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0. PREAMBULO.

La Universitat Ramon Llull fue creada el 1 de marzo de 1990 y aprobada por el
Parlament de Catalunya el 10 de mayo de 1991. Sus centros fundadores, de larga
tradicion en Catalunya, fueron la actual Facultat de Filosofia -cuyo origen se remonta al
siglo pasado-, el Institut Quimic de Sarria -que inicid sus actividades universitarias el
ano 1916-, la Fundacié Blanquerna -fundada en 1948 con la Escola de Magisteri- y

Enginyeria La Salle -con mas de treinta y cuatro afios de existencia-.

El 10 de octubre de 1989 estas instituciones, bajo la presidencia del Cardenal Narcis
Jubany y junto a la Fundacié Cercle d'Economia y el apoyo de personalidades
representativas de la sociedad civil catalana, constituyeron la fundacién que cred la
universidad: Universitat Ramon Llull Fundacié Privada. Actualmente la Fundacié
ostenta el gobierno supremo de la URL a través de su patronato.

En sus 16 afos de existencia, la Universitat Ramon Llull ha extendido progresivamente
sus actividades y ha ido integrando nuevas instituciones federadas como el Observatori
de I'Ebre, ESADE (Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas), las
Escoles Universitaries de Treball Social i Educacié Social Pere Tarrés, el Institut
Universitari de Salut Mental Vidal i Barraquer, el Institut Borja de Bioética y, como
centro asociado, la Escola Superior de Disseny ESDI. Fruto de esta evolucién ha sido la
creacién de nuevas Facultades y escuelas asi como la ampliacion de la oferta de

estudios hasta, actualmente, 44 titulaciones.

Desde su constitucién, la URL ha tenido una estructura de caracter federado que
potencia la personalidad de los centros que la integran y permite alcanzar los objetivos
con la maxima agilidad, flexibilidad y adaptabilidad. De esta manera, la URL se
presenta como una opcién universitaria en consonancia con las demandas de una

sociedad mas dinamica y exigente.
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CARACTERISTICAS DE LA URL

La Universitat Ramon Llull es una universidad privada, sin animo de lucro, que tiene
como principal propdsito ofrecer una formacion de calidad centrada en la persona y
capaz de responder a las necesidades de la sociedad. Las premisas en las cuales se

basd en el momento de su creacidn son las mismas que se observan hoy en dia.

La docencia y la calidad. Los contenidos de los estudios, los métodos de ensefianza,
las técnicas de aprendizaje, los grupos reducidos y la estrecha relacion entre
estudiantes y profesores son elementos esenciales para potenciar el crecimiento
personal e intelectual que necesariamente acompafan una formacion universitaria de

calidad.

La investigacion de alto nivel. Constantemente se realizan aportaciones
significativas en los ambitos del pensamiento, la cultura, la ciencia y el desarrollo
tecnoldgico, fruto de una investigacion de alto nivel y de la colaboracién con

instituciones y empresas pioneras.

El servicio a la sociedad. A partir de la formacidn de los profesionales que la
sociedad necesita, complementando la preparacidon académica con practicas en
empresas y velando especialmente por la insercion profesional de los titulados
mediante bolsas de trabajo. Al mismo tiempo se fomenta la reflexion individual y
colectiva sobre el contexto social en que vivimos y se potencia el valor de la

solidaridad.

La proyeccion internacional. La Universitat Ramon Llull esta abierta a un mundo
cada vez mas globalizado, a la vez que profundiza en el conocimiento de nuestro
entorno mas inmediato. Estd al servicio de la sociedad catalana y abierta a otras
culturas. La relacion y el intercambio frecuente con prestigiosas universidades e

instituciones de todo el mundo facilitan muchas posibilidades de colaboracion.

La iniciativa privada y la vocacion social. Se promueve una ensefianza superior de
calidad desde la iniciativa privada y, al mismo tiempo, se pone a disposicion de los
estudiantes diversas modalidades de becas y ayudas.
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La inspiracion cristiana. La Universitat Ramon Llull promueve una formacion

integral de la persona fundamentada en una concepcidn cristiana del hombre, de la

vida y del mundo a imagen del maestro Ramon Llull y de su emblematico arbol de la

ciencia, que configura su imagen corporativa.
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1. INTRODUCCION.

La adaptacion al Espacio Europeo de Educacidon Superior (EEES) y, en particular, la
adopcién del sistema de transferencia europeo de créditos (ECTS), estan propiciando
que las Universidades se doten de politicas y sistemas de garantia interna de calidad

formalizados y publicamente disponibles.

Para facilitar esta tarea a las Universidades publicas y privadas, las diferentes agencias
de calidad autondmicas, junto con la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA) estan impulsando una serie de iniciativas en materia de
evaluacion, certificacion y acreditacion de las ensefnanzas, profesorado e instituciones,
que resultan de la creacion de una serie de programas de evaluacién entre los cuales

destacan:

- Programa VERIFICA: Verificacidn que los planes de estudio se adecuan a las
Directrices establecidas por el MEC para su elaboracion, donde se incluyen los sistemas

que aseguran la calidad.

- Programa AUDIT: Facilitar el disefio de sistemas que aseguren la calidad de la

formacion de los titulados.

- Programa ACREDITA: Valorar si la implantacion del plan de estudios alcanza el
logro de los objetivos y los criterios planteados en los estudios, asi como el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en la verificacion, incluyendo los sistemas

de garantia de la calidad de la formacion.

- Programa DOCENTIA: Facilitar el disefio de los modelos de evaluacion de la
actividad docente del profesorado (DOCENTIA), de acuerdo con los usos
internacionales reconocidos y vinculado a planes de formacién que garanticen la

calidad de las titulaciones.

Entre los objetivos basicos de estos programas esta potenciar la participacion del
estudiante e incrementar la transparencia y la accesibilidad de la informacién por parte
de los principales grupos de interés de la Universitat Ramon Llull (en adelante URL).

La URL, desde sus inicios, ha demostrado un compromiso total con el establecimiento y
la consolidacion de una cultura de calidad que permita responder adecuadamente a los

futuros retos que se le presentan, impulsando todas aquellas actividades encaminadas
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a asegurar la calidad, tanto interna como externa. Una muestra de dicho compromiso
ha sido la participacion en los distintos programas de evaluacién de la calidad que han
promovido las agencias externas de calidad nacional (ANECA) y autondmica (AQU
Catalufia).

Asegurar la calidad se ha convertido en un eje central en la politica y las estrategias
adoptadas por nuestra universidad en los Ultimos tiempos. Esta serie de acciones han
tenido como objetivo principal garantizar y favorecer el nivel de calidad y la mejora
continua de los programas formativos que imparten la totalidad de sus centros.

El desarrollo del Programa AUDIT por parte de ANECA, en colaboracion con las
agencias AQU y ACSUG, proporciona una buena oportunidad a la Universidad, a la vez
que un gran reto, para atender a la voluntad que tanto la URL como todos sus centros
incorpore y consoliden un Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC). Asi, pues,
la convocatoria 2007 del Programa AUDIT, dirigida a los centros universitarios, en

tanto que unidad organizativa de referencia, contempla los objetivos siguientes:

- Orientar el disefio de los sistemas de garantia interna de calidad de la
formacion universitaria (SGIC), integrando todas las actividades relacionadas
con la garantia de la calidad de las ensefianzas que ha ido desarrollandose
hasta ahora.

- Verificar la adecuacion y la pertinencia de los disefios de los SGIC desarrollados

por los centros universitarios.

- Certificar los SGIC implantados por los centros de acuerdo con los requisitos

previamente establecidos.

Asi, pues, el proposito fundamental del Programa AUDIT consiste en consolidar e

integrar en los centros participantes, en la actual convocatoria del programa, las
actividades relacionadas con la garantia de la calidad de las ensefianzas que hasta
ahora han venido desarrollandose y adoptando nuevas iniciativas que, a la larga,

garanticen la calidad de todos los programas formativos que ofrece la URL.

La URL, por su parte, aporta al disefio del SGIC los elementos que coordina desde su

sede central y que complementen las acciones llevadas a cabo por los centros.
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La reflexion estratégica global de la Universidad en torno la garantia de la calidad tiene
lugar en sus érganos maximos de gobierno (Patronato, Consejo Ejecutivo, Equipo de
Gobierno, Junta Académica) asi como en el marco de la Unidad de Calidad e
Innovacion Académico-docente (UQIAD-URL) y de la Comision de Calidad que aportan
al disefno del SGIC de los centros, los elementos estratégicos globales de reflexion que

complementan las acciones llevadas a término por los Centros.

Uno de los aspectos positivos del programa AUDIT, reside en que posteriormente al
disefo, se establece un proceso de verificacion, que permitira a los centros asegurar la
adecuacion y la pertinencia de su disefio, atendido el cumplimiento de los requisitos
establecidos previamente y un posterior proceso de certificacion de los SGIC

implantados en los Centros.
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2. EL PROGRAMA AUDIT EN EL MARCO DE LA UNIVERSITAT RAMON LLULL
(URL).

Todo lo que hemos comentado anteriormente, queda patente en el largo recorrido

historico de muchos de los centros de la Universitat Ramon Llull en el establecimiento

de estrategias, en el seguimiento académico-docente, asi como en la superaciéon de

diferentes procesos de acreditacion tanto a nivel nacional como nivel internacional.

Es por esta razon, que nuestra universidad se identifica plenamente con el programa
AUDIT, el cual ha sido percibido como una oportunidad y como una iniciativa de las

agencias de calidad de gran interés de participacion.

Ademas de lo dicho anteriormente, el hecho que nuestra universidad presente
nuevamente disefios de grados para su evaluacion en el programa VERIFICA de ANECA
(con implicacion de 3 grados por parte de la EUIFN Blanquerna) para su
implementacion el curso 2009-2010, asi como nuestra participacion también en el
programa DOCENTIA, han sido factores determinantes para visualizar nuestra
participacion en el programa AUDIT como una nueva oportunidad de completar el
circulo de disefno y verificaciéon de nuestras politicas de aseguramiento y garantia

interna de nuestra calidad.

Las fases de disefio y desarrollo que propone el Programa AUDIT y que asume la

universidad y los centros implicados son:

1.1. Compromiso: Establecimiento del compromiso formal de la URL y del
Centro con el SGIC.

1.2.  Planificacion: Planificacion de las etapas a seguir en el desarrollo del
SGIC.

1.3. Diagndstico: Informe del analisis de las necesidades en relacién con las

actividades de garantia de la calidad.

1.4. Definicion y Documentacion de:
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1.5.

1.6.

1.7.

- Politica y Objetivos de Calidad
- Contexto para la implantacion del SGIC.
- Grupos de interés hacia los que esta orientado el SGIC.
- Alcance del SGIC
- Procesos para el despliegue del SGIC.
Participacion en la verificacion:

- Tramitacion de la documentacidon para la verificacion del disefio
del SGIC.

Mejora y Despliegue:

- Mejora del SGIC

- Implantacion del SGIC optimizado en la fase de disefo

- Publicacion de informacidn relativa al SGIC del Centro
Participacion en la certificacion:

- Envio de la documentacion para la certificacion del SGIC,

- Recepcidon del informe de certificacion

Para la URL la introduccién de un SGIC en las titulaciones de sus centros supone un

importante reto y un paso adelante en la convergencia hacia el Espacio Europeo de

Educacion Superior (EEES), al incorporar, de manera sistematica, las recomendaciones

elaboradas por la European Association for Quality Assurance in Higher Education

(ENQA), en el documento titulado "Criterios y directrices para asegurar la calidad en e/

Espacio Europeo de Educacion Superior”, en el que se indica de forma explicita que las

instituciones de educacién superior debe disponer de:

1.1. Politica y procedimientos para asegurar la calidad: Las instituciones deben
disponer de una politica y de procedimientos asociados para asegurar la calidad vy el
nivel de sus programas y titulaciones. También deben comprometerse explicitamente
a desarrollar e implantar una estrategia para la mejora continua de la calidad. La
estrategia, la politica y los procedimientos deben poseer un status formal y estar
publicamente disponibles. También debe tenerse en cuenta el papel de los
estudiantes y de otros estamentos involucrados.
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1.2. Aprobacion, control y evaluacion periddica de programas vy titulaciones: las
instituciones académicas deben contar con mecanismo formales para aprobar,
evaluar y controlar periédicamente sus programas vy titulaciones.

1.3. Evaluacion de los estudiantes, quienes deben ser evaluados de acuerdo a
criterios, reglas y procedimientos publicados y aplicados con coherencia.

1.4. Asegurar la calidad del profesorado: Las instituciones deben hallar el sistema
mas adecuado para garantizar que el equipo de profesores esta cualificado y es
competente. Este sistema debe ponerse a disposicion de los que lleven a cabo la
evaluacion externa y debe detallarse en los informes correspondientes.

1.5. Recursos de aprendizaje y apoyo a los estudiantes: Las instituciones deben
garantizar que los recursos disponibles para apoyar el aprendizaje de los estudiantes
son adecuados y apropiados para cada uno de los programas ofrecidos.

1.6 Sistemas de informacion: Las instituciones deben garantizar que recopilan,
analizan y utilizan la informacion relevante para la gestion eficaz de sus programas de
estudio y otras actividades.

1.7 Informacion publica: Las instituciones deben publicar periddicamente informacion
actualizada, imparcial y objetiva, tanto cuantitativa como cualitativa, sobre sus
programas y titulaciones.

El disefio de los Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria

(SGIC) propuesto por los centros, ha dado lugar a unos Manuales del Sistema de

Garantia Interna de Calidad para cada centro participante en esta segunda

convocatoria del Programa AUDIT, que contemplan un compendio de las distintas

acciones que aseguran y mejoran la gestion de la calidad en el seno del ambito

académico-docente, que se desarrollaran en los centros a partir de la verificacion de su

SGIC, al mismo tiempo que se identifican y formalizan una serie de procedimientos que

ya se estan llevando a cabo para gestionar y evaluar la calidad de las titulaciones por

parte de los centros.

2.1 Primera fase de diseio del SGIC

Esta primera fase de disefio del SGIC comprende las etapas de compromiso,

planificacion, diagndstico, definicion y documentacion.

Etapa de Compromiso.

Etapa de Planificacion.

1
2
3. Etapa de Diagnostico.
4

Etapa de definicién y documentacion. Disero del SGIC.
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1. Etapa de Compromiso: La etapa de Compromiso de la URL y de los centros
participantes en esta segunda convocatoria del Programa AUDIT, la Facultat de
Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i de I'Esport Blanquerna (FPCEE) y Escola
Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricid Blanquerna (EUIFN), con ANECA vy
AQU, se materializa con la firma del Convenio de Colaboracion entre AQU y la URL,
en el marco del programa de reconocimiento de sistemas de garantia interna de la
calidad de la formacion universitaria. (Ver ANEXO I DOCUMENTACION URL: URL- DOC
1-MSGIC- Convenio AUDIT.)

A partir de la firma de este convenio, se explicita la participacion del equipo directivo
del centro en el diseno del SGIC, asi como la voluntad de incrementar las acciones que

favorezcan la cultura de la calidad de la URL y de los centros que la componen.

