalmente, el SGIC incluye el proceso "330.3.7 Gestién de incidencias: quejas,
reclamaciones, sugerencias y felicitaciones" que, si bien su alcance se extiende a todo el
SGIC, se encuadra dentro de los procesos referidos al estudiantado.

En todos los procesos se establece el propietario, el responsable gestor y el responsable de
aprobacién, asi como las personas o unidades responsables de las distintas tareas descritas
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en el proceso. Los procesos describen de manera general la cadena de responsabilidades,
los indicadores y las herramientas para llevar a cabo el funcionamiento de los procesos
vinculados con esta dimensidn.

La Escuela tiene establecidos una serie de planes, procedimientos y documentos vinculados
a los procesos relativos al estudiantado como son el Plan de acogida para estudiantes de
grado y de master (de nuevo ingreso), el Plan de accién tutorial, el Plan de promocion, el
Plan de comunicacidn, etc., que se estima que habrian de formar parte del desarrollo de los
procesos y revisarse con ellos (ver AM-1.5.5).

RE-3.1.1 Corregir algunas incoherencias o carencias respecto las responsabilidades en las
fichas de los procesos.

En el proceso “330.3.1. Promocion de los estudios y acceso del estudiantado”, en el apartado
6.1.2 de la revisiéon del proceso se afirma que la Subdireccién de Comunicacién y
Estudiantado y la Subdireccion de Jefe de Estudios “hacen (...) propuestas de mejora que se
tienen en cuenta para definir, para el curso siguiente, los objetivos asociados al Plan de
Promocién (...)”, pero en el apartado 6.3, se afirma que “la Subdireccién de Comunicacién y
Estudiantado se encarga de revisar anualmente el funcionamiento del proceso y de
implantar en él (en vez de formular), si procede, propuestas de mejora segln el proceso
330.8.1".

En el proceso “330.3.2. Soporte y orientacién al estudiantado” en el apartado 6.1. respecto
a la definicion o revision del Plan de acogida y del Plan de accion tutorial, se sefiala que “se
realizan de manera coordinada con el apoyo académico (tutorias, mentorias...), apoyo
econdémico y apoyo de atencion a las necesidades personales contempladas en el proceso
“PT.05 Apoyo al estudiantado”. Sin embargo, estos ambitos de actuacion, que tienen la
funcion de dar soporte explicito a las actuaciones del centro, no se mencionan en el apartado
respectivo de la ficha que relaciona a los diferentes responsables (apartado 9).

(3.2) Acciones relacionadas con la ensefianza-aprendizaje (pruebas de acceso y
criterios de admisién, 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. Se garantiza el suficiente
desarrollo de los programas formativos. (Suficiente).

Las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje y el desarrollo de los programas
formativos se llevan a cabo, en general, segun lo establecido por los procedimientos que
forman parte del SGIC.

La EPSEM realiza acciones de promocion de los programas formativos juntamente con otros
centros de la institucion lo que queda reflejado en el proceso “330.3.1 Promocién de los
estudios y acceso del estudiantado”, vinculado al proceso transversal “PT.07 Promocién de
los estudios y captacidn de estudiantado”. Se constata que las acciones de promocidn que se
desarrollan son variadas y peri6dicas.

Respecto a la participacion en ferias y salones, destacan las jornadas de puertas abiertas en
el centro, las sesiones informativas de masteres, la participacion en el Salé de
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I’Ensenyament, y la participacion en el Sal6 de masters i postgraus Futura. El centro recoge
datos sobre la afluencia de potenciales estudiantes a las jornadas de puertas abiertas, que
se mantiene estable a lo largo de los cursos. Ademas, se realizan acciones de divulgacion
cientifica, particularmente dirigidas a centros y estudiantes de educacién secundaria.

Respecto a la enseflanza y su evaluacion, la EPSEM cuenta con el proceso “330.3.3.
Metodologia de ensefianza y evaluacidn”. Se destaca que los resultados académicos son, en
general, altos o muy altos. Asi, la tasa de rendimiento es alta o muy alta para todos los
programas formativos, la tasa de éxito presenta un resultado sobre el 80%, con alguna
excepcion y la tasa de abandono se mantiene, en general, por debajo del 25%. Se observa
también que los tutores llevan a cabo actuaciones para prevenir y, en su caso, reencaminar
situaciones latentes o potenciales de abandono. La cantidad de personas tituladas se
mantiene por encima del valor aceptable a lo largo de los cursos aprecidndose una mayor
cantidad de titulados que de tituladas.

Todala informacioén relativa al desarrollo de los trabajos de fin de estudios (TFE: TFG/TFM)
estd en documentacidn adyacente al proceso referido a la metodologia y la evaluacién. El
TFE, en sus dos modalidades TFG y TFM, constituye el zénit del proceso ensefianza-
aprendizaje en los programas formativos de grado y master, respectivamente, y sintetiza la
aplicacion de conocimientos adquiridos en la elaboracién de un trabajo académico, que en
la EPSEM tiene un caracter eminentemente practico.

Teniendo en cuenta esta circunstancia, y aunque se considere que es una asignatura mas del
plan de estudios, el SGIC deberia contemplar explicitamente la gestion del TFE (por ejemplo,
mediante la creaciéon de un nuevo proceso ad hoc o su inclusion en algtin proceso existente)
(ver AM-1.5.4). Ello contribuiria a mejorar el SGIC de manera significativa, por cuanto
recogeria un aspecto de cabal importancia y redundaria en la coherencia interna del
sistema.

En la visita se pudo apreciar la buena predisposicion y cercania del PDI para atender las
dudas y cuestiones que el alumnado pueda plantear en relacién con diferentes aspectos
académicos. Esta atencion se materializa a través de diferentes canales que incluyen el
contacto personal y el uso de las nuevas tecnologias como el correo electrénico
institucional, el campus virtual (Atenea) e incluso, en algin caso particular, la mensajeria
instantanea (Telegram).

La EPSEM cuenta con el proceso “330.3.4. Gestion de la movilidad del estudiantado” para la
gestion de esta. Se observa que la cantidad de estudiantes que participan en la movilidad
saliente es significativamente mayor que la de estudiantes que participan en la movilidad
entrante. No existen indicadores o evidencias que recojan la valoraciéon del alumnado
entrante durante su experiencia de movilidad.

Asimismo, se considera que no es muy operativo recoger la satisfaccion del alumnado
enviado en movilidad (IN-3.4-5) con una encuesta de titulados, que supone recoger su
satisfaccidn, al menos, 3 afios después de haber realizado dicha movilidad. Adema3s, en el
desarrollo del proceso 330.3.4 se menciona que se recoge anualmente las valoraciones de
las entidades colaboradoras, aspecto no localizado.

Las practicas externas curriculares se gestionan a través del proceso “330.3.6. Gestion de
las practicas externas” e incluye cuatro modalidades segtin el lugar en que se realicen: en la
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universidad, en entidades colaboradoras, en otras universidades y en empresas. No se
observa medicidn de la satisfaccion de otros grupos de interés implicados en las practicas
como el tutor del centro o los instructores de los centros de practicas, aun apareciendo
referencias a ello en el desarrollo del proceso (se menciona que se recoge anualmente las
valoraciones del estudiantado, PDI, PTGAS y entidades colaboradoras, pero solo existe
indicador sobre la satisfaccién del alumnado participante IND3.6-6).

AM-3.2.1 Recoger datos e informacion sobre las entidades colaboradoras y las personas
tutoras de las prdcticas externas.

Las practicas académicas externas constituyen una de las fuentes de enriquecimiento
formativo y personal con mayor impacto en el recorrido del alumnado universitario,
maxime en las carreras con una eminente formacion practica.

Se considera que es muy importante recoger la satisfaccion de otros grupos de interés
implicados en las practicas como son la persona que ejerce las funciones de tutoria en la
escuela o las personas colaboradoras de los centros de practicas (empleadores).

Las entidades colaboradoras (empleadores) desarrollan una funcién relevante en los
programas formativos, especialmente en lo relacionado con la formacién practica y la
preparacién del alumnado en diferentes habilidades para integrarse en el mundo laboral
una vez que finalice sus estudios. Teniendo en cuenta que deben confeccionar un informe
final con la valoracién del alumnado que han tutorizado en la empresa, es necesario recabar
su satisfaccion, lo que enriquecera las aportaciones ya existentes de las empresas (mediante
su participacién, por ejemplo, en el Consejo Asesor de la Escuela).

Por lo tanto, se considera necesario que el centro recoja datos sobre la satisfaccion de las
personas tutoras de la escuela como de las entidades colaboradoras de practicas.

RE-3.2.1 Recoger el grado de satisfaccion de los estudiantes de movilidad entrante, asi como
el de las entidades colaboradoras.

Se ha constatado que no existen indicadores o evidencias que recojan la valoracion y/o
satisfaccidon del alumnado entrante de movilidad. Se considera que la valoracién que este
estudiantado pueda hacer sobre diferentes aspectos de su experiencia en el centro resulta
fundamental para conocer la perspectiva de alumnado habituado a otros entornos
académicos y a diferentes culturas de ensefianza-aprendizaje.

Por ello, se recomienda al centro a recoger informacion de este colectivo con la finalidad de
enriquecer el sistema con informacién tanto sobre su satisfacciéon, como de posibles
incidencias y de contribuir a las modificaciones oportunas en aquellos &mbitos o aspectos
en que se considere necesario.