2. Etapa de Planificacion: En esta etapa, la URL y los centros definen la estructura
de soporte vinculada a la estructura organizativa del centro, que se corresponde con
los drganos, comisiones y documentacion que conforman los servicios centrales del
Rectorado de la URL y se planifican las etapas a seguir en el desarrollo del SGIC, a
partir de la Guia para el Disefio de los Sistemas de Garantia Interna de /a
Calidad de la Formacion Universitaria (AQU Catalunya, ANECA y ACSUG).

a) Estructura de soporte vinculada a la estructura organizativa del centro
a.1.) Organos de gobierno y gestion de la URL

Toda la informacion sobre los érganos de gobierno y de gestién de la URL esta

publicamente disponible en la siguiente direccién:

http://www.url.es/cont/govern.php

a.2.) Comisiones de la URL

Toda la informacién sobre Comisiones de la URL esta publicamente disponible en

la Web de la URL, en la direccidén siguiente:

http://www.url.es/cont/academica/comissions.php
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Toda la informacion relativa al calendario de reuniones de los diferentes érganos
de gobierno y gestién, asi como de las Comisiones de la URL esta publicamente
disponible en la Web de la URL, en la siguiente direccién:

http://www.url.es/cont/academica/calendari reunions 0708.pdf

a.3.) Unidad de Calidad e Innovacion Académico-Docente de la URL

La Unidad de Calidad e Innovacion Académico-Docente de la URL (UQIAD-URL)
fue aprobada a nivel del Consejo Ejecutivo, el Equipo de Gobierno y la Junta
Académica de la URL, en el marco de un nuevo plan de actuacion trienal de
ampliacion de actividades y gestién de la Unidad de Calidad del Rectorado,
motivado por el nuevo contexto-marco de la adaptacion al £FES, y a los nuevos
retos en torno a la calidad, como la participacion en los programas ANECA-AQU.
La UQIAD-URL depende organicamente del Vicerrectorado de Docencia vy
Convergencia Europea de la URL.

Tres son los agentes que forman parte de la UQIAD-URL.

Comision de Calidad. Formada por los miembros del Consejo Ejecutivo de la
URL.

Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Calidad. Formado

por:
o Preside: Vicerrector de Docencia y Convergencia Europea.
o 3 técnicos de la UQIAD-URL

o 4 colaboradores expertos de Calidad, de diferentes centros de la URL,
con largo recorrido en materia de asegurar la calidad de sus

titulaciones, propuestos por el Consejo Ejecutivo de la URL.

o 2 profesores con experiencia en el ambito de la calidad académico-
docente, designados por el Vicerrector de Docencia y Convergencia

Europea.

Unidad Técnica del Vicerrectorado de Docencia y Convergencia

Europea. Formada por:
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o Vicerrector de Docencia y Convergencia Europea.
0 4 técnicos de gestidn de la calidad

Toda la informacion relativa a las funciones especificas de cada uno de los
Agentes de la UQIAD-URL se encuentra disponible en el documento "Politica de
Calidad de la URL”

a.4.) Normativa y legislacion general que regulan las actividades de la
URL y de los centros en relacion a la garantia de la calidad

Todo el conjunto de normativas que afectan al disefio del SGIC esta

publicamente disponible en la Web de la URL, en la siguiente direccion:

http://www.url.es/cont/academica/leqgislaciogeneral.php

b) Etapas a seguir en el desarrollo del SGIC

Principales acciones en la 22 Fase de la primera convocatoria |Fecha
del Programa AUDIT

Participacion en la segunda fase de la primera convocatoria del Programa AUDIT con dos
centros: Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacio i de I'Esport Blanquerna (FPCEE) y Escola 20 Dic. 07
Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricio Blanquerna (EUIFN).

Firma del Convenio.

Andlisis y diagndstico del estado de los procesos de gestion de la calidad del centro y de la URL

5 Febrero 08

Proceso de aprobacion del disefio por los drganos del centro 6 Junio 08

Presentacion del disefio del SGIC 15 Junio 08

3. Etapa de Diagndstico

En esta etapa, la URL y el centro realizan un proceso de identificacion de los elementos
consolidados y de las necesidades en materia de garantia de calidad a partir de la
herramienta elaborada por AQU Cataluiia, ANECA y ACSUG para el diagndstico en la
implantacién del SGIC de la formacidn universitaria. De este primer andlisis y
diagnodstico del estado de los procesos de gestion de la calidad del centro y de la URL
surge un primer informe de diagndstico, que sera la base para iniciar la definicion del

disefo de los SGIC de los centros.
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4. Etapa de definicion y documentacion. Disefio del SGIC

En esta etapa, la URL y los centros analizan los diferentes elementos que constituyen

el Programa AUDIT y se llega al consenso, por medio de una serie de reuniones con

los representantes de los centros participantes, una delimitacion de los procesos que

se definiran en el disefio del SGIC, en base a las aportaciones de las diversas visiones y

perspectivas de los centros participantes.

Con la finalidad de identificar los procesos y de implicar en el disefio del sistema de

gestién de la calidad de los centros de la URL, se han seguido las directrices y criterios

establecidos en los documentos de referencia del Programa AUDIT*:

1.0. Como el centro define su politica y sus objetivos de calidad. El

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

centro debe consolidar una cultura de la calidad basada en una
politica y en unos objetivos de calidad conocidos y accesibles
publicamente.

Como el centro garantiza la calidad de sus programas
formativos. El centro debe disponer de mecanismos que le permitan
mantener y renovar su oferta formativa, desarrollando metodologias

para la aprobacion, el control y la revision periddica de sus programas.

Como el centro orienta sus enseiianzas a los estudiantes. El
centro debe dotarse de procedimientos que le permitan comprobar
que las acciones que emprende tienen como finalidad fundamental

favorecer el aprendizaje del estudiante.

Como el centro garantiza y mejora la calidad de su personal
académico. El centro/universidad debe disponer de mecanismos que
aseguren que el acceso, la gestion y la formacion de su personal
académico y de soporte a la docencia se realiza con las garantias

adecuadas para que cumpla las funciones que le son propias.

Como el centro gestiona y mejora sus servicios y recursos

materiales. El centro/universidad debe dotarse de mecanismos que

1 “Directrices para el disefio de los Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria”.
"Guia de evaluacion del disefio de Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la formacién universitaria”.
“Protocolo de evaluacion del disefio del Sistema de Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria”.
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1.5.

1.6.

le permitan disefiar, gestionar y mejorar sus servicios y recursos
materiales para el desarrollo adecuado del aprendizaje de los
estudiantes.

Como el centro analiza y tiene en cuenta los resultados. El
centro/universidad debe dotarse de procedimientos que le permitan
garantizar que se miden, analizan y se utilizan los resultados (del
aprendizaje, de la insercién laboral y de la satisfaccion de los
diferentes grupos de interés) para la toma de decisiones y la mejora
de la calidad de las ensefianzas.

Como el centro publica la informacién sobre las titulaciones.
El centro debe dotarse de mecanismos que le permitan garantizar la
publicacién periddica de informacion actualizada relativa a las

titulaciones y los programas.

Una vez identificados los procesos implicados, el objetivo final del disefio del SGIC

sera:

Determinar la secuencia e interaccion de los procesos.

Determinar los recursos y la informacién necesaria para el apoyo vy el

seguimiento de los procesos.

Determinar los procedimientos necesarios para el seguimiento, la

medicion y el andlisis de los mencionados procesos.

Determinar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de los procesos.

2.2 Participacion en el disefo y verificacion Sistemas de Garantia Interna
de la Calidad de los Centros en base a les directrices del programa
AUDIT

2.2.1 Objetivo

Acreditacion de los Sistemas de Garantia Interna de Calidad de los Centros

participantes en la segunda convocatoria del Programa AUDIT de la Universidad.
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Principales acciones Periodicidad Responsables
-Comision de Calidad del Centro
Disefio y adaptacién del SGIC | Plazo establecido por ANECA-AQU | - Vicerrectorado de Docencia y Convergencia
del Centro a las directrices Europea de la URL
AQU en base al programa
AUDIT
- Director del Centro
Revision y aprobacion del SGIC | Junio 08 - COTSAQ de la UQIAD-URL
del Centro en base al programa - Comision de Calidad
AUDIT - Equipo de Gobierno

- Junta Académica

- Comision de Calidad del Centro

Implantacion del  SGIC  por Plazo establecido por ANECA-AQU - Vicerrectorado de Docencia y Convergencia
parte del Centro en base al
Europea de la URL

programa AUDIT

- Comision de Calidad del Centro

Seguimiento del SGIC del | Anual - Vicerrectorado de Docencia y Convergencia
Centro en base al programa Europea de la URL
AUDIT

- Comision de Calidad del Centro
Evaluacion i acreditacion del | Trienal - Vicerrectorado de Docencia y Convergencia
SGIC del Centro en base al Europea de la URL

programa AUDIT

- Comision de Calidad del Centro

Procesos ciclicos de revision y | Trienal - Vicerrectorado de Docencia y Convergencia
mejora en base al programa Europea de la URL
AUDIT

2.2.2 Alcance del SGIC

El alcance del SGIC incluye las titulaciones ofrecidas por los centros de la URL
participantes en la actual convocatoria del Programa AUDIT, tanto de Grado, como de
Master y Doctorado. El SGIC de cada uno de los centros contempla la oferta formativa,
la evaluacion y la revisién de su desarrollo, y también la toma de decisiones para la

mejora de la formacion, en el interior de un ciclo de mejora continua.

2.2.3 Grupos de interés del SGIC
Grupos de interés internos:
- Estudiantes

- Universidad y Facultades/Centros (en sus diferentes ambitos de gestores,

profesorado y personal de soporte).
Grupos de interés externos:

- Empleadores
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- Administraciones Publicas
- Sociedad en general

El desarrollo del SGIC de los centros de la URL requieren de una sistematizaciéon y una
estructuracién de los sistemas de garantia interna ya existentes, que tengan en
consideracion la planificacion de la oferta formativa, la evaluacion y la revision de su

desarrollo y también la toma de decisiones para la mejora de la formacién.

2.2.4 Documentacion del SGIC

Los documentos que configuran el SGIC de los centros de la URL son, basicamente, el
presente Manual del SGIC constituido por un conjunto de procesos y flujogramas, asi
como por los correspondientes documentos anexados al manual, que son ejemplos
informativos que complementan al Manual del SGIC, que han sido elaborados tomando
como base las Directrices del Programa AUDIT. La totalidad de los documentos basicos
han sido elaborados por la Unidad Técnica de Calidad del Centro y la Unidad Técnica

de Calidad de la URL, respectivamente.

En el caso de considerarse necesario, se elaboraran mecanismos para recoger la
informacidn necesaria que no haya sido contemplada en este manual, quedando
constancia de los mismos en el propio manual y en los correspondientes

procedimientos y flujogramas descritos.

La URL se encuentra actualmente en un proceso de incorporacion de un nuevo sistema
de gestion de documentacién administrativa que se implantara en breve en la
sistematica del trabajo diario de la universidad y que revisa y mejora todo el
procedimiento establecido hasta el momento actual, sustituyéndolo por un modelo
disefado especialmente para adaptarse a las necesidades actuales de nuestra

universidad.

(Ver ANEXO I DOCUMENTACION URL: URL- DOC 3-MSGIC- Cuadro de clasificacién de
documentos administrativos)
(Ver ANEXO I DOCUMENTACION URL: URL- DOC 4-MSGIC-Manual de gestion de

documentos administrativos)
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Por otro lado, este nuevo sistema garantiza la autenticidad, la fiabilidad y la
explotacion de los documentos desde el momento de su creacion, hasta su eliminacién

o transferencia al archivo historico.

Tal y como ya hemos comentado anteriormente, este nuevo sistema esta en fase de
desarrollo en los servicios centrales de la URL, con la intencion de incorporarlo
previamente al inicio de la fase de implementacion del disefio del SGIC de los centros,
de forma que constituya el mecanismo utilizado por el centro para llevar a cabo la
gestién documental del SGIC. Por lo tanto, hoy por hoy, toda la documentacién
aportada para el disefio y elaboracion del SGIC en base al programa AUDIT sera
codificada, de manera provisional y con el fin de tener bien organizada y clasificada
toda la documentacion que aqui se expone, siguiendo el orden légico del Manual del
SGIC en base a las Directrices propuestas en el Programa AUDIT.

La codificacién de la documentacion del SGIC en el presente Manual se ha organizado
de la siguiente manera:

- documentos que forman parte del disefio del SGIC

- documentos complementarios.

2.2.5 Manual del SGIC

Segun se pone de manifiesto en la guia de evaluacion proporcionada por ANECA-AQU-
ACSUG?, teniendo en cuenta que el Programa AUDIT no es prescriptivo en cuanto al
formato o tipologia de documentos sobre los cuales debe construirse el SGIC cada
centro decide el modelo de documentacion y la arquitectura de su disefio, sin que este

aspecto suponga por si mismo un dato a favor o en contra de la calidad de aquél.

Por lo tanto, el formato del Manual de/ SGIC de los centros de la URL ha sido definido
por cada uno de éstos, respetando al maximo las directrices y los criterios

proporcionados por los documentos del Programa AUDIT.

En términos generales, el manual se estructura del siguiente modo:

2 “Guia de evaluacion del disefio del Sistema de Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria”
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- Una primera parte, donde se introduce el marco de referencia comin y
transversal a los diferentes centros, desde el punto de vista de la URL.

- Una segunda parte, que hace referencia al desarrollo del Programa
AUDIT, desde una perspectiva general de la URL, conjuntamente con los
centros participantes.

- Una tercera parte, en la que se presenta toda la informacion general sobre
el centro que disena el SGIC, asi como el disefio del SGIC del centro donde
se desarrollan la totalidad de los procesos enmarcados en las siete
directrices propuestas por el Programa AUDIT, tomando en consideracién
los elementos coordinadores de los servicios centrales de la URL, que
complementan el disefio del SGIC del centro.

El manual resultante del SGIC de los centros de la URL sera revisado en los periodos
acordados, de forma coordinada por los centros y la URL, en la reunion previa a la
implantacién de los SGIC en los centros. También sera revisado cada vez que se
produzcan modificaciones en la organizacion, actividades, normativas, etc. del centro,
de manera que se revisa el documento, quedando constancia en el nimero de revision
del mismo. (Ver Proceso de seguimiento, revision y mejora del SGIC de los centros de
la URL.)

Todos los cambios realizados se elevaran a conocimiento de los drganos responsables
de la calidad de la URL y del centro que, al mismo tiempo, pondran en conocimiento a

los grupos de interés del centro/universidad los cambios realizados.

El decano y/o director del Centro procurara que todos los grupos de interés del centro
—particularmente, personal docente e investigador, PAS y estudiantes- dispongan de
una version actualizada del Manual del SGIC. Los cambios que se produzcan en el

manual seran debidamente comunicados.
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3. PRESENTA‘CI(.{)N DE LA ESCOLA UNIVERSITARIA D’INFERMERIA,
FISIOTERAPIA I NUTRICIO BLANQUERNA (EUIFNB).