Asimismo, en el desarrollo del proceso “330.3.4 Gestion de la movilidad del estudiantado”
se menciona que se recogen anualmente las valoraciones de las entidades colaboradoras, se
anima al centro a llevarlo a cabo y reflejarlo en el proceso, asi como en el posterior andlisis
de la movilidad del centro.

RE-3.2.2 Fomentar las acciones de promocidn del centro para atraer la movilidad entrante.

Los datos relativos a la movilidad entrante en el centro registran una escasa participacion
en los ultimos cursos académicos. De cara a atraer la atencion del alumnado de otros paises
en las titulaciones del centro y, con ello aumentar las posibilidades de su participacion en
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los programas de movilidad entrante, se anima a los responsables a desarrollar e
implementar las estrategias que consideren oportunas (por ejemplo, aplicar técnicas de
mercadotecnia o enviar boletines informativos).

RE-3.2.3 Evidenciar mds claramente la gestion diferenciada de las prdcticas externas no
curriculares en el proceso “330.3.6. Gestion de las prdcticas externas”.

Si bien el proceso de gestion de las practicas externas incluye una sucinta referencia a las
practicas no extracurriculares, se considera que no queda suficientemente descritas las
diferencias en la gestion respecto de las practicas curriculares. Asi, no se hace menci6n a la
consecuencia directa de uno y otro tipo, esto es, las practicas curriculares se reflejan en el
expediente académico formando parte directa del mismo al ser una “asignatura” del
curriculo y en cambio, las extracurriculares pueden ser reconocidas en forma de créditos y
formar parte del Suplemento Europeo al Titulo (SET).

Se considera que el procedimiento es demasiado genérico en sus explicaciones por lo que
se recomienda que se describa un poco mas en detalle las particularidades de los diferentes
tipos de practicas.

RE-3.2.4. Repensar la fuente de informacion del indicador “IN-3.4-5. Media de la satisfaccién
de los titulados con la movilidad”.

Se observa que la recogida de la satisfaccion del alumnado enviado en movilidad se lleva a
cabo a partir de la encuesta de titulados que recoge la satisfacciéon del alumnado egresado,
al menos, 3 afios después de haber realizado dicha movilidad, si no es mas tiempo.

Se considera que no es una encuesta muy operativa para recoger informacién sobre la
satisfaccidn de la movilidad por la dilacién en el tiempo entre el desarrollo de la actividad y
la medicién de su satisfaccién y que ademas podria hacer no atender a posibles incidencias
ocurridas en dichas movilidades.

Tal y como en la visita se constatd, el centro es consciente de que las encuestas
institucionales (o las que elabora AQU) no recogen toda la informacién que necesitan. De
esta forma, se considera que el centro habria de buscar la manera de recoger la informacién
del alumnado enviado en movilidad, también respecto al alumnado de master (aspecto no
recogido hasta ahora) en una temporalidad mds cercana a la realizacién de la movilidad.

RE-3.2.5 Recoger datos e informacién que permitan visibilizar y analizar mds aspectos de las
prdcticas externas.

Se considera que el centro podria recoger y publicar mas datos e informacion sobre las
practicas como, por ejemplo, sobre la distincidn del caracter curricular y extracurricular de
las practicas, sobre la distincion entre practicas nacionales e internacionales, e incluso
aquellas préacticas realizadas en el contexto de un TFE, posibilidades que la normativa de la
institucion (UPC) y la del centro ofrecen al alumnado.

(3.3) Acciones relacionadas con el apoyo a los estudiantes (orientacién académica y
profesional) y el desarrollo de los programas formativos.
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Las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado se llevan a cabo, generalmente,
segtin lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente
desarrollo de los programas formativos. (Suficiente).

EL SGIC de la EPSEM cuenta con el proceso "330.3.2. Apoyo y orientacidn al estudiantado”
para facilitar la integracién en el centro del estudiantado de nuevo ingreso y orientarle en
su proceso formativo. La informacion referida al desarrollo de este proceso se encuentra en
documentos aparte del propio proceso entre los que se incluyen los planes de acogida y el
plan de accién tutorial (PAT).

Se incluyen dos planes de acogida dirigidos al alumnado de nuevo ingreso uno dirigido a
estudiantes de grado y otro a estudiantes de master. El orientado a alumnado de grado
contiene una sesién de acogida, que tiene lugar antes del inicio del periodo lectivo y de 3
horas de duracidn y una referencia a un cuestionario que se pasara para que el tutor conozca
mejor al alumnado. El dirigido al alumnado de master recoge una guia genérica y sucinta
sobre la presentacion de algunos aspectos introductorios: coordinadores, gestion
académica, biblioteca y servicios TIC, que tiene lugar el primer dia lectivo y se desarrolla
durante los 30 minutos iniciales.

En el plan de accion tutorial (PAT) se recoge la estructura de las tutorias y las funciones
concretas de las personas que ejercen dicha tutorizacién, se publica en la pagina web del
centro y se enlaza en los espacios web de las titulaciones.

La ficha del proceso establece que “el proceso se inicia (...) teniendo en cuenta el perfil del
estudiantado de entrada y todos los agentes implicados” pero ni en el PAT ni en los planes
de acogida se observan actuaciones de tutorizaciéon o de acogida, dirigidas a perfiles o
supuestos particulares. No queda clara la referencia a otras actividades de orientacion al
estudiantado tanto en el proceso como en el propio documento denominado plan de accién
tutorial.

Se mencionan las mentorias y se incluye un indicador en el proceso sobre el nimero de
estudiantado que participa en las mismas, pero no se referencia en el proceso, o en el
documento aparte, en qué consiste y como se gestionan. Se constata, en general, la
satisfaccion del alumnado tanto con el modelo actual de tutorias como con su
funcionamiento y sus resultados.

Se destaca como un aspecto muy positivo, los “Premios de Empresa” que convoca y otorga
el centro, en colaboracion con diversas empresas patrocinadoras, a los mejores expedientes
de alumnos matriculados en el primer curso de cualquiera de los grados, y a los mejores
expedientes por especialidad.

El SGIC de la EPSEM cuenta con el proceso "330.3.5 Orientacién profesional y perfil de los
titulados" en el que se describe como la escuela facilita al estudiantado las herramientas, el
asesoramiento y la informacién adecuadas para su insercién en el mundo laboral, ademas
de definir el perfil de los titulados y revisar, actualizar y mejorar los procesos relativos a la
orientacion profesional del estudiantado.

En un documento anexo al proceso se explicitan las acciones que se llevan a cabo para la
Orientaciéon Profesional del alumnado de la EPSEM, entre las que destaca el Forum
Universidad-Empresa, los talleres de orientacion profesional (en colaboracién con UPC
Alumni), conferencias y charlas y tutorias y mentorias de orientacion profesional.
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De forma general, se sigue lo establecido en dichos procesos.

Dentro de las actividades de orientacion académica destaca la figura del tutor que se recoge
en el PAT. En la visita se pudo constatar la utilidad de esta figura tanto para el profesorado
como para el estudiantado. En los ultimos afos, se han puesto en marcha diferentes
modalidades de tutorizacion y se han podido evaluar las ventajas e inconvenientes de cada
una de ellas, concluyendo que la modalidad actual ofrece los mejores resultados.

La escuela ha puesto en marcha diferentes actividades enfocadas a la orientacion
profesional del estudiantado. En la visita se pudo constatar la buena valoracién y la utilidad
que percibe el alumnado de la realizacién de estas actividades. Se recomienda seguir
trabajando para que estas actividades se orienten al alumnado en su conjunto, con
independencia de su titulacion.

AM-3.3.1 Llevar a cabo el andlisis de las actividades enfocadas a la orientacién del alumnado
a lo largo de sus estudios que habrian de estar incluidas en el Plan de Accién Tutorial.

Si bien el centro realiza diversas sesiones de orientaciéon a lo largo del curso para la
orientacion del alumnado, aspecto constatado durante la visita de certificacién, no se
mencionan ni en el desarrollo del proceso "330.3.2. Apoyo y orientacidn al estudiantado” ni
en el documento denominado plan de accién tutorial, que en su formato actual se centra en
la figura del tutor, ni se observa como se evalua su eficacia ni pertinencia.

Se considera necesario elaborar un documento formal que recoja todas las actividades
relacionadas con la orientacién del alumnado desde la orientacién inicial a la orientacién
profesional dando respuesta a la finalidad del proceso: planes de acogida, el uso de los
servicios de la universidad, protocolo de actuacién en situaciéon de riesgo en laboratorio,
sesion de orientacion de TFG/TFM, sesion informativa de practicas y movilidad,
tutorizacién, mentorias, orientacion profesional del alumnado, ... que sirva de base al
seguimiento y revision de las actividades que componen dicha orientacién, puesto que,
aunque existen algunos indicadores sobre la satisfaccion de la tutorizacion, la informaciéon
que recogen es parcial (ver AM-3.4.3).

AM-3.3.2 Incluir explicitamente la gestion de las mentorias en el proceso correspondiente.

Si bien en el proceso "330.3.2. Apoyo y orientacién al estudiantado” se ha incluido un
indicador que mide el nimero de alumnado que ha participado en las mentorias (IN-3.2-3),
no se referencia en qué consisten ni en el proceso ni en el documento aparte.

Se considera que se ha de mencionar en el proceso incluyéndolo como parte de la actividad
orientadora que ofrece el centro, explicando las funciones y responsabilidades del centro,
asi como en qué consisten, como se gestionan y como se mide su utilidad.

RE-3.3.1 Considerar la fusion de los dos planes de acogida con que cuenta el centro para
fomentar la economia documental del sistema.