3.1 Informacion general de la EUIFNB

Denominacion (forma juridica):

Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna
Titulaciones oficiales actuales de la EUIFN Blanquerna

- Diplomatura de Enfermeria

PLAN DE ESTUDIOS DIPLOMATURA EN ENFERMERIA
REAL DECRETO R.D. 123/1994, de 28 de enero (BOE n° 45, 22.02.94)
CREDITOS 270 ,

RESOLUCION 1 RESOLUCION de 6 de junio de 1997 (BOE n° 151, 25.06.1997)
CREDITOS 226 ,

RESOLUCION 2 RESOLUCION de 31 de julio de 2003 (BOE n® 204, 26.08.2003)
CREDITOS 226

- Diplomatura de Fisioterapia

PLAN DE ESTUDIOS DIPLOMATURA EN FISIOTERAPIA

REAL DECRETO R.D. 123/1994, de 28 de enero (BOE n° 45, 22.02.94)
CREDITOS 270 ]

RESOLUCION 1 RESOLUCION de 6 de junio de 1997 (BOE n° 151, 26.06.1997)
CREDITOS 207 )

RESOLUCION 2 RESOLUCION de 31 de julio de 2003 (BOE n° 204, 26.08.2003)
CREDITOS 207

- Diplomatura de Nutricion Humana i Dietética

PLAN DE ESTUDIOS DIPLOMATURA EN NUTRICION HUMANA Y DIETETICA
CREDITOS 204 ,

RESOLUCION 1 RESOLUCION de 29 de septiembre de 2003 (BOE n° 254, 23.10.2003)
HOMOLOGACION DE TITULO: RD 214/2004 de 6 de febrero (BOE n° 44, 20.02.2004)

Alcance del SGIC:
El SGIC de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié contempla la
oferta formativa, la evaluacién y la revision del su desarrollo, y también la toma de

decisiones para la mejora de la formacion, en un ciclo de mejora continua.
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Sede social y direccién postal:
Calle Padilla 326-332
08025 Barcelona

Teléfono: 93-2533256//93-2533068

Fax: 93-2533086

Pagina web: http://www.blanquerna.url.edu/

Organigrama del Centro (actual y futuro)
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Plan de Investigacion
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Estructura académica \
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Coordinadores de curso Coordinador de précticas Profesores de la titulacion

[Facultad de Ciencias de la Saludj

Estructura departamental
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Organos de gestion del Centro respecto a los programas formativos

Un Equipo de Direccion del Centro constituido por:
- Director/a del Centro

- Jefes de titulacion

- Secretaria/o Académica/a del Centro

- Comisionado/a de investigacion y tercer ciclo

- Jefe de comunicacion

Los temas de orden académico (matricula, reconocimiento de créditos,
convalidaciones, incidencias académicas...) son gestionados a través de la
Comision Académica del Centro, constituida por:

- Jefes de titulacion

- Secretaria/o Académica/o del Centro

Cada titulacion es gestionada a través del llamado Consejo de Titulacion
constituido por:

- Jefe de titulacion

- Coordinadores de curso de la titulacion

- Coordinador/a de practicas profesionales de la titulacion

Cada curso de cada titulacidon es gestionado a través del Consejo Pedagogico de
curso constituido por:

- Coordinador de curso de la titulacion

- Tutores de curso de la titulacion

(Profesorado del curso: se incorpora a las reuniones de coordinacién del curso)

Para cada curso y titulacidn, existe un drgano que gestiona las asignaturas

teodrico-practicas constituido por:

- Coordinador/a de teorico-practicas (en algunos casos es el mismo que el/la
coordinador/a de curso)

- Profesores de tedrico-practicas del curso
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Respecto a la gestion de las practicas, existe un 6rgano de gestion constituido
por:
- Responsable de Centros Asistenciales

- Coordinador/a de practicas profesionales de cada titulacion

El seguimiento, revision y mejora de la implementacion del SGIC sera
llevado a cabo por la Comision de Calidad del Centro (CQC).

Para la gestion de la informacion y su publicacién en la web, existe un érgano

técnico de decision constituido por:

- Jefe de comunicacion

- Responsable de informatica / Responsable informatico de los procesos de
calidad del Centro

- Profesor/a de tecnologias de la informacion y la comunicacion

- Director/a del Centro

En cuanto a la gestion de personal y recursos materiales del Centro, cada
miembro del Equipo de Direccién gestiona los diferentes servicios, ademas de las
correspondientes secretarias de direccion:
Director/a del Centro:
- Servicio de personal
- Servicio de mantenimiento
- Servicio de informatica
- Administracién
Secretario/a Académico/a del Centro:
- Secretaria del Centro
- SIOE (Servicio de Informacidon y Orientacion al Estudiante), respecto a la
organizacion del servicio
- Bolsa de trabajo — Gabinete de Promocion Profesional
Comisionado/a de investigacion y tercer ciclo:
- Biblioteca
- Laboratorio de Biomecanica

- Grupos de investigacion del Centro
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Jefes de titulacion:

Servicio de Relaciones Internacionales
Servicio de Postgrados y formacion continuada
Servicio de Gestion de espacios

Jefe de comunicacion:

Servicios de comunicacion interna (recepcién, SIOE respecto a
comunicacién)

Servicios de comunicacion externa (publicaciones, web...)

De acuerdo con la estructura académica presentada para su aprobacion (VERIFICA),

los mecanismos que aseguran la coordinacion docente de los médulos son:

Reuniones de Titulacion, integradas por los profesores de la titulacion,
coordinados por el Jefe de Titulacion, que permiten trabajar, discutir y
consensuar contenidos propios de la profesion y que revierten directamente
en las materias de ensefianza del programa formativo. Se realizan dos
reuniones en cada curso académico.

Consejo Pedagdgico, integrado por el equipo de tutores de seminario, en
los que se utiliza fundamentalmente la metodologia de ensefanza de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Los tutores estan coordinados por
los profesores Coordinadores de curso. El Consejo Pedagdgico tiene la
finalidad de velar por el seguimiento personalizado del estudiante y valorar
el progreso académico. El Consejo Pedagdgico se relne con una
periodicidad quincenal.

Consejo de Titulacion, integrado por los profesores Coordinadores de
cuso, el/la coordinador/a de practicas profesionales de la titulacion y el Jefe
de Titulacion. Organo de seguimiento del cumplimiento del programa
formativo y de la adecuacion del mismo al contexto europeo y socio-laboral
de la titulacion. El Consejo de Titulacion se relne con una periodicidad
quincenal.

Comision Académica, formada por los Jefes de las Titulaciones que se
imparten en el Centro y por el/la Secretaria/o Académico/a, que la preside.
Organo donde se discuten y revisan, entre otros temas, normativas,

programas de convalidaciones, lineas generales de los programas
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formativos, pasarelas entre diferentes titulaciones, incidencias durante la

realizacion de examenes,... La Comisidn Académica se reline con una

periodicidad quincenal.

Equipo Directivo, coordinado por el/la Director/a del Centro y compuesto
por los Jefes de las Titulaciones que se imparten en el Centro, el/la
Secretario/a Académico/a, el/la Comisionado/a de investigacién y tercer
ciclo y el/la Jefe de Comunicacion y el/la Director del Centro. Es el 6rgano
decisorio sobre los programas formativos; define, orienta y aprueba el
sistema de calidad del Centro y elabora las directrices a seguir y los nuevos

proyectos. El Equipo Directivo se reline con una periodicidad quincenal.
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Responsable del SGIC: Dr.

Autorizacion del Director:

Marius Duran

Barcelona, 6 de junio de 2008

El abajo firmante, Dr. Marius Duran i Hortola, autoriza y avala la documentacion del SGIC,
como director de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricid Blanquerna de
la Universitat Ramon Llull y expresa el compromiso de apoyar el SGIC, su implementacion

y su mejora continua.

Y para que asi conste, firma esta autorizacion,

Marius Duran i Hortola
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Miembros de la Comision de Calidad del Centro (CQC) que ha desarrollado el
diseno del SGIC:

La Comision de Calidad del Centro, que ha desarrollado el disefio del SGIC y se hace

responsable de su implementaciéon, mantenimiento y mejora continua, ha estado

formada en su fase inicial por:

Dr. Marius Duran: Licenciado en Ciencias Quimicas (UB), Licenciado en
Farmacia (UB). Doctor en Farmacia por la Universitat de Barcelona. Dr.
acreditado por la AQU. Profesor de Farmacologia de las titulaciones de
Enfermeria y Fisioterapia, y de Quimica aplicada de la titulacion de
Nutricion humana y Dietética. Director del Centro desde el afio 1997.
Dra. Lourdes Garcia: Licenciada en Farmacia (UB). Doctora en
Psicopedagogia por la Universitat Ramon Llull. Profesora de Bioquimica
de las titulaciones de Fisioterapia y Nutricion humana y Dietética y
tutora de seminarios. Jefe Pedagdgico del Centro del afo 1999 al 2003.
Sra. Olga Canet: Diplomada en Enfermeria (UB). Licenciada en
Humanidades (UPF). Profesora de Situaciones de Salud Clinicas y
profesora del drea de Enfermeria Médico-Quirlrgica y de Enfermeria
Materno-Infantil de la titulacion de Enfermeria y tutora de seminarios
del Centro. Coordinadora de relaciones con centros asistenciales del afo
2002 al 2006.

Sr. Xavier Cardona: Licenciado en Medicina y Cirugia (UAB). Master en
Bioética (Institut Borja de Bioética-UAB). Profesor de Bioética de las
titulaciones de Enfermeria, Fisioterapia y Nutricion Humana y Dietética,
tutor de seminarios y coordinador del mddulo de Bioética de los
Postgrados del Centro.

Sr. Josep Robles: Técnico informatico. Responsable del Servicio de
Informatica del Centro.

Sra. Montserrat Ricart: Licenciada en Ciencias Politicas y Sociologia
(UAB). Técnica de gestién. Responsable del Servicio de Gestion de

Espacios y de la Secretaria de Postgrados y Formacién Continuada del

Centro.
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Esta comision ha trabajado en la plasmacion de los mecanismos mediante los cuales
los érganos, reglamentos, criterios, procesos y procedimientos del Centro hacen que
mejore la calidad del disefio y desarrollo de los programas formativos, la seleccion y
promocion de profesores y PAS, el desarrollo de la ensefanza y los resultados del
aprendizaje y los mecanismos del Centro para implicar a los diferentes grupos de

interés en esta mejora.

Una vez superada la primera fase de disefio del SGIC del Centro y con la finalidad de
propiciar la participacion del alumnado en el seguimiento del sistema, en reunién de la
CQC del 16 de diciembre de 2008, se acuerda convocar a tres estudiantes -un
delegado de curso por cada titulacién- a un minimo de dos reuniones de la comisién
durante el curso, una de ellas serad la de aprobacion del informe de seguimiento y

evaluacion de la implementacién del SGIC del Centro.

La Escola Universitaria d'Infermeria Fisioterapia i Nutricié Blanquerna forma
parte de la Fundacié Blanquerna, centro fundador -junto con la Facultat de Filosofia, el
Institut Quimic de Sarria y Enginyeria La Salle- de la Universitat Ramon Llull, institucién
académica sin finalidad lucrativa, creada por la Fundacié Privada de Catalunya para la
Universitat Ramon Llull ("La Fundacié") y reconocida por la Ley 12/1991 del Parlament
de Catalunya de 10 de mayo (DOGC 22/5/91, BOE 6/6/91).

La EUIFNB fue creada el afio 1992 con la finalidad de formar profesionales en el
ambito de la Enfermeria y de la Fisioterapia. El afio 2003 se incorporaron los estudios

de Nutricion Humana y Dietética.

El Centro empez6 a funcionar como Escuela Universitaria en la ciudad de Barcelona, en
los locales de la calle Santald6 nimero 37. Posteriormente, ocupd también el antiguo
teatro de la Casa de la Caritat, en la calle Valldonzella nimero 21, y finalmente, en el
ano 2000 el Centro se trasladé a la calle Padilla nUmero 326, unas instalaciones
especialmente dotadas de recursos humanos y materiales destinados a la formacién
integral de los estudiantes. Tanto su pasado como su presente hacen que sea un
Centro ligado a la formacion de profesionales de las ciencias de la salud y también, por

su ubicacién en el centro de la ciudad, ha dedicado sus esfuerzos a la promocion y
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difusion de informacidon sobre contenidos relacionados con la salud, desde todas sus

vertientes, mediante la realizacion de conferencias, debates y exposiciones abiertas al

publico (ver http://bsalut.blanquerna.url.edu/AulaSalut/), entre otras actividades.

La EUIFN Blanquerna, como centro universitario con proyecto de formacion propio y en

consecuencia con unos valores, pretende la formacion de excelentes profesionales en

el campo de las Ciencias de la Salud, buscando:

En relacion a los estudiantes: El desarrollo de aprendizajes
conceptuales, procedimentales y actitudinales que posibiliten la
comprensidon de los conocimientos basicos de las Humanidades vy las
Ciencias Basicas, de la Fisioterapia, la Enfermeria o la Nutricidn Humana
y Dietética.

En relacion a los centros de bachillerato y de formacidn profesional: La
promocion de la salud en el sistema educativo previo a la entrada en la
universidad.

En relacidén a los profesionales de la salud: el fomento del espiritu de
aprendizaje a lo largo de la vida promoviendo la actualizacion
profesional constante.

En relaciéon a la sociedad: La facilitacion de profesionales a los centros
de salud.

En relacién al equipo humano del Centro: La coordinacién de los equipos
docentes, de curso, de titulacion y el resto de grupos de trabajo y el
fomento de un entorno motivador que facilite la participacién en el
Centro y que favorezca la mejora continua de los proyectos de
formacion.

En relacion a la Universitat Ramon Llull: La aplicacion, el desarrollo y
seguimiento del disefio curricular establecido por los responsables de
cada titulaciéon y la deteccidn de las necesidades de cada grupo de

interés.
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3.2 Unidad de Calidad de la EUIFNB.

El Centro empezd su reflexion sobre el establecimiento de un Sistema de Garantia
Interna de la Calidad (SGIC), con la constitucion de la Comision de Calidad del
Centro (CQC), el 19 de septiembre de 2006. La comisidon estaba formada por el
Director del Centro, dos profesores y una miembro del PAS, y se llevaron a cabo

reuniones de trabajo bimensuales hasta finales del afio 2007.

La labor principal de la CQC en sus inicios, consistio en el analisis de los requisitos de
calidad de los diferentes grupos de interés respecto a la formacién que se imparte en
el Centro y la elaboracion del proyecto de transformacion de los sistemas de trabajo
existentes, en un conjunto estructurado y sistematizado de estrategias de mejora
continua para desarrollar y controlar las actuaciones, revisandolas y redefiniéndolas
para conseguir, asegurar y demostrar la calidad y, a la vez, hacerla visible
internamente y externamente. Para llevar a cabo esta reflexion conjunta, se estudio la
documentacion mas relevante existente sobre el aseguramiento de la calidad de la
formacion universitaria en el marco del Espacio Europeo de Educacion Superior
(“Estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio Europeo
de Educacion Superior” de ENQA “Guia d'avaluacid d’ensenyaments universitaris” de
AQU Catalunya...), para concluir con el estudio del programa AUDIT.

En este contexto, se asistid a la III2 Conferencia Internacional de Barcelona sobre
Ensefianza Superior, celebrada el mes de noviembre de 2006, con el tema”Acreditacion
para la garantia de la calidad en las instituciones de educacion superior’, organizada

por la Global University Network for Innovation — GUNI (ver http://www.guni-

rmies.net/quni2006/espa/home.html)

A partir del 14 de enero de 2008, se amplid la composicién de la CQC con una
profesora y un miembro del PAS y la colaboracion de un asesor externo (Empresa
AUREN CONSULTORES ASOCIADOS S.L.), experto en la implementacion de sistemas
de garantia de la calidad y Sistemas Normalizados, reuniéndose semanalmente hasta la

aprobacién del proyecto definitivo.
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La comision asumio, en primer lugar, la estructura de apoyo que la URL puso a su
disposicion para la consecucion del proyecto y, en segundo lugar, se propuso el
objetivo de incorporar formalmente elementos de mejora y cambio en los procesos
principales existentes y, muy especialmente, hacer participes del sistema a todos los
miembros de la comunidad educativa a través de los miembros de la CQC que,
recibiendo y analizando la informacion sobre los diferentes procesos de los drganos y
personas que los llevan a cabo, tuvieron la oportunidad de exponer el sistema

proyectado y, por lo tanto, transmitir sus objetivos y aspectos basicos.