El SGIC del centro cuenta con un amplio repertorio documental, lo que puede constituir bien
una fortaleza o bien una debilidad dependiendo de cdmo se gestione la trazabilidad de la
informacién y la documentacion, lo que, ademas, redunda en el uso de los recursos.

Por ello, con el fin de fomentar una gestion eficiente que repercuta positivamente en la
gestion documental, se anima a los responsables a considerar fusionar los planes de acogida
del alumnado del centro, que mantienen un propdsito y una razén de ser comunes.
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RE-3.3.2 Incluir tanto en el plan de accion tutorial como en los planes de acogida (de grado y
de mdster) las posibles situaciones especificas del alumnado.

Tanto el PAT como los planes de acogida (de grado y de master) del centro no contemplan
acciones especificas ajustadas a determinados perfiles de estudiantes que puedan necesitar
una atencion individualizada, ya sea a su llegada al centro (acogida) o ya sea mas adelante
(tutorias/mentorias). Estos perfiles pueden incluir, por ejemplo, al alumnado que participe
en la movilidad entrante, al alumnado de nuevo ingreso que necesite reforzar su
rendimiento académico o su motivaciéon personal, o al alumnado con necesidades de
atencion especificas (discapacidades, enfermedades, trastornos), y otros (deportistas de
alto rendimiento, personas en riesgo de exclusién socioecondmica, mujeres en situacion de
violencia...).

Se recomienda que estas situaciones queden reflejadas en los documentos apuntados, asi
como las acciones especificas para atenderlas (por ejemplo, en la acogida, la tutorizacion, la
mentoria, el acompafiamiento...), independientemente de que en la practica ya sean tenidas
en cuenta por el centro.

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

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

El SGIC de la EPSEM recoge informacidén para el analisis y mejora de los procesos asociados
al proceso de ensefianza y aprendizaje y de apoyo a los estudiantes. Si bien se dispone del
proceso "330.6.1 Recogida de datos y andlisis de resultados" donde su objetivo es recoger
informacién y resultados de aprendizaje y satisfaccion de los grupos de interés, se constata
que en todos los procesos referidos en esta directriz se recogen indicadores de resultados
relativos al proceso de ensefnianza aprendizaje y apoyo a los estudiantes. Asimismo, el centro
también dispone del proceso “330.3.7. Gestién de incidencias: quejas, reclamaciones,
sugerencias y felicitaciones” con el objetivo de recoger posibles incidencias relativas a estos
procesos, entre otros.

El cuadro de indicadores de la EPSEM cuenta con multiples indicadores para medir los
resultados obtenidos en los procesos relacionados con la ensefianza aprendizaje. Ademas
de datos de acceso, nuevo ingreso, tasas de rendimiento, eficiencia, éxitos, abandono y
graduacion, se recogen datos sobre la satisfaccion de los estudiantes con las asignaturas y
con el profesorado y sobre la satisfaccion con las practicas y con la movilidad (titulados).

Asimismo, se dispone de dos indicadores para medir los resultados de la orientacién
académica a través del grado de satisfaccion de los estudiantes en relacion con la utilidad
de las tutorias (que solo presenta un dato en la secuencia presentada) y de los titulados
sobre la utilidad de la tutorizacidn, circunscrito exclusivamente al alumnado de grado.

Estos datos se recogen mediante las encuestas de satisfaccién que periddicamente se
elaboran a nivel institucional en funcién de la tipologia de estudiantado (nuevo ingreso o
no) o de diversos aspectos de los programas (actuaciéon docente y asignaturas, TFE,
movilidad, biblioteca...). Se observan propuestas de mejora de los procesos vinculadas con
la implementacion de encuestas propias que, sin embargo, no se han desarrollado.
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Se constata que el grado de participaciéon del alumnado en la cumplimentaciéon de las
encuestas es bajo, y aunque se han detectado mecanismos que permitirian mejorarla como
establecer una franja de tiempo en el aula dedicada a tal fin, se observa que no se ha
establecido a nivel de centro una gestion centralizada de la misma, dejandolo a la
discrecionalidad de cada profesor/a.

No queda clara la informacién sobre la satisfaccion de los centros de practicas (ver RE-3.2.3),
y se considera necesario realizar una valoracién de los indicadores establecidos en los
procesos de ensefianza-aprendizaje y orientacion del estudiantado, con el objetivo de
valorar su adecuacion para medir la eficacia y la eficiencia de los procesos, de manera que
contribuyan de forma efectiva al andlisis y a la toma de decisiones (Ver AM-1.6.1).

El centro dispone en su pagina web de un buzoén de quejas, reclamaciones, sugerencias y
felicitaciones, donde los grupos de interés, previa identificaciéon, pueden presentar la
incidencia oportuna.

No se indica la sistematica que utiliza el centro para atribuir los valores aceptables y los
valores objetivos de los indicadores que cuentan con ellos (por ejemplo, el IN-3.7.6 no
cuenta con valores asignados) (ver RE-1.6.1).

La Subdirecciéon de Planificaciéon y Calidad recibe las incidencias y felicitaciones y las
distribuye entre los responsables pertinentes. Una vez que la unidad responsable
correspondiente resuelve la peticién, responde directamente a la persona interesada y
notifica asimismo a la Subdireccion de planificacion y Calidad.

Se ha contrastado que el alumnado conoce la existencia del buz6n de incidencias, pero no la
utiliza. Se constata que la cantidad de incidencias formuladas es escasa, y que incluso ha
descendido en la evolucion de los dos tltimos cursos, Unicos disponibles. De acuerdo con lo
observado en la visita, el tamafio de la escuela y la cercania del profesorado permite esta
dindmica, que facilita la comunicacion cara a cara entre el PDI y el alumnado frente a otros
canales.

Las incidencias y felicitaciones que se reciben en persona por parte del PDI se introducen
de forma manual en el mismo sistema que gestiona el buzdn, de manera que se recogen
formalmente aquellas cuestiones que deben resolverse.

AM-3.4.1 Poner en marcha las propuestas de mejora relacionadas con la implementacion de
encuestas propias que provienen de las revisiones de los procesos 330.3.1, 330.3.2 y 330.7.1.

En el dltimo Informe Integral del SGIC (marzo de 2023) la escuela ha detectado la necesidad
de implementar sistemas de recogida de informacidn, en este caso, a través de encuestas
para medir el grado de satisfacciéon a sus grupos de interés, entre los que destacan el
alumnado (Q1, Q2 y Q6), el alumnado egresado (dos afios después de haber terminado los
estudios), los empleadores que tienen estudiantes en practicas, el PDI (sobre la informacion
publicada y en los mecanismos internos de informaciéon) y las personas que acuden a
jornadas de puertas abiertas (y otras actividades de promocién). Asimismo, se ha
establecido la necesidad de realizar un informe con la satisfaccién de los tutores con las
acciones de tutoria.

Si bien se han listado un total de 11 propuestas en tres procesos diferentes, se observa que
varias de ellas son matizaciones de la inicial. En cualquier caso, se considera que, tal y como
durante las visitas se verbalizé por parte del equipo directivo, es necesario que el centro
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recabe mas informacion sobre sus grupos de interés, ya que las encuestas institucionales no
recogen toda la informacién que el centro necesita para sus valoraciones.

Por ello, es imprescindible establecer una planificacion de elaboracién y puesta en marcha
de dichas encuestas e informes para tener informacién sobre la satisfaccién de sus grupos
de interés. Asimismo, se quiere insistir en la necesidad de que las propuestas de mejora
detectadas queden recogidas en un Plan de Mejoras Unico que permita su seguimiento
efectivo (ver AM-1.7.1).

AM-3.4.2 Poner en marcha iniciativas con el objetivo de aumentar la participacién del
alumnado en la cumplimentacidn de las encuestas de satisfaccion.

Se ha comprobado que la tasa de respuesta a las encuestas de satisfaccion por parte del
alumnado no es todo lo alta que el propio centro espera y puesto que la recogida de datos e
informacién sobre la satisfaccién de este colectivo es esencial para realizar el seguimiento
continuo del sistema y proponer, en su caso, las mejoras pertinentes, se anima al centro a
establecer alglin mecanismo o estrategia a nivel de centro que ayude a aumentar su
participacion.

Como ejemplo, se podria implementar la estrategia ya detectada por las personas
responsables del centro de establecer un tiempo en el aula para la cumplimentacién de la
“Encuesta al estudiantado sobre la actuacion docente y las asignaturas”, que hoy en dia se
deja a la discrecionalidad del profesorado.

AM-3.4.3. Incluir en el proceso “330.3.2 Apoyo y orientacion al estudiantado” informacién
sobre la satisfaccion con la tutorizacion del alumnado de mdster.

Si bien el proceso “330.3.2 Apoyo y orientacidn al estudiantado” aparece un indicador que
mide la satisfaccién del estudiantado sobre la utilidad de las tutorias, este solo presenta un
dato en toda la serie y se mide con una encuesta trienal, lo que podria no proporcionar
suficiente utilidad a la medicién, teniendo en cuenta que la tutorizacién es una actividad
continua durante todo el proceso formativo.

Sin embargo, aun siendo este aspecto algo que el centro podria valorar, se considera que es
importante recoger la satisfaccion de todo el estudiantado, tanto de grado como de master,
aspecto que no se refleja en otro de los indicadores incluidos en el cuadro de control de
indicadores “IN-3.2-5 Grado de satisfaccion de los titulados de grado sobre la utilidad de la
tutorizacion”, circunscrito exclusivamente al alumnado de grado.

Asi, se considera que es necesario que se recoja la satisfaccion de la totalidad del alumnado
del centro y que ademas es receptor de dicha tutorizacion, tal y como se menciona en el
alcance del proceso.

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

El proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado son, en general, eficientes
y su andlisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan aborda tinicamente
los aspectos mds relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un
seguimiento de los elementos mds relevantes del plan de mejora. (Suficiente).
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El proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento y revision del SGIC y control de la
documentacion” explicita como se lleva a cabo la revisidon anual de los procesos vinculados
con la ensefianza aprendizaje y el apoyo a los estudiantes con los datos provenientes del
proceso "330.6.1 Recogida de datos y analisis de resultados" y del "330.3.7 Gestion de
incidencias: quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones".

Se constata que los procesos relacionados con la ensefianza-aprendizaje y el apoyo al
alumnado, asi como los resultados de los programas formativos, se analizan de forma
periodica. Como consecuencia del andlisis y de la revisiéon interna, asi como de las
evaluaciones externas desarrolladas se establecen algunas acciones de mejora ligadas a los
programas formativos que se recogen en el plan de mejoras del centro, pero tal y como se
ha mencionado previamente, se observa que las mejoras establecidas en las revisiones de
los procesos no se incluyen en la relacion de propuestas de mejora incorporadas al SAT (ver
AM-1.7.1) por lo que se desconoce cémo se lleva a cabo su seguimiento, revision, ajuste y la
consiguiente resolucion (ver AM-1.7.4). Asimismo, no se observa como se corrigen posibles
desviaciones que se pudieran encontrar a la hora de aplicar los procesos ni como la
informacién obtenida del grado de satisfaccion puede mejorar la gestion de estos.
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C4. Personal académico

El centro cuenta con procesos implantados que aseguran la competencia y la cualificacion
del personal académico.

O Implantacion parcial B Implantacién suficiente O Implantacion avanzada

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

e 330.4.1. Definicion de politicas de PDI

e 330.4.2. Captacion y Seleccion del PDI

e 330.4.3. Formacidn del PDI

e 330.4.4. Evaluacion, promocion y reconocimiento del PDI

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

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

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los
procesos relacionados con el personal académico, asi como para el andlisis y la mejora
de dichos procesos, es 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).

La EPSEM cuenta con cuatro procesos dedicados a la gestidn de personal académico, uno de
ellos estratégico "330.4.1 Definicién de politicas de PDI" y tres de apoyo "330.4.2 Captacion
y seleccion del PDI", "330.4.3 Formacién del PDI" y "330.4.4 Evaluacion, promocion y
reconocimiento del PDI". Estos procesos estan directamente vinculados con los procesos
transversales "PT.04.01 Definicion de las politicas PDI y PAS", "PT.04.02 Acceso y Seleccion
PDI y PAS", "PT.09 Asignacién y encargo docente de grado y master”, "PT.04.04 Formacion
del PDI y PAS"y "PT.04.03 Evaluacion Docente del Personal Docente e Investigador”.

En dichos procesos se sefalan el responsable del proceso y el responsable gestor y las
personas o unidades responsables de las distintas tareas (especificadas en el flujograma).
Se estima que la cadena de responsabilidades estd definida y garantiza el funcionamiento
de dichos procesos.

Asimismo, el SGIC de la EPSEM cuenta con un proceso "330.5.2 Gestion y mejora de los
servicios" para la gestion del personal de administracién y servicios relacionado con los
procesos transversales "PT.04.01 Definicion de las politicas PDI y PAS", "PT.04.02 Acceso y
seleccion de PDI y PAS (subproceso PT.04.02. b Acceso y seleccion del Personal de
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Administracidn y Servicios)" y " PT.04.04 Formacion del PDIy PAS (subproceso PT.04.04. b
Formacion del Personal de Administracion y Servicios". Se observa un desequilibrio en la

definicion de aspectos relacionados con este personal respecto a los apuntados respecto al
PDL

Se considera que la cadena de responsabilidades definida garantiza, en general, el
funcionamiento de todos estos procesos, asi como el andlisis y mejora de estos, aunque se
echa en falta la gestiéon del PTGAS. Asimismo, se considera que se podria ajustar el
despliegue documental de los procesos sobre la gestion del PDI dentro del SGIC del centro
(ver AM-1.5.4).

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

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

EL SGIC de la EPSEM cuenta con el proceso "330.4.2 Captacién y seleccion del PDI" que se
encarga de los distintos aspectos de gestion del personal académico en cuanto a la
asignacion de profesorado a las titulaciones. Este proceso se encuentra estrechamente
vinculado a procesos transversales "330.4.2 Captacién y seleccién del PDI" y "PT.09
Asignacion y encargo docente de grado y master"” cuya implementacion esta avalada por la
evaluacién de los procesos del SGIC transversal de la UPC.

De los datos de personal analizados se infiere la falta de contrataciéon de PDI, que ha
disminuido en los ultimos cursos, y la presencia ligeramente desproporcionada de
profesorado no permanente respecto de la cantidad de profesorado permanente. Este
hecho, que es una constante en la coyuntura académica actual, ya se ha detectado por el
centro, pero no se han identificado acciones para mitigar los efectos negativos de la falta de
relevo generacional.

Respecto de la dedicacion (HIDA) se advierte que en el curso 21/22 el porcentaje de
profesorado doctor para impartir la titulacién no alcanza los valores de aceptacién en todos
los programas. El porcentaje del profesorado asociado no doctor supera los valores de
aceptacion en todos los programas formativos.

Una de las actividades del centro para con el personal de nueva incorporacion es la acogida.
La escuela ha elaborado y aprobado por Comisién Permanente un documento denominado
“Plan de acogida del PDI/PAS de la EPSEM” en el que se recogen acciones de acogida al
nuevo personal. Sin embargo, esta documentacién no aparece en el desarrollo de ninguno
de los procesos que hacen referencia a la gestion del PDI o del PTGAS (ver AM-1.5.5).

En este plan se recogen dos indicadores “niimero de nuevos PDI y PAS acogidos” y “nimero
de demandas por falta de informacion de este personal” que, si bien se menciona que
anualmente esta informacion servird para proponer mejoras a implementar de acuerdo con
el tiempo y recursos disponibles, esos indicadores no aparecen recogidos en ninguno de los
procesos que gestionan el personal de la escuela (ni en el cuadro de control de indicadores)
(ver AM-1.6.3).
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(4.3) Acciones relacionadas con la formacién y la evaluacion del personal académico
y el desarrollo de los programas formativos.

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

El SGIC de la EPSEM cuenta con dos procesos "330.4.3 Formacién del PDI" y "330.4.4
Evaluacién, promocién y reconocimiento del PDI" relacionados con la evaluacion y la
formacion del personal académico. Estos procesos estan vinculados con los procesos de
caracter transversal "PT.04.04 Formacion del PDI y PAS" y "PT.04.03 Evaluacién Docente
del Personal Docente e Investigador". En dichos procesos transversales se establece el
modelo acreditado de evaluacién de la actividad docente del profesorado (acreditado el
3/11/2021), como se lleva a cabo dicha evaluacién y como se gestiona la formacion a nivel
de UPC.

Respecto a la formaciéon del PDI, desde el Instituto de Ciencias de la Educacion (ICE) de la
UPC se lleva a cabo, al menos, una vez al afio, una encuesta dirigida a todo el PDI de la UPC
para captar las necesidades de formaciéon. Ademas, desde el ICE se realizan reuniones
individuales con los interlocutores de las unidades académicas para valorar conjuntamente
las necesidades y demandas del profesorado. Asi, en la EPSEM el equipo directivo acuerda
las necesidades formativas con los jefes de seccion de los distintos departamentos y con los
coordinadores de las titulaciones. Con todo ello, el ICE organiza acciones formativas
dirigidas al PDI de la universidad. Se constata la participacion por parte del PDI de la EPSEM
en acciones formativas ofertadas.

Respecto a la formaciéon del PTGAS, la UPC a través del Servicio de Desarrollo Profesional
lleva a cabo actividades similares de recogida de necesidades y establecimiento de planes
de formaci6n para dicho colectivo.

Respecto a la evaluacién del PDI, el centro aplica el modelo de evaluaciéon de la UPC
relacionado con el complemento autondémico adicional por méritos de docencia. No hay
referencia a los tipos de acciones que lleva a cabo el centro o la institucién en casos de
evaluaciones de docencia negativas, en caso de haberlas. De las audiencias se desprende
que, de conformidad con el sistema de puntos de la actividad académica establecido a nivel
institucional (en este caso, para valorar la docencia), al PDI que no obtiene determinados
puntos se le asigna una bolsa adicional de horas para impartir docencia al afio. No se lleva a
cabo evaluacion del desempefio del PTGAS.

El proceso recoge asimismo el reconocimiento del PDI cuando han destacado en alguna de
las dimensiones analizada. Se observa que el centro promueve la investigacién y la
publicacién de impacto, asf como la participacidn en jornadas y congresos.

RE-4.3.1 Completar el proceso "330.4.4 Evaluacion, promocién y reconocimiento del PDI"
incluyendo informacién sobre la evaluacién, asi como la informacion sobre la formacion del
PTGAS que aparece en el proceso “330.5.2 Gestion y mejora de los servicios”

Serfa interesante que el proceso recogiera aquella informacién relevante en cuanto a la
evaluacion del PDI incluyendo los aspectos que se tienen en cuenta para la evaluacion de
este.
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Asimismo, en la linea de AM-1.5.4, se recomienda integrar la gestion de la formacion del
PTGAS en el mismo proceso donde aparece la informacion sobre el PDI.