Una vez recogida y analizada la informacién procedente de los diversos responsables
de cada proceso, se elaboraron los diagramas de flujo correspondientes a las
directrices del sistema y se identificaron los elementos consolidados y las necesidades
en relacién a las actividades de garantia de calidad, en coherencia con los elementos
estratégicos globales establecidos por la URL, para incorporar los cambios oportunos -
con la participacion de las personas llevan a cabo los procesos- y presentar la
documentacion a la URL para su revision y la incorporacion final de las aportaciones
correspondientes antes de su aprobacion por la Comision de Calidad del Centro, que

concluyd el dia 5 de junio de 2008.

La presente version del Manual es fruto de la revision llevada a cabo por la CQC, con la
finalidad de incorporar los elementos de mejora en el disefio del SGIC planteados en
Informe Previo de Evaluacion, teniendo en cuenta las aportaciones efectuadas desde el
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL. El Manual revisado ha
sido aprobado en la reunién de la Comision de Calidad del Centro, el dia 26 de enero
de 2009.
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3.3 Plan Estratégico de Calidad de la EUIFNB.

La EUIFNB presentara al Programa Verifica de ANECA los programas formativos de

grado de las titulaciones de Enfermeria, Fisioterapia y Nutricion Humana y Dietética

para la evaluacidon de las propuestas por la Agencia Nacional de Evaluacién de la

Calidad y Acreditacion (ANECA) y su implantacion a partir del curso 2009-2010. En este

contexto de cambio y siguiendo el documento “Estandares y Directrices para el

aseguramiento de la calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior” (ENQA), el

Plan Estratégico de Calidad del Centro, se basara en los objetivos siguientes:

3.3.1 Objetivo general.

- Desarrollar y implementar un Sistema de Garantia Interna de la Calidad en el

marco del programa AUDIT y en consonancia con las estrategias globales de la

Universitat Ramon Llull.

3.3.2 Objetivos especificos.

- Promover el rendimiento intelectual y académico de los estudiantes del Centro.

- Desarrollar una cultura propia de aseguramiento de la calidad, enfocada a la

rendicion de cuentas y la mejora continua.

- Aumentar las expectativas de los grupos de interés con respecto a los procesos

y los resultados de las titulaciones impartidas en el Centro.

- Situar a las titulaciones del Centro en un marco comun de referencia en la

formacion y el aseguramiento de la calidad del Espacio Europeo de Educacién

Superior.
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4. EL PROGRAMA AUDIT DE LA ESCOLA UNIVERSITARIA D'INFERMERIA,
FISIOTERAPIA I NUTRICIO BLANQUERNA (EUIFNB).

4.1 Planificacion y desarrollo del Programa AUDIT de la EUIFNB

La planificacion y desarrollo del programa AUDIT del Centro empez6 con la publicacion
por ANECA, AQU Catalunya y ACSUG, en el mes de junio de 2007, de los documentos
de referencia del programa AUDIT, dirigidos a los centros universitarios en tanto que
unidades organizativas de referencia, con la voluntad expresada de orientar el disefio
de Sistemas de Garantia Interna de Calidad que integrasen todas las actividades
relacionadas con la garantia de la calidad de las ensefianzas, verificando su adecuacion
y pertinencia y, finalmente, certificando los SGIC implantados de acuerdo con los

requisitos previamente establecidos.

El Centro, en primer lugar, manifestd a la Universitat Ramon Llull su voluntad de
participar en el programa y, por tanto, su interés en la presentacién de la
correspondiente solicitud de adhesion para la convocatoria 2007 en la segunda etapa
del calendario propuesto, haciéndose efectiva la firma del convenio entre la Agéncia
per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya y la Universitat Ramon Llull el 20
de diciembre de 2007.

El Centro, tal y como se ha explicado en el apartado 3.2 sobre la Unidad de Calidad
(CQC), empezo a estudiar la documentacion de referencia del programa AUDIT y a
planificar su desarrollo en el contexto de la Universitat Ramon Llull, mediante la
siguiente secuencia de actividades y el establecimiento de unos plazos para su
realizacion por parte de la Comision:
- Estudio global de los documentos de referencia del programa AUDIT
- Estudio de las directrices generales y especificas del programa AUDIT
- Estudio de los procesos derivados de las directrices generales y especificas del
programa AUDIT
- Obtencién de informacion de las personas responsables de las actividades de
cada proceso y analisis de las evidencias aportadas

- Elaboracién de la plasmacion de los procesos y diagndstico
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- Definicién y documentacion del manual del SGIC del Centro

- Envio de la documentacion del SGIC a AQU Catalunya para la verificacion de su
disefio

— Recepcidn del informe de verificacion

- Mejora, si procede, y despliegue del SGIC

- Participacion en la certificacion
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4.2 Etapas para el disefio del Sistema de Garantia Interna de la Calidad
(SGIC) de la EUIFNB
Las etapas establecidas por el programa AUDIT y, por tanto, las cubiertas por el Centro
han sido:
- Compromiso
- Planificacion
- Diagnéstico

- Definicion y documentacion

4.3 Etapas preliminares a la definicion y documentacion del Sistema de
Garantia Interna de la Calidad (SGIC) de la EUIFNB
Durante el curso 2006-2007, el Equipo Directivo, con la colaboracion de la empresa
externa AUREN CONSULTORES ASOCIADOS S.L., llevd a cabo un proceso de auto-
evaluacion del Centro basado en el modelo EFQM, con la finalidad de identificar los
Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacion para llegar a un Plan de
Mejora, implementado durante el curso 2007-2008. Por otra parte, también se ha
trabajado en la norma ISO 9001-2000 y, muy especialmente, sobre los requisitos que

se especifican como imprescindibles para las organizaciones.

Compromiso

Tal i como se ha explicitado en el apartado 2, el compromiso del Centro y la URL se
hizo efectivo con la firma del CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA AGENCIA PER
A LA QUALITAT DEL SISTEMA UNIVERSITARI DE CATALUNYA (AQU) Y LA
UNIVERSITAT RAMON LLULL el dia 20 de diciembre de 2007. (Ver ANEXO I
DOCUMENTACION URL: DOC 1).

Por parte del Centro, la Comision de Calidad redactd y envié a PDI y PAS el documento
Marco Referencial de Calidad del Centro, titulado “Cultura de la calidad en la EUIFNB”,
el dia 7 de febrero de 2008, donde se explicita el compromiso del Centro y su Equipo
Directivo con la cultura de la calidad y la correspondiente dotacion de los recursos
humanos y materiales necesarios. (Ver ANEXO I1I, DOCUMENTACION EUIFNB: DOC 1).
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Este documento se hara publico en el web del Centro una vez verificado el disefio del
SGIC por AQU.

Planificacion
En consonancia con las estructuras de apoyo de la URL, en esta etapa el Centro
establecio:

- Los principales implicados en el desarrollo del SGIC y sus responsabilidades,
que se detallan en la descripcion de los procesos.

- La estructura basica de apoyo al SGIC vinculada a la estructura organizativa del
Centro como punto de partida para su disefio y desarrollo. En este sentido, el
Equipo Directivo -como maximo responsable de todos los procesos que se
llevan a cabo en el Centro- y la Comision de Calidad del Centro (CQC), se
comprometen a desarrollar el SGIC, dotandolo de las normas, los reglamentos,
y los manuales de procedimiento que correspondan.

- La planificacién de las diferentes etapas del disefo del SGIC, incluidos los
Ccostes y recursos para su consecucion.

- Los medios para involucrar al personal y transmitir los objetivos y aspectos
basicos del disefio del sistema: a través de las reuniones plenarias de
profesores, las reuniones con el PAS i las reuniones de trabajo de la Comisién
de Calidad con los diferentes grupos relacionados con cada uno de los procesos
del SGIC.

- El proceso de aprobacion del disefio del SGIC por los 6rganos del Centro: los
responsables de los diferentes procesos han sido consultados y han participado
en la elaboracién del disefio, la Comisién de Calidad ha aprobado el disefio de
cada proceso y, con las aportaciones del Equipo Directivo y los drganos

correspondientes de la URL, se ha elaborado la version definitiva.

Diagnéstico

En esta etapa se obtuvo una vision general del Centro con respecto a la superacion de
las diferentes etapas que llevarian al cumplimiento de las directrices AUDIT. Es decir,
el punto de partida del proyecto. Esto hizo posible, en el contexto del marco normativo
vigente, la estructura organizativa, los procedimientos y los mecanismos asociados a la

mejora de la formacion del Centro existentes, pasar a la siguiente etapa con una vision
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clara del sistema de recogida de datos y las fuentes de informaciéon del SGIC para

cumplir los objetivos de revision y mejora, estableciendo a su vez los responsables y

interlocutores a tener en cuenta en los diferentes procesos, detectando las necesidades

y estableciendo un orden de prioridades.

VERSION 1.0
CODIGO doc.etap_disse_SGIC-1.0#2007
FECHA 06-06-2008 | Pagina 44 de 296




0 Documento Estado

Escola Universitaria d’Infermeria, DeﬁniCién y dOCU mentacién

Fisioterapia i Nutricié Blanquerna SGIC EUIFNB AprObadO

Universitat Ramon Llull

4.4 Definicion y documentacion del Sistema de Garantia Interna de la
Calidad (SGIC) de la EUIFNB.

Un vez cubiertas las etapas preliminares, y por tanto con la informacién necesaria,
empieza la definicién y documentacion del sistema, teniendo en cuenta por una parte
el contexto institucional, los requisitos legales y de las Administraciones Publicas y las
necesidades de los grupos de interés y, por otra parte, la organizacion, la estructura y

los recursos con los que se cuenta para cumplir con los objetivos de formacion.

La definicion y documentacion del SGIC del Centro se ha basado, entre otros, en:
- El programa AUDIT
- Las guias de ANECA y de las agencias de calidad autondmicas
- Los estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio
Europeo de Educacién Superior (ENQA)
- El modelo EFQM
- La norma ISO 9001-2000
- La metodologia IDEFO
- Real decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el cual se establece la

ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

Los aspectos que se han considerado de manera general han sido:
- Principios de actuacioén
- Objetivos
- Grupos de interés
- Fases
- Alcance

- Organizacion, estructura y recursos

4.4.1 Estructura en la definicion y documentacion del Sistema de Garantia
Interna de la Calidad (SGIC) de la EUIFN Blanquerna.

PRINCIPIOS BASICOS DE ACTUACION DEL SGIC DEL CENTRO

VERSION 1.0

CODIGO doc.def doc_SGIC-1.0#2007

FECHA 06-06-2008 | Pagina 45 de 296




0 Documento Estado

Uit L 9 Definicién y documentacién
SGIC EUIFNB

Universitat Ramon Llull

Aprobado

- Legalidad y seguridad juridica
- Publicidad, transparencia y participacién

GRUPOS DE INTERES
El Centro toma en consideracion los requisitos de calidad y rinde cuentas de su
consecucién, en el grado de implicacién que corresponda, a los siguientes grupos de
interés:
Internos:

- Equipo Directivo

- PDI

- PAS

- Estudiantes EUIFNB

- Padres y madres de los estudiantes EUIFNB

- Comité de Empresa EUIFNB

- Fundacié Blanquerna y sus centros

- Rectorado URL

- Unidad de Calidad y Innovacion Académico-docente URL (UQIAD)

- Comision de Calidad URL

- Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Calidad URL

- Unidad Técnica del Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea URL
Centros federados URL
Externos:

- Antiguos estudiantes EUIFNB

- Padres y madres de los antiguos estudiantes EUIFNB

- Posibles futuros estudiantes EUIFNB

- Centros formativos de posibles futuros estudiantes EUIFNB
- Padres y madres de posibles futuros estudiantes EUIFNB

- Empleadores:

Centros hospitalarios

Centros de asistencia primaria

Centros de salud mental

o O o O

Centros socio-sanitarios y residencias geriatricas

o Centros educativos y docentes
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Centros de trabajo (salud laboral)

Centros deportivos y recreativos

Centros de rehabilitacion

Escuelas de educacién especial

Industrias

Clinicas, centros de salud

Consultorios privados

Centros de estética

Instituciones Multidisciplinares (ONG, Agencias de Desarrollo)
Hoteles, Casas de Descanso

Restaurantes

Empresas de produccién

Caterings

Laboratorios/ Industrias

Institutos y/o Centros de Investigacion
Medios de comunicacion (TV., Radio, Prensa)
Universidades, Institutos Superiores

- Colegios profesionales

- Asociaciones profesionales

- Administraciones Publicas

- Sociedad en general

Siguiendo el programa AUDIT, con la finalidad de recoger la informacidon de los
requisitos de calidad de los grupos de interés -implicitos (los que se esperan o se
querrian encontrar en la organizacion) y explicitos (definidos y por lo tanto facilmente
mesurables)- y de rendirles cuentas, se proyectan un conjunto de actuaciones que se

determinan en el presente SGIC para establecer, conservar y mejorar los canales de

comunicacién y las herramientas que permitan la implicacion especifica:

- De los estudiantes, en la seleccién y admision de estudiantes, perfil de

formacion, organizacién y desarrollo de la ensefanza, sistemas de apoyo al

aprendizaje, resultados de la formacién y insercion laboral.

- De los gestores de la Universidad, de la Fundacié Blanquerna y del Centro, los

profesores y el PAS del Centro, en la seleccién y admision de estudiantes, perfil

VERSION 1.0
CODIGO doc.def_doc_SGIC-1.0#2007
FECHA 06-06-2008 | Pagina 47 de 296




0 Documento Estado

Uit L 9 Definicién y documentacién
SGIC EUIFNB

Universitat Ramon Llull

Aprobado

de formacion, organizacién y desarrollo de la ensefianza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, profesorado y personal de apoyo, recursos, progreso Yy
rendimiento académico, resultados de la formacion, insercion laboral y sistemas
de informacion.

- De los empleadores, en la oferta formativa, el perfil de formacion, la calidad de
la formacion v la insercion laboral de los titulados.

- De las Administraciones Publicas, en la oferta formativa, perfil de formacion,
personal académico y de apoyo, progreso y rendimiento académico, calidad del
la formacion y insercidn laboral de los titulados.

- De la sociedad en general, en la oferta y demanda educativa, el progreso y

resultados académicos v la insercion laboral.

FASES
- Recogida y andlisis de la informacion
- Control, revision periddica y mejora continua
- Establecimiento de mecanismos y estrategias para la toma de decisiones
- Rendicién de cuentas a los grupos de interés

ALCANCE
En principio, y siguiendo el programa AUDIT, se consideran entre otros los siguientes

elementos que afectan a la formacidn que se imparte en el Centro:

» Disefo de la oferta formativa:
» Definicidn de politica y objetivos de calidad
» Definicidn y aprobacion de programas formativos
 Criterios de admision de estudiantes
 Planificacion de la oferta formativa

o Criterios para la eventual suspension del titulo

> Desarrollo de la ensefanza y otras actuaciones orientadas a los estudiantes:
e Actividades de acogida y apoyo al aprendizaje
e Desarrollo de la oferta formativa

o Metodologia de enseifanza-aprendizaje
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o Evaluacién del aprendizaje
* Practicas externas y movilidad de estudiantes
« Orientacion profesional
» Evaluacién y mejora de la oferta formativa
o Despliegue de las acciones de mejora detectadas
» Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias
« Gestion de expedientes y tramitacion de titulos

> Personal académico y de apoyo a la docencia:

e Acceso, evaluacién, promocion, formacion, reconocimiento y apoyo a la

docencia

> Personal de Administracion y Servicios (PAS), Servicios y recursos materiales:

o Disefo, gestion y mejora de espacios (aulas, salas de practicas,
laboratorio, biblioteca y fondos bibliograficos)
» Recursos y servicios de aprendizaje y de apoyo a los estudiantes

» Acceso, gestion y formacion del PAS

» Resultados de la formacion:

 Medicion, analisis y utilizacion de resultados:
o De insercion laboral
o Académicos

o De satisfaccion de los diferentes grupos de interés

> Informacion publica

« Difusion de informacion actualizada sobre la formacion universitaria

PROCEDIMIENTOS

El SGIC del Centro se basa en el siguiente mapa de macro-procesos:
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Fig.1

Los tres niveles del mapa definen en la parte superior los procesos estratégicos, en la

parte intermedia los procesos operativos y en la parte inferior los procesos de apoyo:

- Procesos estratégicos

Dan soporte y despliegan las politicas y las estrategias de la organizacion.
Proporcionan directrices y limites de actuacion para el resto de procesos.
Macro-procesos estratégicos del Centro:

> Crear y desarrollar la estrategia

» Comunicar (Institucional)

> Garantizar la calidad y controlar la gestién

- Procesos operativos

Constituyen la secuencia de valor afadido, desde la comprension de las

necesidades de la sociedad hasta su consecucion por los clientes.
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Macro-procesos operativos del Centro:
> Ensefiar (Formacion Superior)
» Investigar

- Procesos de apoyo

Apoyan y dan soporte los procesos operativos.
Macro-procesos de soporte del Centro:
> Comunicar (Atencion al cliente)
> Gestionar infraestructuras y recursos
» Gestionar personas
A partir de este mapa, se definen los procesos principales que corresponden a cada
una de las directrices del programa AUDIT y se encuadran en un macro-proceso,
desplegandolos secuencialmente y trabajando la interaccion entre las actividades que
se llevan a cabo, para abordar de una manera gradual y en una fase posterior, los sub-
procesos y procedimientos que forman parte de cada uno de ellos.

GARANTIZAR LA
DESE;!SCA)ELXR LA COMUNICAR CALIDAD Y
S TRATEGIA (INSTITUCIONAL) CONTROLAR LA
GESTION
E10 E20 £20

CALIDAD DE PROGRAMAS FORMATIVOS )
DEFINICION DE LA POLITICA DE PERSONAL . i SEGUIMIENTO, REVISION Y MEJORA SGIQ
CAPTACION Y SELECCION DE PDI PUBLICACION DE INFORMACION POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD
CAPTACION Y SELECCION DE PAS CONTROL DE DOCUMENTOS
CONTROL DE REGISTROS
ANALISIS DE RESULTADOS

ENSERAR DEFINICION DE PERFILES /ADMISION DE ESTUDIANTES
(] (EDUCAClON APOYO/ORIENTACION A LOS ESTUDIANTES (=]
g SUPERIOR GESTION MOVILIDAD ESTUDIANTES g
o ) GESTION ORIENTACION PROFESIONAL o
o 010 GESTION PRACTICAS EXTERNAS o
(o] o]
€D @)
(72} (72}
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FORMACION DEL PDI
GESTION DE INCIDENCIAS, GESTION DE RECURSOS MATERIALES ) FORMACION DEL PAS
RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS GESTION DE SERVICIOS EVALUACION, PROMOCION Y RECONOCIMIENTO DEL PDI
EVALUACION, PROMOCION Y RECONOCIMIENTO DEL PAS
COMUNICAR GESTIONAR
(ATENCION AL INFRAESTRUCTURAS O s
CLIENTE) Y RECURSOS
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El documento de la Fig. 2 se hara publico en la web del Centro una vez verificado el

disefio del SGIC por la AQU. A través de los macro-procesos se podra acceder a los

procesos, su desarrollo y la documentacion correspondiente.

La Comisién de Calidad del Centro (CQC) ha trabajado en los procesos que conforman

las directrices AUDIT separadamente, pero buscando coordinarlos y conectarlos entre

si y con los procesos generales de la URL, que se explicitan en la primera parte de
cada apartado del SGIC (capitulo V de este documento). La relacion de directrices,

procesos y el macro-proceso en el que se encuadra cada uno de ellos, asi como los

cddigos, es la siguiente (ver Fig. 2):

» Proceso de seguimiento, revisién y mejora del SGIC del Centro — E30

o Cddigo proceso URL: MSGIC- URL-FT-01
o Cddigo proceso EUIFNB: E30-prc.seg_SGIC

Directriz 1.0. Como el Centro define su politica y objetivos de calidad

» Proceso para la definicion de la Politica y los Objetivos de Calidad - E30

(0]

o

Cddigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D0/01

Cddigo proceso EUIFNB: E30-prc.pol_obj_qual

Directriz 1.1. Como el Centro garantiza la calidad de sus programas formativos

» Proceso de garantia de la calidad de los programes formativos - E10

(0]

(0]

Codigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D1/01

Cddigo proceso EUIFNB: E10-prc.gar_qual_prg_for

Directriz 1.2. Como el Centro orienta sus ensefanzas a los estudiantes

« Proceso de Definicion de perfiles y admision de estudiantes — 010

o

Cddigo proceso EUIFNB: 010-prc.def_perf_adm_est

» Proceso de Orientacién al estudiante y desarrollo de la ensefianza — 010

o

» Proceso de Gestion de la movilidad del estudiante — 010

Cddigo proceso EUIFNB: 010-prc.sup_orient_enseny
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o Cddigo procesos URL: MsGIC- URL-FT-D2/01, MSGIC- URL-FT-D2/02,
MSGIC- URL-FT-D2/03 i MSGIC- URL-FT-D2/04
o Cddigo proceso EUIFNB: 010-prc.gest_rev_mobi_estud

Proceso de Gestion de la orientacion profesional — 010

o Cddigo proceso EUIFNB: 010-prc.gest_ori_prof_estud

Proceso de Gestion de las practicas externas — 010

o Codigo proceso EUIFNB: 010-prc.gest_rev_pract_ext

Proceso de Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias — S10
o Codigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D2/05
o Codigo proceso EUIFNB: S10-prc.Gest_IRS

Directriz 1.3. Como el Centro garantiza y mejora la calidad de su personal académico

Proceso de Definicidn de la Politica de personal - E10
o Codigo proceso EUIFNB: E10-prc.def_pol_PDI_PAS

Proceso de Captacion y seleccion de personal académico — E10
o Cddigo proceso EUIFNB: E10-prc.cap_sel_PDI

Proceso de Formacion del personal académico — S30
o Cddigo proceso EUIFNB: S30-prc.for_per_PDI

Proceso de Evaluacidn, promocidn y reconocimiento del personal académico -
S30

o Cddigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D3/02

o Cddigo proceso EUIFNB: S30-prc.aval_pro_rec_PDI

Directriz 1.4. Como el Centro gestiona y mejora sus recursos materiales y servicios

o Cddigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D4/01

Proceso de Gestion de los recursos materiales — S20
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o Cddigo proceso EUIFNB: S20-prc.gest_RM

» Proceso de Gestion de los servicios — S20

o Cddigo proceso EUIFNB: S20-prc.gest_serveis

» Proceso de Captacidn y seleccion de personal de administracién y servicios —
E10
o Codigo proceso EUIFNB: E10-prc.cap_sel_PAS

« Proceso de Formacion del personal de administracion y servicios — S30
o Codigo proceso EUIFNB: S30-prc.for_per_PAS

« Proceso de Evaluacién, promocidon y reconocimiento del personal de
administracion y servicios — S30

o Codigo proceso EUIFNB: S30-prc.aval_pro_rec_PAS

Directriz 1.5. Como el Centro analiza y tiene en cuenta los resultados
+ Proceso de Andlisis de los resultados — E30
o Cddigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D5/01
o Cddigo proceso EUIFNB: E30-prc.anal_res

Directriz 1.6. Como el Centro publica la informacion sobre las titulaciones
« Proceso de Publicacion de informacién sobre titulaciones - E20
o Cddigo proceso URL: MsGIC- URL-FT-D6/01
o Cddigo proceso EUIFNB: E-20-prc.public_inf

Procedimientos:
* Procedimiento de control de documentos — E30

» Procedimiento de control de registros — E30

En esta primera etapa y siguiendo el programa AUDIT se plantea un punto minimo de
desarrollo, para ir profundizando en los procesos a medida que se consolide la gestién

eficaz de los procesos principales.
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De cada uno de los procesos/procedimientos que se analizaran en el apartado V de
este manual, se recogera:

» Objetivo/s

* Alcance

» Referencias/Normativa

 Definiciones

» Propietario/ Responsabilidades/Grupos de interés

» Desarrollo del proceso

« Seguimiento, revision y mejora

» Registros

« Otra documentacidn generada

* Flujograma

» Anexos, si es el caso
CONTROL DE DOCUMENTOS DE LA EUIFNB
Objetivo.

El objetivo de este procedimiento es definir los criterios para controlar los documentos
del Sistema de Garantia Interna de Calidad:

La edicion, revision y aprobacion de los documentos.

La distribucion de los documentos.

El control de los documentos obsoletos.

La identificacién y distribucion de la documentacion externa.

Alcance.
La documentacién y los registros del Centro relacionados con el Sistema de Garantia
Interna de Calidad, tanto de tipo interno como externo.

Referencias / Normativa.
- Manual de Sistema de Garantia Interna de Calidad.
— Norma ISO 9001:2000.
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Definiciones.

Documentacion interna.

Se entiende como documentacién interna toda documentacion del Sistema de Garantia
Interna de Calidad de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricid
Blanquerna de origen y destino dentro del Centro.

Documentacion externa.

Se entiende como documentacién externa toda documentacion del Sistema de Garantia
Interna de Calidad de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricid
Blanquerna de origen fuera del Centro y destinacién dentro, asi como la
documentacion generada dentro del Centro con destinacién externa.

Proceso.
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, que transforman

elementos de entrada en resultados.

Procedimiento.
Forma especifica, documentada o no, para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Indicador.
Dato o conjunto de datos, que ayudan a mesurar objetivamente la evolucion de un
proceso o de una actividad. (Ver ANEXO III, DOCUMENTACION EUIFNB: DOC 2)

Registro.
Documento que presenta los resultados obtenidos o proporciona evidencias de

actividades desarrolladas.

Codificacion.
Los documentos del Sistema de Garantia Interna de Calidad se codificaran siguiendo

las directrices siguientes:

- Proceso / Procedimiento: Identificador del proceso - prc / prd. nombre

documento
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- Documento: doc. nombre documento - version # afo académico de aprobacion

- Registro: reg. nombre registro - nimero # afio académico
(Ver ANEXO III, DOCUMENTACION EUIFNB: DOC 4)

Los identificadores y los acronimos de los nombres de los documentos seran facilitados

por el Coordinador de Calidad.

Version.

La version estara formada por dos nimeros separados por un punto (x.y). Incrementar
en una unidad el nimero identificado como “y” que corresponde a una modificacion
leve o incrementar en una unidad el nimero identificado como “x” correspondiente a

una modificacion sustancial.

Revision.
La revisién del documento la efectuara el responsable técnico del area pertinente y

quedara reflejado en el mismo documento.

Validez y aprobacion.
Un documento es valido y por tanto aplicable, una vez que ha sido aprobado por la
Comisién de Calidad (CQC).

Distribucion.

La documentacion actualizada y vigente del Sistema de Garantia Interna de Calidad de
la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna, se encuentra
ubicada en la intranet del Centro con un control de acceso, usuario y contrasefa, y
accesible para todo el PDI y PAS del Centro.

Esta documentacién sélo sera accesible para su modificacién para el Coordinador de
Calidad.

Documentacion obsoleta.
Dado que la documentacion actualizada y vigente del Sistema de Garantia Interna de

Calidad de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricid Blanquerna, se
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encuentra ubicada en la intranet del Centro, cualquier impresion en papel o formato
digital fuera del espacio indicado anteriormente puede quedar obsoleto, por este
motivo los documentos llevaran pie de pagina con la frase “Este documento puede
quedar obsoleto una vez impreso” para evitar la circulacion de copias del documento
obsoletas.

Recae sobre el usuario la responsabilidad de tener en papel o en version digital la
version correcta del documento, fuera del espacio de la intranet donde estan ubicados
los documentos validos.

El Coordinador de Calidad conservara todas las versiones obsoletas de los documentos
en formato digital en el espacio asignado al grupo de la Comisién de Calidad.

Edicion y modificacion de documentos.

Documentacién Interna.

Toda la documentacion interna relacionada con el Sistema de Garantia Interna de
Calidad sera editada/modificada por el propietario del proceso y sera la Comision de
Calidad la que la revise y apruebe.

Documentacién Externa.

Toda la documentacion externa se controla mediante un registro de entrada o de
salida; el personal administrativo es responsable de hacer la anotacidon de entrada o

salida. El destinatario de esta documentacion es el responsable de su custodia.

ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y RECURSOS

El Centro, antes de empezar el proceso del programa AUDIT, ha tomado en
consideracion todas las estructuras y recursos previos que han contribuido a la
garantia de la calidad de la formacion universitaria que imparte. A continuacién se
hace una sintética referencia a algunas de las estructuras organizativas y recursos del

Centro.