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

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

La EPSEM recoge informacién vinculada al proceso a nivel de centro a través de una
cantidad importante de indicadores entre los que destacan indicadores sobre el porcentaje
de profesorado PDI a tiempo parcial/completo, el porcentaje de PDI doctor (en primera
asignacion), la cantidad de profesorado por categoria (primera asignacion), los valores del
PDI por titulacién: la cantidad de profesorado y el porcentaje de profesorado doctor, el
porcentaje de HIDA de profesorado permanente doctor/no doctor, y el porcentaje de HIDA
de profesorado no permanente doctor/no doctor. Se recoge asimismo el nimero de
publicaciones en revistas cientificas indexadas en Scopus (revistas de impacto).

Respecto de la formacion, se utilizan 5 indicadores que valoran el nimero de cursos de
formacién organizados por el ICE, el nimero de PDI que participa en estos cursos y la
cantidad de horas totales de este tipo de formacion, sin embargo, no se recoge la satisfaccién
del PDI con dicha formacién y se observa que el indicador que mide el impacto de las
actividades de mejora docente en la docencia impartida no discrimina si los cursos han sido
propuestos por el ICE.

En cuanto a la evaluacién, mas alla de las encuestas de satisfaccidn, el proceso no presenta
indicadores asociados y, por tanto, no es posible visualizar ni la cantidad de PDI presentado
a evaluaciones, ni la cantidad de resoluciones positivas (o negativas) obtenidas. Se
considera que el centro deberia reflexionar acerca de los indicadores establecidos en los
procesos de cara a su utilidad para lograr el objetivo propuesto (ver AM-1.6.1).

A nivel de universidad, también se recoge informacién vinculada a los procesos
transversales. Se cuenta con una encuesta al PDI, de periodicidad trienal, que ofrece
informacién para analizar el funcionamiento de los procesos. De la misma forma, la encuesta
realizada a los estudiantes también proporciona informacién y constituye la base para
construir algin indicador de los procesos.

En el Informe integral del SGIC se lleva a cabo una revisién de los resultados sobre la
evaluacion del profesorado por parte del alumnado mediante encuesta de satisfaccion
global (que seria interesante que estuviera desagregado por titulacién ya que las medias
globales pueden esconder datos no favorables). El mismo informe también proporciona
informacién sobre la formaciéon del PDI con un indicador que mide el impacto de la
formaciéon en la docencia impartida, sin embargo, dicho indicador solo presenta una
medicion (en el tltimo curso) y se considera que la forma de obtencién del valor quiza no
sea laiddnea.

Se constata que resulta muy dificil conocer de dénde se obtiene el dato concreto de varios
de los indicadores que aparecen en el cuadro de indicadores del centro, en este caso
referidos al PDI, como por ejemplo el relativo al impacto de la formacion (IN-4.3-4), el
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numero de cursos de formacion el PDI (IN-4.3-3) o incluso el grado de satisfaccion del
estudiante puesto que en el cuadro de mando global se hace una referencia escueta a donde
se podrialocalizar (encuesta o documento) pero sin embargo, no se especifica cual es el item
concreto de la encuesta, el apartado del documento o cémo se calcula dicho indicador (ver
AM-1.6.2).

RE-4.4.1. Recoger informacion sobre la satisfaccion con las acciones de formacion que se
organizan.

Si bien existe un indicador en el proceso "330.4.3 Formaciéon del PDI" que recoge la
percepcion de la eficacia de la formacién que ha recibido el PDI (IN-4.3-4 Impacto de las
actividades de mejora docente en la docencia impartida) su definicién se basa en una
valoracidn trienal que no discrimina si los cursos han sido propuestos por el ICE, que no
parece adecuado para valorar el impacto de las acciones formativas y no presenta
suficientes datos como para considerarlo (una tnica medicion en la serie presentada).

De esta manera, se recomienda al centro recoger la informaciéon al respecto de la
satisfaccidn con los cursos que el propio centro recomienda de cara a tener algiin dato sobre
el que poder llevar a cabo una valoracion de la formacién de su PDI. Asimismo, se considera
necesario recoger la misma informacion en lo referente a la formacién del PTGAS del centro.

(4.5) Existencia de evidencias sobre el analisis y la mejora de la gestidn, la formacién
y la evaluacién del personal académico.

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

El andlisis de los procesos relacionados con la mejora de la gestién, la formaciéon y la
evaluacion del personal académico por parte de la EPSEM se plasma en el Informe integral
del SGIC, realizado anualmente segtin establece el proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento
y revision del SGIC y control de la documentacion”. De acuerdo con la sistematica de
revision, los procesos analizados se revisan de manera periodica, y dicha revisiéon genera un
plan de mejoras.

Sin embargo, de las propuestas de mejora reflejadas en dicho informe vinculadas a los
procesos ninguna de ellas aparece reflejada en la "Relacion de propuestas del Plan de
Mejora EPSEM activas a 30 de octubre de 2023" y en dicho documento solo se refleja una
accion referida al profesorado "Incremento del profesorado doctor para impartir la
titulacién de Ingenierfa Mecanica". Tal y como se ha mencionado, se considera necesario
que todas las propuestas de mejora planteadas queden recogidas en un mismo documento
y que ademas se dé cuenta de su gestion (ver AM-1.7.1).

Se ha constatado que existen dos indicadores relativos a la acogida del PDI y del PTGAS que
estan recogidos en el documento externo al proceso llamado “Plan de acogida del PDI y PAS”
que no se miden. Se considera que es necesario integrar la informacién en el proceso
correspondiente (ver AM-1.5.5), as{ como medir aquellos indicadores que se establecen para
la mejora de las actividades que se desarrollan en el SGIC (ver AM-1.6.3).
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Se observa que varios de los indicadores establecidos en el proceso “330.4.4. Evaluacion,
promociéon y reconocimiento del PDI” no alcanzan el valor objetivo y en gran parte de los
casos ni el valor de aceptacion. Se considera que los valores propuestos no solo no se
cumplen en el escenario académico actual, sino que, ademads, la tendencia negativa
experimentada en los ultimos cursos sugiere que se alejaran cada vez mas de la realidad.
(Para el indicador IN-4.2.2. los valores aceptables y objetivos son del 60% y 90%,
respectivamente y el valor maximo detectado entre todas las titulaciones en el curso 21/22
es del 55%, con tendencia negativa o descendiente) (ver RE-1.6.1).
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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 B Implantacién suficiente O Implantacion avanzada

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

e 330.5.1. Gestién y mejora de los recursos materiales
e 330.5.2. Gestidon y mejora de los servicios

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

(5.1) Definicion de la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi
como para el andlisis 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. 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 de la EPSEM cuenta con dos procesos para la gestion de los recursos materiales y
servicios del centro "330.5.1 Gestién y mejora de los recursos materiales" y "330.5.2 Gestiéon y
mejora de los servicios". Estos procesos estan alineados con el proceso transversal "PT.10
Recursos materiales y servicios". La persona responsable de ambos procesos en el centro es la
responsable de la unidad transversal de gestion (UTG).

El Equipo Directivo y la Comisiéon Permanente también asumen responsabilidades en la
elaboracion de la propuesta de creaciéon o mejora de los servicios a partir de la revision del
proceso y su rendicion de cuentas y en la aprobacion de las propuestas y las partidas
presupuestarias.

La asignacion anual de los recursos econémicos a la Escuela por parte de la UPC se realiza
segun lo establecido en el proceso transversal “PT.10 Recursos materiales y servicios”, que
establece la sistematica que se aplica en la deteccion de necesidades, planificacion, adquisicion,
implantacién y seguimiento de los principales recursos materiales en relacion con el desarrollo
de las titulaciones. Respecto a los recursos materiales, la jefatura de la unidad transversal de
gestion (UTG) coordina la elaboracion y el area de recursos econémicos de la UTG se encarga
de la propuesta de distribucién del presupuesto genérico segun la priorizacion de necesidades
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de nuevos recursos materiales y servicios para realizar la actividad del centro. El equipo
directivo analiza y aprueba esta propuesta y la Comisiéon Permanente lo debate y aprueba.

En cuando a los servicios, cuando la propuesta de nuevos servicios implica un gasto en el
presupuesto anual, la Comisiéon Permanente debate y aprueba la propuesta de presupuesto y
la relacion de mejoras en los servicios.

La biblioteca del campus (“BCUM”) se gestiona mediante una estructura propia y paralela a la
que realiza la UTG para el resto de los servicios.

Las responsabilidades quedan reflejadas en los flujogramas de los procesos. Se considera que,
en general, la cadena de responsabilidades estd definida y queda garantizado el
funcionamiento de los procesos relacionados con los recursos materiales y los servicios.

Sin embargo, se considera que no aparecen reflejados todos los servicios que ofrece el centro
ni se explicita como se gestionan los recursos materiales por lo que se estima que faltan
responsabilidades explicitas en el desarrollo de ambos procesos (ver AM-5.2.1).

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

Las actuaciones relacionadas con la gestioén de los recursos materiales y de los servicios
se llevan a cabo, generalmente, segtin lo que se establece en los procesos relacionados. Se
garantiza el suficiente desarrollo de los programas formativos. (Suficiente).