El organigrama y la organizacion de la gestion del Centro reflejados en el punto 3.1 de
este documento, se completa con la estructura organizativa siguiente (en fase de

cambio con la perspectiva de las titulaciones de grado que se implantaran el curso

2009-2010):
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EQUIPO DIRECTIVO CENTRO
Director:

Jefe de Estudios Diplomatura de Enfermeria:
Jefe de Estudios Diplomatura de Fisioterapia:
Jefe de Estudios Diplomatura de Nutricion humana y Lic. Maria Josep Rosselld Borreda

dietética:
Secretaria académica:

Comisionada para la Investigacion y Doctorado:
Responsable de disefio y comunicacion:

TITULACION ENFERMERIA
Coordinadora de curso Primero:
Coordinadora de curso Segundo:
Coordinadora de curso Tercero:

Coordinadora de tedrico-practicas Primero:
Coordinadora de tedrico-practicas Segundo:
Coordinadora de tedrico-practicas Tercero:

Coordinadora de Practicas Clinicas:
Coordinadora de postgrados:
TITULACION FISIOTERAPIA
Coordinadora de curso Primero:
Coordinador de curso Segundo:
Coordinadora de curso Tercero:

Coordinador de tedrico-practicas Primero:
Coordinador de tedrico-practicas Segundo:
Coordinadora de tedrico-practicas Tercero:

Coordinadora de Practicas Clinicas:
Coordinador de postgrados:

TITULACION NUTRICION HUMANA Y DIETETICA

Coordinadora de curso Primero:
Coordinadora de curso Segundo:
Coordinadora de curso Tercero:
Coordinadora practicas profesionales:
Coordinadora de postgrados:
AREAS DE CONOCIMIENTO

Responsable de area de conocimiento Fisioterapia:
Responsable de area de conocimiento Humanidades:
Responsable de area de conocimiento Enfermeria:
Responsable de area de conocimiento Nutricion:

SERVICIOS

Coordinadora relaciones centros asistenciales:
Pastoral y Consiliario del centro:

Responsable Accién Solidaria Blanquerna:
Responsable SPP - Bolsa de Trabajo:

Responsable Cientifico Laboratorio de Biomecanica:
Responsable Técnico Laboratorio de Biomecanica:
Coordinadora Relaciones Internacionales:
Responsable Servicio de Biblioteca:

Responsable Servicio de Informatica:

Dr. Marius Duran
Lic. Isabel Pérez Pérez
Lic. Alesander Badiola Zabala

Dra. Maria Godall Castell
Dra. Emilia Sanchez Ruiz
Lic. Marta Clos Jordana

Lic. Carmen Vila Gimeno

Lic. Montserrat Lamoglia Puig
Lic. Maria Rosa Rifa Ros

Dip. Montserrat Lamoglia Puig
Dip. Montserrat Lamoglia Puig
Lic. Maria Rosa Rifa Ros

Dra. Angela Pallarés Marti

Lic. Isabel Pérez Pérez

Dra. Rosa Maria Boixareu Vilaplana
Lic. Salvio Fernando Delmuns Carvajal
Lic. Natalia Gomara Toldra

Dip. Antoni Cabot Hernandez

Lic. Salvio Fernando Delmuns Carvajal
Lic. Natalia Gomara Toldra

Lic. Isabel Fernandez Prieto

Lic. Alesander Badiola Zabala

Dip. Maria Josep Sebastia Coma
Dip. Marta Anguera Salvatella
Lic. Eulalia Vidal Garcia

Lic. Eulalia Vidal Garcia

Lic. Maria Josep Rossellé Borreda

Lic. Alesander Badiola Zabala

Dra. Rosa Maria Boixareu Vilaplana
Lic. Cristina Olivé Adrados

Lic. Maria Josep Rossellé Borreda

Lic. Eulalia Vidal Garcia

Dr. Antoni Nello Figa

Lic. Lluis Costa Tutusaus

Lic. Victoria Saravia Terricabras
Dra. Nuria Mass6 Ortigosa

Lic. Ferran Rey Abella

Dra. Elisabet Saravia Terricabras
Lic. Rosa Sunyer Oré

Sr. Josep Robles Lopez

Responsable TIC: Lic. Pedro Alejandro Villanueva
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Persona de contacto Servicio de Mantenimiento: Sr. Ramon Hernandez March

Con respecto a los estudiantes del Centro, reciben la formacion propia de sus
especialidades, asi como ensefanzas de caracter interdisciplinar, a través de seis
grandes formas de trabajo y espacios de aprendizaje: el trabajo individual, el trabajo
en grupos-aula, las sesiones tedrico-practicas, el trabajo de seminario en grupos

reducidos, las practicas obligatorias y la proyeccion internacional de la formacion:

- El trabajo individual del estudiante que, en el marco del proceso de
convergencia con el Espacio Europeo de Educacion Superior, se incrementa con
la semi-presencialidad, que se ha ido introduciendo en el Centro durante los
ultimos cursos, en aquellas asignaturas en las que este tipo de metodologia es
mas propicia. El espacio docente se amplia y los estudiantes hacen su
aprendizaje disponiendo de un abanico de actividades mas grande,
fomentandose las posibilidades de comunicacion entre los estudiantes, entre el
profesorado y los estudiantes, y realizdndose el seguimiento de el
aprovechamiento mediante la intranet y la orientacién del profesor, con una

tendencia clara a la evaluacion continua.

- Las clases presenciales, dedicadas a las materias de contenido tedrico
impartidas por profesionales de las Ciencias de la Salud, en las cuales los
estudiantes reciben la formacién propia de Enfermeria, Fisioterapia o Nutricion,

asi como ensefianzas de caracter humanista y interdisciplinar.

- Las sesiones teodrico-practicas, que son clases en grupos reducidos,
dedicadas a desarrollar los conocimientos y las habilidades instrumentales de la
profesion, simulando el entorno profesional mediante la resolucién de

situaciones y casos clinicos.

- Los seminarios, espacios propios de los centros Blanquerna, donde se hace un
seguimiento personalizado de los estudiantes, se potencia la iniciativa, se
fomenta el trabajo en equipo y se desarrollan aspectos actitudinales, cognitivos
y procedimentales, tanto respecto al trabajo interdisciplinar como respecto al
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entorno profesional donde los estudiantes trabajaran. Se trabaja en grupos
reducidos y la metodologia empleada esta fundamentada en el aprendizaje
basado en la resolucién de problemas.

Los estudiantes realizan practicas en centros sanitarios, educativos,
asociaciones y otras instituciones y empresas, con el objetivo de poder poner
en practica sus conocimientos y adquirir experiencia para su posterior insercion

en el mundo profesional.

Los estudiantes pueden acceder al servicio de Relaciones Internacionales
que, en el marco de la definicion de acciones y la politica de movilidad de los
estudiantes proyectada por la Universidad, ofrece informacion y apoyo, tanto a
los estudiantes que quieren ir a estudiar al extranjero como a los estudiantes

extranjeros que quieren venir al Centro.

Por otra parte, los estudiantes vy titulados pueden inscribirse en el SPP (Servicio de

Promocion Profesional)-Bolsa de Trabajo del Centro, integrado en la red de

Servicios de Promocion Profesional de la URL, que pone a estudiantes y titulados en

contacto con los centros y instituciones de empleadores y les orienta sobre las

necesidades del mercado laboral y los perfiles profesionales mas demandados. Al SPP-

Bolsa de Trabajo llegan también ofertas de centros de trabajo europeos que se afaden

a las del entorno geografico mas inmediato.

A través de la pagina web del Centro:

(Ver http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.inici&Idioma=ESP )

Se puede obtener informacion de cada titulacion sobre:

Los programas formativos
El método de ensefianza
Las salidas profesionales
El profesorado

Las vias de acceso

El proceso de admision

La preinscripcion on-line
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También se puede obtener la informacién general del Centro y los servicios que ofrece,
las actividades que organiza, los proyectos de solidaridad (Accidén Solidaria), un
Directorio actualizado de ciencias de la salud (INFIS), convenios con centros

deportivos, ...

Los profesores y el PAS del Centro, y los estudiantes una vez matriculados, acceden a
la intranet o campus virtual (bLink), donde disponen de toda la informacién que
puedan necesitar sobre el calendario académico, la normativa académica (que incluye
un cuadro de procedimiento administrativo), agenda de actividades, aulas donde se
imparten las clases en cada momento, centros de practicas, becas Erasmus e
informacién de cada titulacion sobre:

- Competencias de la profesion

- Organizacién del curso y horarios

- Diay hora de examen y juntas de evaluacion

- Normativa de las practicas
Esta informacién estd disponible en el espacio publico de internet a partir de enero de
2009.

Por otra parte, cada asignatura conforma un grupo académico en la intranet o campus
virtual, desde el cual el estudiante puede acceder a los documentos que los profesores
ponen a su disposicion y compartir e intercambiar informacién, enviar mensajes

individuales y para todo el grupo académico.

El Centro, des de sus principios, ha tenido la voluntad de impartir Postgrados y cursos
de Formacion Continuada, con una orientacion claramente profesional y un amplio
contenido practico para garantizar el aprendizaje y aplicabilidad en el mundo laboral y
personal, contando con la colaboracién de profesionales de la salud expertos en los
contenidos que imparten.

(Ver http://www.blanquerna.url.edu/inici.asp?id=euif.postfc&Idioma=ESP)

El Centro promueve y apoya diferentes grupos de investigacion (ver

http://www.blanquerna.url.edu/inici.asp?id=euif.recerca.grups&Idioma=ESP)
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4.5 Herramientas para el diagndstico en la implantacion del Sistema de
Garantia Interna de la Calidad (SGIC) de la EUIFNB

Para llevar a cabo el diagndstico de la situacion actual del Centro, como punto de
partida para el disefio del SGIC, se ha tenido en cuenta, en un primer estadio, el
Documento 3 del programa AUDIT "Herramientas para el diagnostico”, que relaciona
las directrices generales y especificas con diagramas de flujo en los que se plasman
graficamente las actividades principales de los procesos y los cuestionarios adaptados

para evidenciar el grado en que se han superado las principales etapas.

Teniendo en cuenta que se entiende el Centro como la unidad operativa responsable
del disefio de las ensefianzas que imparte —en el contexto general del sistema
universitario europeo y en el propio de la Universitat Ramon Llull- se han adaptado los
ejemplos de los procesos estudiados a la realidad y circunstancias actuales del Centro,
introduciendo los cambios imprescindibles para no desnaturalizar el objetivo final:
obtener una imagen fiel del grado de definicién y control que se ejerce sobre cada uno

de los procesos.

La realizacion de este diagndstico ha conducido al conocimiento de lo que ya esta
implementado y consolidado en la organizacion y la direccidon en que se deberian
orientar las préximas actuaciones para la consecucidn del aseguramiento de la calidad
del Centro, introduciendo nuevas estrategias de mejora continua y desarrollando y
controlando las actuaciones, revisandolas y redefiniéndoles para conseguir los
objetivos asociados a las titulaciones que se imparten, mediante un SGIC formalmente
establecido y publicamente disponible.
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5. EL SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE LA CALIDAD DEL CENTRO
5.1 Proceso de seguimiento, revision y mejora del SGIC del Centro.

5.1.1 Proceso de seguimiento, revision y mejora del SGIC de los Centros de
la URL.

5.1.1.1 Delimitacion del proceso.

Este proceso regula la manera en que la Universitat Ramon Llull coordinara el
seguimiento, revisién y mejora del Manual del Sistema de Gestion Interna de la Calidad
(SGIC) de los Centros de la Universitat Ramon Llull a partir de su participaciéon en el

programa AUDIT.

5.1.1.2 Grupos de interés a los que se dirige.

El proceso va dirigido a los drganos de gestidon y grupos de interés implicados en el
Sistema de Gestidn Interna de la Calidad de los Centros de la URL

- Equipo de Gobierno del Centro y Responsables académicos del
Centro

- Junta del Centro

- Profesorado, PAS y estudiantes del Centro

- Comisién de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL

- Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Unidad de Calidad
e Innovacion Académico-docente (COTSAQ) de la UQIAD-URL vy
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL

- Junta Académica (Junta De Gobierno) de la URL

5.1.1.3 Descripcion del Proceso.
5.1.1.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.
- Equipo de Gobierno del Centro y Responsables académicos del

Centro

- Junta del Centro
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- Comisién de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL

- Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Unidad de Calidad
e Innovacion Académico-docente (COTSAQ) de la UQIAD-URL y
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL.

- Junta Académica (Junta De Gobierno) de la URL

5.1.1.3.2 Seguimiento, revision y mejora del proceso de evaluacion.
1 Flaboracion del informe de evaluacion del Centro

De forma anual, el Organo especifico del Centro para la evaluacion del SGIC elaborara
un informe de seguimiento y evaluacion de todo el proceso de implementacion, que

hara llegar a la UQIAD-URL. Este informe constara de las siguientes partes:
a) valoracion del proceso de implantacién del SGIC.
b) sintesis de los puntos fuertes y puntos débiles.
C) propuestas de mejora.

2. Revision del informe de evaluacion

El informe de evaluacién del Centro sera revisado por la Unidad Técnica del VRDCE,
junto con el COTSAQ de la UQIAD-URL. La revision del informe sera analizada
posteriormente, si procede, por la Comisién de Calidad, en el supuesto que se detecten
propuestas de mejora relevantes que conduzcan a la modificacion del manual del

SGIC. De este andlisis, surgira un Plan de Mejora del SGIC del Centro.
3. Plan de mejora del SGIC del Centro

El COTSAQ de la UQIAD-URL junto con los representantes de los centros participantes
en el programa AUDIT elaboraran, a partir del informe de evaluacidn y la revisiéon de la
Unidad Técnica del VRDCE y el COTSAQ de la UQIAD-URL, un Plan de mejora del SGIC

del Centro que debera contemplar:
e Acciones a emprender para mejorar el Manual del SGIC del Centro
» Responsable/s de las acciones de mejora
 Conjunto de Indicadores para el seguimiento de las actuaciones

4. Revision y ejecucion del Plan de mejora
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La Junta de centro revisara el Plan de mejora y su adecuacion a las lineas estratégicas
globales del Centro y de la Universidad, y aprobara el documento realizando las

recomendaciones que considere oportunas.

La Unidad Técnica del VRDCE y el COTSAQ de la UQIAD-URL haran un seguimiento

periddico de la implantacion de las mejoras por parte del Centro.

5.1.1.3.3 Control del cumplimiento de los objetivos y mecanismos para
rendir cuentas.

El seguimiento de la implantacion de las mejoras se hara a través de reuniones de

periodicidad anual de los implicados en la implementacion.

La UQIAD-URL hara una evaluacion del estado de ejecucion de las propuestas de
mejora aprobadas, elaborando un informe anual de seguimiento. Este informe de
seguimiento de las evaluaciones realizadas se presentara a la Comision de Calidad, al

Equipo de Gobierno y a la Junta Académica de la URL.

5.1.1.4 Documentacion del proceso.

Normativa:

- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, del 21 de diciembre, de Universidades.

- Estatutos de la URL

- Politica de Calidad de la URL

- Plan Estratégico de cada Centro

- Manual del SGIC del Centro

- Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el EEES (ENQA-ANECA).

Documentos Resultantes:

- Informe de evaluacion del SGIC del Centro
- Plan de mejora del SGIC

- Informe anual de seguimiento del SGIC
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5.1.1.5 Difusion a los grupos de interés.

El informe anual de seguimiento del SGIC se dara a conocer a través de las
multiples vias existentes de comunicacion bidireccional entre la URL y los Centros
(convocatoria de reuniones periddicas con los diferentes Organos de gestion de la
calidad en los que se encuentran representados los diferentes centros integrantes
de la URL, difusidon via e-mail, difusion a través de la Intranet especifica de la
Unidad de Calidad).
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5.1.1.6 Flujograma.

Informe Evaluacién
-Equipo de Gobierno del Centro-
-Organo especifico para la calidad del [«
Centro-

A

Revision del informe
-COTSAQ-
-Vicerrectorado Docencia y
Convergencia Europea
(VDCE)-

Fin del proceso

Mejora del SGIC
-Representantes de

los Centros-
-UQIAD-URL-
e Acta
Aprobacion L B
-Junta Centro- ——»| Aprobacion

v

Informacién a los centros y al
VRDCE
-Representantes de los
Centros-

v

Seguimiento de la Implementacién
implementacién de los cambios
-UQIAD-URL- -Centro-

4

Informe de A

Seguimiento

Difusién a los grupos de
interés (comunidad
universitaria)
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5.1.2 Proceso de seguimiento, revision y mejora del SGIC de la Escola
Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna.

Objetivos.

El objetivo de este proceso es establecer el sistema de aplicacion en el seguimiento,
revision y mejora del SGIC del Centro y su coordinacion con la Universitat Ramon Llull.

Alcance.

Este proceso se aplicara al seguimiento, revision y mejora del SGIC del Centro.

Referencias / Normativa.

- Legislacién vigente

- Estandares y directrices para la garantia de la calidad (ENQA-ANECA)
- Programa AUDIT

- Mecanismos de seguimiento Agencias Calidad

- Estatutos y politica de calidad de la Universitat Ramon Llull

- Manual SGIC del Centro

Definiciones.

SGIC: Conjunto de actividades de un centro relacionadas con la garantia de la calidad
de las ensenanzas, que se realizan mediante sus érganos, procesos, procedimientos,
reglamentos y criterios y que implican a los diferentes grupos de interés.
Seguimiento: Vigilancia, observacion detallada y apoyo.

Revision: Examen de una cosa para hacer las correcciones necesarias.

Mejora: Adecuacidon de algin aspecto del sistema a las nueves circunstancias,

requerimientos, etc.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
- Comisién de Calidad

Responsabilidades.
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- Equipo Directivo
- Comisién de Calidad del Centro (CQC)
Grupos de interés

- Fundacié Blanquerna

- UQIAD, COTSAQ, Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea y Junta
Académica URL

- Estudiantes, PDI, PAS y sociedad en general, en el sentido del beneficio que
implica la aplicacién de un sistema que garantice el desarrollo y control de las

actuaciones y su mejora continuada en una organizacion.

Desarrollo del proceso.

La Comision de Calidad se reunira periddicamente durante el curso (como minimo, una
vez al trimestre) y analizara la informacion que haya solicitado a los responsables de
los procesos que conforman el Sistema de Garantia Interna de la Calidad. Des de este
punto de vista, se analizaran las informaciones (indicadores, incidencias,
reclamaciones, plazos de cumplimiento, resultados de auditorias, resultados de
encuestas,...) de todos los procesos, seguin el momento del curso académico en el que
se trabaje. El Coordinador de Calidad preparara las reuniones y las érdenes del dia y
solicitara, en nombre de la Comision, las informaciones que sean necesarias para llevar
a cabo el seguimiento y revisidn correspondientes. El acta de les reuniones reflejara los
acuerdos, necesidades de informacion, documentos para enviar y planificacion del

trabajo de las reuniones siguientes.

Anualmente, los miembros de la Comision de Calidad, mediante el establecimiento de
grupos de trabajo, haran una revision por procesos de la implementacion del SGIC y
elaboraran un informe de cada proceso, que pondran en comdn con los otros
miembros de la Comision de Calidad del Centro, para llegar al informe de seguimiento
y evaluacion de la implementacion del SGIC del Centro; a esta reunion también
asistiran los estudiantes a través de sus delegados. Este informe constara, como
minimo de valoracion del proceso de implementacion, sintesis de los puntos fuertes y

puntos débiles y propuestas de mejora y debera ser aprobado por el Equipo Directivo.
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El informe de seguimiento y evaluacion de la implementacién del SGIC del Centro se
hara llegar a la URL (UQIAD).

EL COTSAQ de la UQIAD de la URL elaborara, junto con los representantes de los
centros participantes en el programa AUDIT, un Plan de Mejora del SGIC del Centro
con acciones de mejora y sus responsables e indicadores para hacer el seguimiento de

estas acciones.

El Equipo Directivo del Centro debe aprobar el Plan de Mejora, después de revisar su
adecuacién a las lineas estratégicas del Centro y la Universidad, realizando las

recomendaciones que considere oportunas.

La UQIAD de la URL hara un informe anual de seguimiento (ver proceso MsGIC- URL-FT-

o1).

Seguimiento, revision y mejora.
El seguimiento, revision y mejora de la implementacion del SGIQ se llevara a cabo por
la Comision de Calidad del Centro mediante los analisis de indicadores, incidencias,
reclamaciones, plazos de cumplimiento, resultados de auditorias, resultados de
encuestas, informes de los servicios, reuniones con las personas implicadas en los
procesos, informes de los propietarios y/o responsables de los procesos y toda aquella
documentacion que considere necesaria relacionada con el sistema. Anualmente, la
CQC elaborara el Informe de seguimiento y evaluacién de la implementacion del SGIC
del Centro con la valoraciéon general del proceso de implementacion, sintesis de los
puntos fuertes y puntos débiles y propuestas de mejora que, una vez aprobado por el
Equipo Directivo, se hara llegar a la URL. De este proceso surgiran las acciones de
mejora puntuales y procedimentales correspondientes y puede derivar en un Plan de
Mejora del SGIC elaborado conjuntamente por la URL y el Centro. Inicialmente se
consideraran, ademas de los requerimientos de cambio y mejora de cada proceso, los
indicadores siguientes:

- Grado de cumplimiento de los plazos establecidos en el SGIC

- NO© de acciones de mejora planificadas en el marco del SGIC
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Registros

Registro Codigo

Acta Comisién Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any academic
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
@ @

Otra documentacion generada.

Informe de seguimiento, evaluacion y mejora de la implementacién de cada

proceso
Informe de seguimiento, evaluacion y mejora de la implementacion del SGIC

Flujograma
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PROCESO DE SEGUIMIENTO, REVISION Y MEJORA DEL SGIQ

INICIO

seguimiento, revisién y mejora del SGIQ del Centro
Equipo Directivo Centro

Definicién del érgano, unidades o personas involucradas en el

resultados de encuestas

auditorias, indicadores,
incidencias, reclamaciones,|
plazos de cumplimiento

Y

Andlisis del la informacién

> sobre el SGIQ

Comision de Calidad del
Centro

A A

Marco de referencia:

- Legislacion vigente

- Estandares y directrices
calidad (ENQA-ANECA)

- Programa AUDIT
(mecanismos de seguimiento)
- Estatutos y politica de
calidad de la URL

- Manual SGIQ del Centro

A

Actas Comision
Calidad

Seguimiento y evaluacion de la

Informe de seguimiento
y evaluacion del SGIQ

implementacion del SGIQ
Comisién de Calidad del Centro

NO

¢ Se aprueba?
Equipo Directivo
Centro

SI

v

Andlisis informacion
implementacion SGIQ

Plan de mejora

URL y Comisién de
Calidad del Centro

¢ Se aprueba?
Equipo Directivo
Centro

Sl Proceso de
# andlisis de
» resultados
Planificacién de las acciones de mejora (AUDIT 1.5)
Comisién de Calidad del Centro
’ Proceso de
comunicacion
(AUDIT 1.6)
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5.2 Directriz 1.0. Como el centro define su politica y sus objetivos de
calidad.

5.2.1 Relacion y coordinacion de la politica y los objetivos de calidad
transversales de la URL.

5.2.1.1 Delimitacion del proceso.

El proceso de definicidbn y concrecion de los objetivos transversales de Calidad
Académico-docente de la URL hace referencia al conjunto global de actividades
desarrolladas con el fin de definir y aprobar los estandares, indicadores y objetivos de
la Politica de Calidad e Innovacién Académico-docente de la URL, asi como de los
diferentes Planes de Seguimiento y Aseguramiento de la Calidad Académico-docente
que se deriven del mismo. Este proceso engloba la elaboracion, seguimiento,
evaluacion y difusion de estos respectivos documentos (marco y especificos) que
definen los estandares, objetivos e indicadores de Calidad Académico-docente de
nuestra universidad, asi como el andlisis de aquella informacidon que proviene del
exterior y que tiene relevancia en la gestion de la calidad en este ambito. Precisamente
es en el marco de los Planes de Calidad Académico-docente de la URL, en donde se
enmarcan las acciones estratégicas concretas derivadas de la politica marco de calidad,
como es en este caso la participacion de nuestra Universidad en el programa AUDIT en
el marco del desarrollo del Sistema de Garantia de Calidad Interna de la URL, en el

ambito académico-docente.

El ambito de aplicaciéon de la Politica marco de Calidad y de los Planes de Calidad
(temporales, ordinariamente bianuales) de la URL, y que precisamente estan ahora en
fase de actualizacién’, revision y préxima aprobacion en los respectivos érganos de
gobierno de nuestra Universidad, incluye a todo el ambito académico-docente de la
Universidad y los Centros/Facultades que la integran (estudios de Grado, Master,
Doctorado). Estos dos documentos definen los elementos, la metodologia que se tiene

que aplicar y los objetivos de calidad que hace falta conseguir dentro del sistema de

3 Efectivamente, justo en el momento de entregasadbcumentos de participacion en el programa AUS de Junio 2008)
tanto el documento marco de “Politica de Calid&thevacion Académico docente” de la URL, asi coli®lan de Seguimiento y
Aseguramiento de la Calidad Académico docente (A@)&stan en fase de actualizacién y revisiéonlemaco de la UQIAD-

URL, y posteriormente seran debidamente revisadalrados y aprobados, si es necesario, en losedifss 6rganos de
participacion y gobierno de la URL, ya enunciados.
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gestiéon de la calidad académico-docente y que conforman la politica y estandares de
calidad de la Universitat Ramon Llull.

Este proceso pues, tal y como ya se ha detallado, considera de forma transversal a
toda la Universidad (servicios centrales y centros/Facultades) revisando los
procedimientos “marco” del aseguramiento de la calidad académico-docente de la URL,
asi como también a los agentes y dérganos que forman parte de toda la comunidad
universitaria. A partir de estos ejes basales, cada institucion federada de nuestra
Universidad desarrolla sus propios procesos de aseguramiento de la calidad académico-
docente como expresion efectiva de nuestros principios estatutarios de subsidiariedad,
autonomia y coordinacion. Es justamente este rasgo identitario el que enriquece y
diversifica, a partir de los criterios y estrategias transversales, el marco especifico de
las propias politicas de seguimiento y aseguramiento de la calidad a nivel de centros en

el marco de los diferentes sectores de nuestra actividad universitaria.

5.2.1.2 Grupos de interés a los que se dirige.

Por todo lo anteriormente expuesto, podemos considerar que todos estos procesos
tienen los grupos de interés siguientes:

« Universidad (en sus diferentes ambitos de gestores, profesorado y personal de
apoyo): Seleccion y admision de estudiantes, perfil de formacién, organizacion
y desarrollo de la ensenanza, sistemas de apoyo al aprendizaje, profesorado y
personal de apoyo, recursos, progreso y rendimiento académico, resultados de
la formacion y la insercion laboral, sistemas de informacion...

« Estudiantes: Seleccion y admision de estudiantes, perfil de formacion,
organizacion y desarrollo de la ensefanza, sistemas de apoyo al aprendizaje,
resultados de la formacion y la insercion laboral...

« Empleadores: Oferta formativa, perfil de formacion, calidad de la formacion y la
insercion laboral de los graduados...

« Administraciones publicas: Oferta formativa, perfil de formacidon, personal
académico y de apoyo, progreso y rendimiento académico, calidad de la
formacion y la insercion laboral de los graduados, costes...

« Sociedad en general: Oferta y demanda educativa, progreso y resultados

académicos, insercion laboral...
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5.2.1.3 Descripcion del Proceso.

5.2.1.3.1Disefio y definicion de la politica de Calidad académico-docente de
la URL.
La Unidad Técnica de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL (en adelante
UQIAD-URL) es la encargada del pre-disefio de los documentos marco en materia de
calidad: Politica de Calidad e Innovacién Académico-docente de la URL y Plan Bianual
de Seguimiento y Aseguramiento de la Calidad Académico-docente de la URL. Estos
documentos son revisados y presentados en la Comision de Calidad Académico-
docente, de nuestra Universidad, que preside el Vicerrector competente, para
conducirlos finalmente a la aprobacién por los diferentes érganos de la URL: Consejo

Ejecutivo, Equipo de Gobierno y Junta Académica de la URL.

Disefio y definicion de los objetivos y politica de calidad

RESPONSABLE | ACTIVIDAD PERIODICIDAD | DOCUMENTOS RESULTANTES
Elaboracion de la
documentacién que define Politica de Calidad e Innovacion
la politica y objetivos de Académico-docente de la URL
calidad de la URL (provisional)
— Plan de Seguimiento y
Identificar los procesos a Aseguramiento de la Calidad
disefiar para desarrollar la Académico-docente (provisional)
politica y el plan de calidad Bianual
UQIAD-URL Politica de Calidad e Innovacion
Incorporacion de las Académico-docente de la URL
observaciones y mejoras (revisado)
derivadas del proceso de Plan de Seguimiento y
revisién Aseguramiento de la Calidad
Académico-docente (Revisado)
Soporte a la implementacion
del plan por parte del Anual Memoria anual
Centro.
Proceso de Revision y
evaluacion de la propuesta
Comision Calidad de | realizada desde la UQIAD-
la URL URL
Aprobacion de los . .
documentos presentados Convocatoria de reunion
— - Orden del dia
Consejo Ejecutivo o N Acta de reunién
de la URL Revision y aprobacion de la
Equipo de Gobierno | propuesta
de la URL
Junta Académica de | Revision i aprobacion
la URL definitiva
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Aprobacion de los objetivos y politica de calidad
RESPONSABLE ACTIVIDAD PERIODICIDAD DOCUMENTOS RESULTANTES
Aprobacion de la Politica de

B I En el momento de Convocatoria de reunion
Ca“,da.d & Innovacion modificacién del Orden del dia
Académico-docente de la -
documento Acta de reunion

URL

Junta académica y
Aprobacion del Plan de

Seguimiento y
Aseguramiento de la Calidad
Académico-docente

Convocatoria de reunion
Bianual Orden del dia
Acta de reunion

5.2.1.3.2Dinamica de seguimiento, revision y evaluacion de la implantacion
del marco estratégico de calidad académico-docente.

La URL, a efectos de dindamica de trabajo ordinaria, y dadas sus caracteristicas
identitarias, cuenta con un conjunto de Comisiones de trabajo y seguimiento, en cada
una de sus areas operativas, donde hay representacion directa de todos los centros de
la Universidad. Estas Comisiones estan integradas por representantes de los centros,
personal técnico del rectorado y presididas por los Vicerrectores correspondientes de
cada area. Ademas de orientar los objetivos y acciones, detectan nuevas necesidades,
evalian el resultado de las politicas conjuntas y proponen nuevas acciones,

aconteciendo un marco de consenso por la politica de la universidad.

Asi pues, también en el supuesto que nos ocupa, el del aseguramiento de la Calidad
académico-docente, los documentos “marco” de los que hemos hablado, pre-
elaborados y revisados por la UQIAD-URL des de un punto de vista técnico, asi como
también su desarrollo y implementacion, son revisados y presentados a la Comision
de Calidad Académico-docente, de nuestra Universidad, que preside el Vicerrector
competente, para conducirlos finalmente a la aprobacion de los diferentes érganos de
la URL: Consejo Ejecutivo, el Equipo de Gobierno y la Junta Académica de la URL.

Una vez que se cumplen los periodos de vigencia de los Planes bianuales de calidad se
desarrollan las correspondientes valoraciones por parte de la Comision de calidad y de
la UQIAD coordinadamente con las valoraciones que hacen especificamente las mismas

instituciones federadas.
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Las actas de reunidn resultantes permiten realizar el correspondiente registro de
seguimiento de los objetivos y las acciones desarrolladas de la politica de calidad

académico-docente.