La EPSEM tiene establecidos dos procesos para la gestion de los recursos materiales y servicios
"330.5.1 Gestion y mejora de los recursos materiales" y "330.5.2 Gestién y mejora de los
servicios". Si bien se constata que el centro dispone de los recursos materiales y servicios
necesarios para impartir titulaciones, el desarrollo de los dos procesos vinculados no refleja
dichos recursos materiales y servicios. En el Manual del SGIC se relata con detalle la cantidad
de los recursos con los que cuenta la escuela, una biblioteca, 20 laboratorios, 14 aulas docentes
con diferentes aforos; 5 aulas informaticas con diferentes aforos; una sala de actos, una sala de
juntas y una sala de estudios.

Entre los diferentes servicios, destacan la pagina web del centro y el espacio web dedicado a
cada titulacién, el campus virtual Atenea, el WiFi en el campus, el préstamo de diferentes
herramientas necesarias para el aprendizaje como portatiles, dispositivos de almacenamiento
-pendrive-, salas de estudio y trabajo.... Algunos documentos reflejan la relacién de algunos de
estos recursos y servicios (por ejemplo “Recull de Recursos de la Biblioteca del Campus
Universitari de Manresa”).

La gestion del PTGAS esté incluida dentro de la gestion de los servicios de la escuela, y sin
embargo no se menciona la gestién de los servicios puestos a disposicion de los grupos de
interés.

Respecto a los servicios, cabe destacar que muchos de estos estan centralizados a nivel
institucional como la limpieza, vigilancia, seguridad, residencias... y otros, en cambio, segiin se
infiere, se gestionan a nivel de centro como el mantenimiento y mejora de las infraestructuras,
servicio de bar/cafeteria, maquinas vending, servicios de reprografia... La BCUM se gestiona
de manera independiente.
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En general, se considera que la gestion de los recursos materiales y servicios se ajusta a lo
establecido en dichos procesos, si bien no queda clara la explicitacién de cudles son y cdmo se
gestionan en los dos procesos vinculados a esta dimension.

AM-5.2.1 Explicitar los recursos y servicios que dispone el centro, asi como, las diferentes
actividades realizadas para la gestion de estos en los procesos correspondientes.

Si bien en los indicadores de ambos procedimientos se reflejan cudles podrian ser
considerados recursos materiales y servicios del centro (espacios docentes, equipamientos
docentes, campus virtual (campus digital ATENEA), equipamientos singulares (sal6n de actos
y sala de juntas), servicio de biblioteca, servicios académicos), no aparecen descritos ni en el
alcance ni en el desarrollo de los procesos. Asimismo, no queda clara la gestién de los
laboratorios, tan importantes en este centro.

Ademas, el hecho de incluir la gestion del PTGAS en el proceso "330.5.2 Gestion y mejora de los
servicios" desvirtta el contenido del mismo, no reflejando ni los servicios puestos a disposicién
de los grupos de interés, ni como las diferentes estructuras de PTGAS existentes en el centro
(AGA, ARE, ARICQ, ADS, BCUM, entre otras) apoyan a la gestién (ver AM-1.5.4).

(5.3) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la gestioén de los recursos
materiales y de los servicios.

Se recoge informacién bastante completa y generalmente fiable sobre el mantenimiento
y la deteccién de necesidades de nuevos recursos materiales y servicios. (Suficiente).

El cuadro de indicadores de la EPSEM incluye doce indicadores asociados a los procesos
vinculados a la gestion y mejora de los recursos materiales y servicios, cinco referidos a la
satisfaccion de los titulados sobre recursos materiales y servicios, otros dos sobre la
satisfaccion del PDIy del PTGAS sobre los recursos materiales y tres mas sobre el presupuesto,
asi como un indicador por cada proceso sobre sugerencias y quejas recibidas en relacion con
ese proceso.

Respecto a los recursos, se incluyen indicadores de satisfaccién que se obtienen de preguntas
concretas de las encuestas que cumplimentan los grupos de interés, sin embargo, se observa
que los indicadores referidos a la satisfacciéon del alumnado no incluyen a todo el estudiantado
de grado y master, sino que las mediciones son diferentes y no comparables.

Respecto de los servicios, también se recogen indicadores de satisfaccién, pero estos recogen
Unicamente la satisfacciéon de las personas tituladas de grado y del PTGAS, pero no del
alumnado de grado o master, ni de las personas tituladas de master, ni del PDI, pese a que las
encuestas centrales (UPC) si recogen la satisfaccion de estos colectivos. Asi, se pregunta a las
personas tituladas de grado sobre cuestiones sobre los servicios de biblioteca y los servicios
académicos y al PTGAS sobre el trabajo desarrollado en la unidad y la participacion en cursos
de formacidn.

Se recogen datos sobre algunos de los servicios ofrecidos por la BCUM a la comunidad
universitaria, referidos a la demanda y a la participacién (préstamo de documentos, préstamo
de portatiles, préstamos de salas de trabajo, documentos en la biblioteca y asistentes a sesiones
de formacion), pero si bien estos datos estan visibles en la propia pagina web de la BCUM, no
se detectan indicadores o evidencias de que el centro analice, revise y, en su caso, lo mejore.
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Durante las audiencias se indica que estos datos se analizan y revisan, pero que su gestion
depende de la propia BCUM.

BP-5.3.1 Creacién de los “Espacios de Didlogo” con el objetivo de que las diferentes jefaturas de
las dreas presenten, especialmente, al personal docente e investigador los servicios que gestionan.

En la visita se informé al comité de que existen los llamados “Espacios de Didlogo” que
consisten en la convocatoria dos veces al afio al PDI y estudiantado por parte del personal de
administracion y servicios, para explicar los diferentes servicios y obtener informacién sobre
posibles cuestiones a mejorar. Se constaté la utilidad percibida por parte de los diferentes
colectivos. La creacién de estos espacios figura en el informe integral del sistema aprobado en
marzo de 2023 como una accién de mejora vinculada al proceso 330.5.2. Gestién y Mejora de
los Servicios (PR5.2-22-1).

AM-5.3.1 Recoger informacién del uso y la satisfaccion del alumnado actual sobre los recursos
materiales.

El proceso "330.5.1 Gestién y mejora de los recursos materiales" recoge indicadores que
aportan informacion sobre la satisfaccidon con los recursos materiales del centro de personas
tituladas, PDI 'y PTGAS, sin embargo, no se recoge informacion sobre el alumnado actual.

La encuesta con la que se mide el grado de satisfacciéon de las personas tituladas de grado y
master con los recursos materiales y servicios de la escuela es una encuesta que elabora AQU
a los egresados por lo que la informacidn que de ella se extrae a posteriori habria de servir de
contraste con la opinidn del alumnado que usa esos recursos y servicios que el centro pone a
su disposicién, y no como aseveracion sobre la satisfaccién del alumnado al respecto. Ademas,
estas encuestas no recogen la misma informacidn para las personas egresadas de grado y de
master por lo que los datos no son comparables.

Se considera que es necesario recoger informacion sobre el alumnado, tanto de grado como de
master, para poder atender y dar respuesta a las posibles necesidades que este colectivo
detecte.

AM-5.3.2 Incluir en el proceso "330.5.2 Gestién y mejora de los servicios” indicadores que recojan
el grado de satisfaccion del alumnado, las personas tituladas de mdster y el PDI, como ya se hace
con las personas tituladas de grado y el PTGAS.

El cuadro de control de indicadores del centro recoge informacion sobre el grado de
satisfaccion de algunos de los colectivos a los que se dirigen los servicios que el centro ofrece.
Asi, el proceso "330.5.2 Gestion y mejora de los servicios” no tiene indicadores asociados que
recojan el grado de satisfaccion del alumnado de grado y master, de las personas tituladas de
master ni del PDI.

Se considera que la recogida de informacién completa y comparable puede llevar a un andlisis
mas ajustado de las necesidades de los diferentes grupos de interés.

J

RE-5.3.1 Incluir en el proceso “330.5.2. Gestion y Mejora de los Servicios” los “Espacios de Didlogo’
como fuente de informacién para la mejora.

Si bien es un aspecto de reciente creacidn, en la medida en que estos “Espacios de Didlogo” son
un medio para recoger sugerencias de mejora y nuevas necesidades, su papel debe quedar
recogido explicitamente en el proceso “330.5.2. Gestién y Mejora de los Servicios”.
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(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
mds relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un seguimiento de los
elementos mds relevantes del plan de mejora. (Suficiente).

En el informe integral del SGIC que anualmente elabora la EPSEM se recogen acciones de
mejora referidas a los procesos de gestion de los recursos materiales y servicios referidas a
la partida presupuestaria y su analisis, a la iniciativa de “Espacios de Didlogo” y a la
digitalizacion de la gestidon de convenios de cooperacion, pero estas no aparecen registradas
en la relacidon de propuestas de mejora incorporadas al SAT por lo que se desconoce cémo
se revisan y ajustan (ver AM-1.7.1).

No se observa un andlisis de la gestiéon de los procesos mas alld del andlisis de los
indicadores establecidos en ellos. Se echa en falta informacién sobre la priorizacién de las
inversiones, el seguimiento de los recursos disponibles, gestion de los laboratorios,
informacién sobre las necesidades detectadas y su resolucion, etc. (ver RE-1.7.2).

Se observan algunas actuaciones encaminadas a cuidar este ambito de actuacién como la
“Memoria de Servicios” elaborada por la UTG, que, sin embargo, no aparece recogida en el
proceso correspondiente, ni los resultados y conclusiones del Informe integral del SGIC (ver
AM-1.5.5).

BP-5.4.1 Elaboracién de la “Memoria de Servicios” con el objetivo de recoger informacién sobre
la totalidad de las dreas de la Unidad Técnica de Gestion.

La “Memoria de Servicios” es un documento extenso en el que se recogen los principales
datos sobre la actividad de las areas vinculadas a la Unidad Técnica de Gestion, asi como los
proyectos vigentes y futuros. Se realiza con caracter anual y permite evaluar la efectividad
de las acciones realizadas.
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C6. Informacién publicay rendicion de cuentas

El centro cuenta con procesos implantados que garantizan la publicacion de informacién
completa y actualizada sobre los programas formativos.

O Implantacion parcial B Implantacion suficiente [0 Implantacion avanzada

El centro dispone de un proceso directamente relacionado con la informacién publica y la
rendicién de cuentas de los programas formativos denominado “330.7.1. Publicacién de
informacién y rendicion de cuentas”.

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

(6.1) Definicion de la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con la 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 informacién y la rendicién 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 de la EPSEM cuenta con el proceso "330.7.1 Publicacién de informacién y rendicién
de cuentas” cuyo objetivo es garantizar a toda la comunidad el acceso a la informacién que
se genera en el conjunto de la Escuela y, en particular, en sus érganos de gobierno,
facilitando el conocimiento del conjunto de actividades que se llevan a cabo en la Escuela.
La persona del equipo directivo propietaria del proceso es la Subdirecciéon de Comunicaciéon
y Estudiantado. Este proceso tiene como referencia los procesos transversales de la UPC
"PT.08 Informacion Publica y Rendicion de Cuentas” y "PT.12 Recogida de la informacion”.

A lo largo del desarrollo del proceso se informa sobre los diversos érganos, servicios o
unidades que participan en el mismo a través de la elaboracidn del Informe de Gestion por
parte de la direccion del centro, de la Memoria Académica por parte de la secretaria
académica y de la actualizacién de la informacién sobre las titulaciones todo ello apoyado
por las unidades especializadas de la unidad transversal de gestiéon (UTG). La cadena de
responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados
con la publicacién de informacién y la rendicién de cuentas, asi como para el anélisis y la
mejora de dichos procesos, esta definida y es adecuada.

En el proceso no se informa sobre cdmo se lleva a cabo la relacién con los responsables de
la informaci6on a nivel de servicios centrales de UPC y no detalla las responsabilidades
especificas para la gestién y actualizacion de los diversos canales que utiliza el centro, y que
tampoco se recogen en el proceso, como son las redes sociales y la pagina web.

AM-6.1.1 Identificar las responsabilidades encargadas de la gestiéon de los canales de
comunicacién que utiliza el centro en el proceso "330.7.1 Publicacién de informacién y
rendicién de cuentas”.
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Sibien en el proceso encargado de la publicacidn de la informacién y la rendicién de cuentas
se hace sucinta referencia a la pagina web como canal de comunicacién de la informacién
generada en el centro, se constata que existen otros canales utilizados por el centro (redes
sociales o plataformas como X (Twitter), Instagram, Facebook o YouTube) para la difusién
de las actividades que se llevan a cabo en la Escuela. Asimismo, se observa que no se detallan
las responsabilidades especificas para la gestion y actualizacién de dichos canales.

Se considera que el contenido del proceso ha de recoger las responsabilidades encargadas
de la gestion de los canales utilizados.

RE-6.1.1 Detallar en mayor medida cémo gestiona la relacién con los servicios centrales de la
UPC.

El proceso "330.7.1 Publicacién de informacién y rendicién de cuentas” realiza una
descripciéon muy sucinta y genérica del desarrollo del proceso. Si bien se describen las
responsabilidades y funciones que se realizan en el centro no se especifican los mecanismos
de comunicacidn que existen con los responsables de la informacién a nivel de UPC, aspecto
que se considera necesario explicitar puesto que gran parte de informacién esta gestionada
desde los servicios centrales de la universidad.

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

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

En el manual de calidad del SGIC de la EPSEM (apartado 4.7. Informacién publica y rendicién
de cuentas) se especifica la informacién y documentacién que el centro publica en su web,
que es el principal canal utilizado por los responsables para publicar y difundir la
informacién: Informe de Gestion de la Escuela, Memoria Académica, la informacion publica
sobre el desarrollo de las titulaciones, Informe Integral del SGIC y el Informe de Gestion del
SGIC. Asimismo, el centro lleva a cabo la rendicion de cuentas mediante informacion sobre
el SGIC (politica y objetivos de calidad, plan estratégico, manual de calidad y procesos,
cuadro de indicadores...).

Se constata la publicacién web de informacion referida a la oferta formativa que se imparte
en el centro, incluyendo informacién sobre el calendario, horarios, indicadores académicos,
normativas, tutores y tramites académicos, asi como informaciéon sobre movilidad,
practicas, TFG/TFM, datos sobre su profesorado e informacién sobre la acogida y las
tutorias. Asimismo, desde la padgina web del centro se puede acceder a la informacién sobre
el proceso VSMA de las titulaciones, otros informes realizados por servicios centrales, los
resultados de las diferentes encuestas de satisfacciéon y la composicién de los Organos de
gobierno, entre otros. Falta la informacién respecto a las decisiones relativas a la Calidad de
la Comision Permanente del centro.

En el centro también se utilizan otros medios para difundir informacién como son las
plataformas o redes sociales: X (Twitter), Instagram, Facebook o YouTube. De acuerdo con
la ficha del proceso, los medios para llevar a cabo la rendicién de cuentas consisten en las
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reuniones de la Comisién Permanente y de la Junta de Escuela y en las memorias y los
informes de gestion de la EPSEM.

Las acciones relacionadas con la informacion publica y la rendicion de cuentas se llevan a
cabo, en general, segun el proceso "330.7.1 Publicacién de informacién y rendiciéon de
cuentas”, sin embargo, en el proceso no se detalla la informacién concreta que se publica
mas allad del Informe de Gestion, la Memoria Académica o la informacién sobre las
titulaciones, sin especificar la informacion concreta ni la periodicidad y los documentos a
publicar por tipologias.

AM-6.2.1 Afiadir en el proceso "330.7.1 Publicacién de informacion y rendicién de cuentas”
todas las actuaciones vinculadas a la informacién publica.

Si bien en el Manual del SGIC se listan algunos documentos que se elaboran y se publican en
la web para rendir cuentas, en el desarrollo del proceso encargado de la publicacién de la
informacién no queda clara la explicitaciéon de la gestiéon que se hace de la informacién
concreta que se publica, como por ejemplo, la referencia al Informe integral del SGIC, la
periodicidad de las publicaciones, las responsabilidades en la seleccién y concreciéon de la
informacién a publicar... tanto de la informaciéon que se genera en el SGIC como de las
titulaciones que se imparten en el centro. Asimismo, se ha constatado durante la visita
informacién sobre la revision que se hace de la pagina web que no aparece reflejado en el
proceso.

Se considera que la descripcion del proceso no se refleja la gestion que se hace de la
informacién que se publica y su revisién y actualizacion para responder a la finalidad del
propio proceso.

RE-6.2.1 Elaborar una matriz (o mapa) de comunicacion dénde se recoja el flujo de
informacion que se publica y comunica segtin los procesos establecidos.

De cara a recoger y tener presente toda la informacién que se publica y difunde por
procesos, se considera que una matriz (o mapa) de comunicacién podria ser una
herramienta util para recoger lo que se comunica, cudndo, el grupo de interés al que va
dirigido, a través de qué canal y la responsabilidad de elaborar dicha informacién.

RE-6.2.2 Actualizar los enlaces rotos o inactivos en la pdgina web del centro.

Se sugiere que se revisen y actualicen algunos enlaces de la pagina web del centro que no
funcionan correctamente, como, por ejemplo, el enlace sobre la transferencia del
conocimiento del PDI: https://www.ctt.upc.edu/

RE-6.2.3 Publicar en la pdgina web del centro las decisiones de la Comision Permanente.

Si bien muchos de los documentos publicados por el centro son acuerdos de la Comision
Permanente, las actas de dicha Comision estdn ubicadas en acceso restringido. De cara a la
rendicion de cuentas, se anima al centro a valorar la posibilidad de publicar un resumen de
las decisiones que dicha Comisién toma en sus reuniones mas alld de los documentos
aprobados en ella.

(6.3) Recogida de informacion para el analisis y la mejora de la informacién publica
y la rendicidon de cuentas.
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Se recoge informacién bastante completa y generalmente fiable sobre la informacion
publica. (Suficiente).

El SGIC de la EPSEM cuenta en su proceso "330.7.1 Publicacién de informacién y rendicion
de cuentas" con nueve indicadores para el andlisis y mejora de la informacién publica y la
rendicion de cuentas: dos que miden la satisfaccion de estudiantes y de personas tituladas
de grado con la informacién web, dos que miden la efectividad percibida de PDI y PTGAS
con los mecanismos internos de informacion/comunicacién, dos que miden el nimero de
sesiones de la Junta de Escuela y la Comisiéon Permanente, uno que recuenta el nimero de
accesos a la web el centro, uno sobre las sugerencias y quejas referidas a este proceso y
finalmente un indicador de reciente creacién sobre el porcentaje de asistencia de
estudiantes a la Comision Permanente y a la Junta de Escuela.

Existe una diferente periodicidad de la recogida de la satisfacciéon en funcién del grupo de
interés (trienal para alumnado y anual para personas tituladas de grado), asf como el grado
de satisfaccién del PTGAS frente al PDI.

El centro no recoge indicadores para medir la satisfaccién de todos sus grupos de interés,
como, por ejemplo, se mide la satisfaccion de las personas tituladas de grado (IN-7.1.3) pero
no las de master. Existen indicadores que miden recuentos para los que no se ha podido
constatar su beneficio como el niumero de las sesiones de la Junta de Escuela y de la
Comision Permanente (IN-7.1.6 e IN-7.1.7) o lamanera en que se tiene en cuenta la cantidad
de accesos a la pagina web del centro para desplegar acciones (IN-7.1.5). Asimismo, el
indicador relativo al porcentaje de asistencia de estudiantado a la Comisiéon Permanente y
alaJunta de Escuela (IN-E3.4) recoge el dato en un solo indicador y ademas no presenta un
valor favorable sin encontrar propuestas para su mejora (ver AM-1.6.1 y AM-1.7.5).

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

La informacion publica es, en general, eficiente y su andlisis da lugar, en su caso, a un plan
de mejora. Este aborda iinicamente los aspectos mds relevantes, aunque de forma
estructurada. Se lleva a cabo un seqguimiento de los elementos mds relevantes del plan de
mejora. (Suficiente).

La EPSEM dispone del proceso "330.8.1 Despliegue, seguimiento y revisién del SGIC y control
de la documentacion” encargado de la revision y actualizacion del SGIC incluyendo, por tanto,
la revisién del proceso encargado de la gestion de la informacién publica y cuyo principal
resultado es el Informe de revision del SGIC y el plan de mejora correspondiente.

En la revision de la documentacion facilitada, se evidencia que la informacién y la rendicién de
cuentas, en general, es completa permitiendo a todos los grupos de interés que puedan acceder
a lainformacién del SGIC y a la de las diferentes titulaciones desde la web del centro.

Para la mejora de la informacion se recoge la valoracion de los grupos de interés vinculados y
la cantidad de interacciones en la pagina web del centro. Los resultados que se obtienen se
analizan sucintamente en el Informe Integral del SGIC de 2023. En dicho informe se relacionan
algunas propuestas de mejora vinculadas al proceso que, sin embargo, se considera que no
aportan mucha utilidad por ser requerimientos del SGIC o redundantes para el mismo. Asi se
observan en este proceso propuestas sobre analizar las quejas referentes a la publicacion de la
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informacion y analizar los accesos a la web del centro (PR7.1-22-1 y PR7.1-22-2) que se
corresponden con dos indicadores asociados al proceso como son IN-7.1-5 y el IN-7.1-8 (ver
AM-1.7.6) y por lo tanto necesariamente hay que analizarlos en la revision.

Si bien se realiza una revisidn anual de los diferentes procesos, se observa que dicha revisién
se centra en exclusividad en los indicadores incluidos en el proceso no teniendo en cuenta las
acciones de mejora previamente establecidas (ver AM-1.7.4.), ni las cuestiones detectadas
previamente (como la publicacién en la pagina web del centro de toda la informacién en las
tres lenguas). Asimismo, se considera que las acciones de mejora planteadas son generalidades
y no se concretan ni se cuantifican. Ademas, las acciones propuestas en dicho informe de
revision no se trasladan a la relaciéon de propuestas de mejora que estan incorporadas al SAT
(ver AM-1.7.1).

Dentro de la documentacidn del sistema se hace referencia a un “acta de la reunion del equipo
directivo sobre la validez, relevancia y actualizacién de la informacién publica y su
accesibilidad” que fue solicitado durante la visita, pero no se puso a disposicion del Comité. Se
considera que es importante que se lleve a cabo esa reflexion por parte del equipo directivo del
centro, pero no se observa que se haya realizado ya que no queda reflejado en ninguno de los
informes elaborados.

Si bien durante las entrevistas se coment6 que cada area actualiza la informacion que esta bajo
su responsabilidad ya que se realiza una revision periddica de los apartados web y que las
cuestiones académicas se actualizan cada cuatrimestre esto no estd recogido en ninguna
documentacién del SGIC (ver AM-6.2.1).

AM-6.4.1 Incluir el resultado de la valoracion sobre la “validez, relevancia y actualizacion de la
informacién publica y su accesibilidad” que realiza el Equipo Directivo (de acuerdo con el listado
de evidencias mencionado en la ficha del proceso) en el desarrollo del proceso “330.7.1
Publicacién de informacién y rendicién de cuentas”y en su revision.

Si bien se observa que en el apartado 8 de evidencias del proceso “330.7.1 Publicacion de
informacion y rendicién de cuentas” la existencia de un documento sobre la reflexiéon que el
equipo directivo realiza (realizd) sobre la validez, relevancia y actualizacién de la informacién
publica y su accesibilidad, no se ha podido contrastar el alcance de este ni la periodicidad con
la que se lleva a cabo dicha reflexion.

Se considera que, si el contenido es exactamente lo que su titulo recoge, es un aspecto
evaluativo de gran validez, ya que una de las cuestiones fundamentales de la rendicion de
cuentas es la estimacién de la eficacia y relevancia de la informacién publicada para los
diferentes grupos de interés.

Se estima que es necesario que el centro incluya esta informacion en el desarrollo del proceso,
como una fuente de informacion para realizar la revision, asi como el resultado de esa reflexion
en el Informe Integral donde se analizan los procesos.

RE-6.4.1 Aplicar las modificaciones oportunas en la pdgina web del centro para garantizar que
la presentacién contenga los mismos apartados y que la informacién publicada sea completa en
las tres lenguas en que se ofrece el acceso (cataldn, castellano e inglés).

La pagina web del centro es el canal de comunicacién principal del centro. En ella la
informacion se presenta completa, estructurada y actualizada en catalan y en castellano, pero,
en menor medida, en inglés. Las diferencias que se aprecian abarcan aspectos del contenido
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como la cantidad y variedad de la informacion y de forma como la cantidad de apartados
disponibles, ubicacién de la informacidn.... Se recomienda la integracidn y actualizacion de los
diferentes apartados de la pagina web a fin de que el acceso de la informacién publica esté
garantizado en las tres lenguas.

RE-6.4.2 Valorar la pertinencia de crear indicadores que midan el grado de satisfaccién del
alumnado con la informacion publicada en las redes sociales y las plataformas.

Junto con la pagina web del centro, las redes sociales y las plataformas constituyen canales de
comunicacién que el centro utiliza de forma activa. Asi, de la misma manera que el centro
contempla el grado de satisfaccion del estudiantado y de las personas tituladas con la
informacion publicada en la web (IN-7.1-1 e IN-7.1-2), se podria recoger el grado de
satisfaccion de estos grupos de interés respecto de la informacidn (escrita y audiovisual)
publicada en las redes sociales y las plataformas utilizadas por la escuela para publicar y
difundir informacion.
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D. Resultado de la evaluacion

La evaluacion del CEE como resultado del andlisis de las evidencias y de la informacién
recogida durante la visita a la Escuela Politécnica Superior de Ingenieria de Manresa de la UPC,
es en lineas generales positiva y el proceso de evaluacidn ha sido satisfactorio.

A continuacion, se detallan las valoraciones realizadas por el CEE para cada dimension

evaluada:
DIMENSION RESULTADO
1. Revision y mejora del SGIC Implantacién suficiente
2. Disefio, revision y mejora de los Implantacidn suficiente

programas formativos

3. Sistemas de apoyo al aprendizajeyde Implantacion suficiente
orientacion a los estudiantes

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

El CEE propone la certificaciéon de la implantacion del SGIC de la Escuela Politécnica
Superior de Ingenierfa de Manresa de la UPC a la Comisiéon Especifica de Evaluacién
Institucional.
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E. Actade envio del informe externo

Centro evaluado: Escola Politecnica Superior d'Enginyeria de Manresa
Universidad: Universitat Politecnica de Catalunya (UPC)

Fechas de la visita: 14 y 15 de diciembre de 2023

Fecha del informe previo: 15 de abril de 2024

Alegaciones: NO presenta - 4 de julio de 2024

La presidenta del CEE manifiesta que el presente documento constituye el informe de
certificacion de la implantacion del SGIC del centro indicado anteriormente.

Dra. Romina Garcia Chas

Presidenta del CEE
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Anexo. Alcance de la evaluacion

Procesos propios del SGIC de la EPSEM

330.1.1
330.2.1.1
330.2.1.2
330.2.1.3
330.2.1.4
330.3.1.
330.3.2.
330.3.3.
330.3.4.
330.3.5.
330.3.6.
330.3.7
330.4.1.
330.4.2.
330.4.3.
330.4.4.
330.5.1.
330.5.2.
330.6.1
330.7.1.

330.8.1

Definicidn de politica y objetivos de calidad
Verificacién

Seguimiento

Modificacidn

Acreditacion

Promocién de los estudios y acceso del estudiantado
Soporte y orientacion al estudiantado

Metodologia de ensefianza y evaluacion

Gestion de la movilidad del estudiantado
Orientacidn profesional y perfil de los titulados

Gestidn de las practicas externas

Gestion de incidencias: quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones.

Definicion de politicas de PDI

Captacion y Seleccion del PDI

Formacién del PDI

Evaluacion, promocidn y reconocimiento del PDI
Gestidén y mejora de los recursos materiales
Gestidén y mejora de los servicios

Recogida de datos y analisis de resultados
Publicacion de informacion y rendicion de cuentas

Despliegue, seguimiento y revisién del SGIC y control de la documentacién
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