En el marco del ciclo actual, en el momento que estamos presentando esta
documentacion de participacién en el programa AUDIT, la propuesta de Plan bianual
de Seguimiento y Aseguramiento de la Calidad Académico-docente previsto para el
bienio 2008-10, se encuentra en fase de aprobacion y préxima implementacién, bajo la
responsabilidad y seguimiento por parte del Vicerrectorado de docencia y convergencia
europea Y la aportacion de la tarea técnica y de seguimiento que realiza la UQIAD-URL.
Es precisamente la UQIAD-URL, mediante las reuniones periddicas con los
representantes de los diferentes centros, quien se encarga de asesorar y supervisar las
actividades desarrolladas por los centros y que son fruto de las politicas comunes de la
Universidad, asi como de las especificas de cada centro, a partir del establecimiento de
los estandares e indicadores previamente establecidos en el documento marco, y

posteriormente operativizadas en el Plan bianual.

Dado que, actualmente, el contexto universitario y social se caracteriza por ser un
entorno marcado por el cambio y la innovacién constante, estos documentos, como ya
se ha indicado, son revisados y actualizados en funcion de las demandas y necesidades
de la comunidad universitaria y de la sociedad. Para llevar a cabo este proceso,
contamos con un sistema de recogida de informacion que sirve por introducir las
innovaciones y actualizaciones necesarias sobre las acciones a desarrollar para la
mejora de la calidad. En todo este proceso, la participacion de toda la comunidad

universitaria es fundamental por lograr el éxito.

Los resultados obtenidos en el proceso de seguimiento y evaluacién, a partir de los
indicadores correspondientes, es el input necesario para extraer conclusiones sobre la
adecuacion de las acciones desarrolladas de cara a la mejora y consolidacion de la

calidad con los estandares e indicadores establecidos. Esta revision “operativa” de los
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objetivos de la politica de calidad se llevar a término por la UQIAD-URL de forma

coordinada con las Unidades de Calidad de los diferentes Centros/Instituciones.

Finalmente y paralelamente a la realizaciéon del seguimiento sobre la adecuacion de las
acciones establecidas a los objetivos estratégicos establecidos en la politica de calidad
académico-docente de la Universidad, también se efectia un seguimiento del
transcurso de estas acciones para compartir buenas practicas y dificultades que surjan.

La Unidad Técnica, y especificamente su Comité técnico de seguimiento y
evaluacion de la Calidad (COTSAQ), realiza pues una tarea de recogida de
informacion del proceso en desarrollo y realiza a estos efectos los informes periddicos

oportunos.
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Implantacion, seguimiento, medicion, revision y mejora de los objetivos y
politica de calidad

DOCUMENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDAD PERIODICIDAD RESULTANTES
Comisién Calidad de Seguimiento de la implementacion de la . Ly
e A - Bianual Acta de reunion
la URL politica y plan bianual de calidad
. Desarrollo de herramientas de seguimiento, Instrumentos de evaluacién
UQIAD-URL medicién y mejora de la politica de calidad Anual Ficha de proceso
Reuniones para valorar la operativizacion y el . Acta de reunién
COTSAQ - . ” Bimensual L
seguimiento de la implementacién del Plan Informe de seguimiento
UQIAD-URL Analisis del impacto y rgsultados de la politica Anual Informe de resultados
de calidad
Revision del sistema de indicadores i
COTSAQ de la URL establecidos Anual Acta de reunién
COTSAQ de la URL Concrecion del procesoy criterios de Bianual Acta de reunion
evaluacion.
Comisién Calidad de Desa_lrrollo de los p_royectos y acciones que -
la URL desplieguen la politica de mejora continuada Anual Acta de reunion
de la calidad en la Universidad Ramon Llull.
Revision de los procesos de implementacion
. de la Politica de Calidad e Innovacién
Equipo Rector de la Académico-docente de la URL y del Plan Semestral Acta de reunién
URL . o -
bianual de Seguimiento y Aseguramiento de la
Calidad Académico-docente
Valoracién y aprobacion, si es necesario, de
los proyectos y acciones que desplieguen la
Equipo de Gobierno | politica de mejora continuada de la calidad en Bianual Acta de reunion
de la URL la Universidad Ramon Llull. Proporcionar los
recursos para la consecucién de los objetivos
propuestos.
Valoracion y aprobacion, si es necesario, de
Junta Académica de los acuerdos en cuanto a las acciones a Bianual Acta de reunion
la URL emprender para mejorar la calidad académico-
docente
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5.2.1.3.3 Mecanismos de difusion interna.

Actualmente, la garantia de la transparencia constituye uno de los objetivos prioritarios
de la cultura de calidad de una institucién, tanto a escala nacional como internacional,
y es la manera de fomentar una mayor participacién de la comunidad universitaria en

el proyecto para asegurar y mejorar globalmente la calidad.

La rendicién de cuentas a los grupos de interés en materia de calidad supone crear un
entorno de confianza e informar a todas las personas que apoyan la calidad
académico-docente de la Universidad acerca de las acciones que se han llevado a cabo
durante un periodo de tiempo determinado. Para garantizar esta cultura participativa y
transparente, se debe disponer de una serie de mecanismos formales que den a
conocer a todas aquellas personas e instituciones vinculadas la informacién relevante
en cuanto al uso que se hace de los recursos disponibles y del grado de logro de los

objetivos establecidos.

En este sentido, los principales mecanismos de comunicacion interna de los que

dispone la URL son:

- Comunicacion bidireccional a través de la convocatoria de reuniones periddicas
con los diferentes Organos de gestién de la calidad en los que se encuentran

representados los diferentes Centros integrantes de la URL.
- Difusion a través del correo electrénico de:

- Las noticias en materia de calidad que llegan al servicio central y que
pueden resultar de interés para los Centros (por ejemplo, convocatorias

externas, jornadas...).

- Las convocatorias, 6rdenes del dia y actas resultantes de las diferentes

reuniones realizadas.

- Los documentos de trabajo elaborados por la UQIAD-URL y que han de

ser revisados por estos 6rganos.
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- Disponibilidad de una Intranet especifica de la Unidad de Calidad a disposicion
de los miembros de la UQIAD-URL y otros grupos de trabajo relacionados con la
calidad académico-docente (como, por ejemplo, la red de bolsas de trabajo), asi
como los equipos de trabajo vinculados a proyectos de evaluacion externa a los
que se somete la universidad y que tienen un caracter temporal.

Esta Intranet facilita toda la informacidon necesaria para la realizacion del trabajo
iniciado por los centros en los ambitos mencionados y proporciona un canal de
comunicaciéon mas dinamico y actualizado entre los servicios centrales de la

Universidad y los diferentes Centros.

Control del cumplimiento de los objetivos y politica de calidad y mecanismos
para rendir cuentas a los grupos de interés

DOCUMENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDAD PERIODICIDAD RESULTANTES
Creacion de la Intranet de Calidad y
actualizacion periddica de la informacién
UQIAD-URL Informar al equipo rector y a los 4rganos de
gobierno de la URL sobre el funcionamiento Anual Informe de Seguimiento
del sistema y las necesidades de mejora
implementacén y o cumplimiento de fos | £ 108 dferentes ,
COTSAQ f 7 periodos Acta de Reunion
procesos necesarios para la gestion de la -
; establecidos
calidad
Comisién de Calidad
L . Una vez finalizada
Devolucion del proceso de evaluacion a los L L,
COTSAQ . . la evaluacion del Acta de Reunion
grupos de interés
proceso
UQIAD-URL

5.2.1.4 Documentacion del proceso.

Los documentos que regulan este proceso son los siguientes:

- Ley Organica 6/2001, del 21 de diciembre, de Universidades.

- Ley 1/2003, de 19 de febrero, de Universidades de Catalufa.

- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica

6/2001, del 21 de diciembre, de Universidades.

- Estatutos de la URL.

- Politica de Calidad de la URL.
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- Politica de Calidad de Centro.

- Estandares y directrices para la garantia de la calidad en el Espacio Europeo de
Educacidn Superior (ENQA-ANECA).

- Estandares de acreditacién de las titulaciones (AQU).

- Real decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece la

ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

- Guia para el disefio de sistemas de garantia interna de calidad de la formacion
universitaria (documento 01)(AQU-ANECA-ACSUG)

- Directrices, definicion y documentacién de sistemas de garantia interna de
calidad de la formacién universitaria (documento 02) (AQU-ANECA-ACSUG)

- Herramientas para el Diagnodstico en la implantacion de Sistemas de Garantia
Interna de Calidad de la formacién universitaria (documento 03) (AQU-ANECA-
ACSUG).

- Guia de Evaluacion del Disefio de Sistemas de Calidad de Garantia Interna de
Calidad de la Formacion Universitaria (AQU-ANECA-ACSUG).

- Protocolo de Evaluacion del Disefio del Sistema de Garantia Interna de Calidad
de la Formacién Universitaria (AQU-ANECA-ACSUG).

- Programa DOCENTIA. Proyecto de Manual de Evaluacion de la actividad
docente de la URL, certificado por la AQU.

- Programa VERIFICA. Protocolo de evaluacién para la verificacion de titulos

universitarios oficiales (Version 5) (ANECA).

- Programa VERIFICA. Guia de Apoyo para la elaboracion de la Memoria para la

solicitud de verificacion de titulos oficiales (ANECA).
- Normativas de la URL.
Documentos generados:
- Politica de Calidad Académico-docente de la URL.

- Plan Bianual de Calidad Académico-docente de la URL (2008-2010).

- Orden del dia.
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- Acta de reunion.

- Informe de evaluacion y seguimiento.
Normativas:

- Estatutos de la Universitat Ramon Llull.

- Ideario de la Universitat Ramon Llull.

5.2.1.5 Difusion publica y medios de divulgacion a los grupos de interés.

La comunicacidon externa es el proceso de interaccion que se produce entre la misma
universidad y su entorno para difundir sus objetivos, visiébn y misidn institucional.
La URL ya cuenta con mecanismos que hacen difusion de las premisas basicas y las
lineas estratégicas en las cuales se basa nuestra Universidad. Muestra de esto es el
espacio Web institucional de la URL, que pone a disposicion de cualquier tipo de
publico la informacidn mas relevante que define la cultura y filosofia de la Universidad
(http://www.url.es).

Actualmente, con el despliegue del disefio del SGIC en los Centros de la URL y las
nuevas iniciativas en materia de definicion y consolidacion de la politica de calidad
académico-docente, se disefiaran y realizaran una serie de acciones para facilitar la

transparencia de los marcos de referencia elaborados que definen nuestra Institucion.
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5.2.1.6 Flujograma.

Marcos de referencia:
-Estatutos URL

Organo, unidades o personas involucradas en el

establecimiento de la Politica y los Objetivos

Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea y

UQIAD-URL
Decanos y Directores de los centros

-Estandares i directrices

para la garantia de la
calidad del EEES (ENQA-
EUA).

-LOU
-LUC

Anilisis de elementos contemplados a escala

institucional como entradas para la definicion de la

Politica de Calidad
Del Centro
UQIAD-URL

-Politicas de calidad de
los centros.

-Politica de calidad URL

Po’ldl’(iCa los Objetivos de

e . .

e Calidad
UQUIAD-URL

Definicién de la Politica de
Calidad
Organos de gobierno de la URL
UQIAD-URL

Identificacion de

v
Definicion de las actividades
para difundir la Politica y los
Objetivos de Calidad
UQIAD-URL

)

Difusiéon de la Politica de Calidad y de los Objetivos a
todo el personal docente, PAS y grupos de interés
(institucion, estudiantes, administraciones educativas,

empleadores, sociedad)
Rectorado
Organos de gobierno de la URL
Equipos directivos de los centros/facultades

v
Revision periddica de la
Politica y de los

Evidencia:

Politica de Calidad e
innovacién Académicodocente
de la URL

Plan Bianual de Seguimiento y
Aseguramiento de la calidad
académicodocente de la URL

Evidencia:

Informe anual

Actas de las reuniones
periédicas con los

Objetivos
UQIAD-URL

;. Siguen sienda
apropiadas para el
centro?

QIAD-URI

NO
v

Modificacion y Mejora de la
Politica y los Objetivos

representantes de centro/
facultad

Evidencia:
Version revisada y
»| actualizada del Plan de

UQIAD-URL
Organos de gobierno de la URL

FIN

Calidad y su Politica
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5.2.2 Politica y objetivos de calidad especificos de la Escola Universitaria

d'Infermeria Fisioterapia i Nutricié Blanquerna.

Objetivos.
El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica a seguir en la elaboracion

y la revision de la Politica y los Objetivos de Calidad del Centro.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacion tanto para la definicidn inicial de la Politica y los
Objetivos de Calidad como para sus revisiones periddicas, que se llevaran a cabo con

caracter anual.

Referencias / Normativa.
Las referencias que se han de tomar en consideracion en la elaboracidn/revision de la
Politica y Objetivos de Calidad son, entre otras:
- Criterios y Directrices de la legislacion vigente respecto a la implantaciéon de
titulos.
- Estandares i directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio
Europeo de Educacién Superior de la ENQA.
- Politica marco de Calidad de la URL.
- Plan Bianual de Calidad de la URL
- Vision y misién de la Universidad y del Centro.
- Guias y directrices de calidad.
- Norma UNE-EN ISO

Definiciones.

Politica de Calidad: conjunto de directrices que marcan las intenciones y orientacion
de la organizacion respecto a la calidad.

Objetivo de Calidad: meta a conseguir, relacionada con la calidad, revisable

periddicamente.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
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Propietario.

Director/a del Centro.

Responsabilidades.

« Unidad de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL

(UQIAD-URL): Establecer directrices para el desarrollo de la politica y

objetivos de calidad del Centro.

« Comision de Calidad del Centro (CQC): Elaborar propuestas para la

revision de la politica y objetivos de calidad.

« Equipo Directivo (ED): Aprobar la politica y objetivos de calidad y sus

revisiones sucesivas.

» Director/a del Centro: Definir la politica e identificar los objetivos de calidad

del Centro.

» Otras responsabilidades que se indican en el flujograma.

Grupos de interés

» Este proceso va dirigido a la totalidad de los grupos de interés de la EUIFNB, y

en particular a:

Equipo Directivo del Centro

Responsables académicos del Centro

PDI/PAS y estudiantes del Centro

Equipo de gestidn de la Fundacié Blanquerna

Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL.

Sociedad en general

Los grupos de interés reciben la informacién sobre la Politica y los Objetivos de Calidad

a través del Plan de Comunicacion del Centro, que incluye informacién interna (grupo

Calidad intranet) y externa (pagina web). El profesorado, especificamente, recibe la

informaciéon durante la primera de las dos reuniones plenarias que como minimo se

llevan a cabo durante el curso. El PAS recibe la informacion durante la reunion de

comienzo de curso y los estudiantes a través de los delegados correspondientes, que

asisten a la reunion anual en la que se aprueba el informe de seguimiento y evaluacién

del SGIC. Las reuniones de final de curso retroalimentan el sistema de informacion

dado que sirven para rendir cuentas y recoger la informacién de los grupos de interés

sobre la politica y los objetivos de calidad.
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Desarrollo del proceso.

El Equipo Directivo del Centro define la composicién de la Comisién de Calidad con un
coordinador de calidad al frente. A partir del Plan Estratégico de Calidad del Centro
(documento doc.Pla_estra_Qual-1.0#2007, pg. 39) y del Marco referencial de calidad
interna (ANEXO III, DOCUMENTACION EUIFNB: DOC 1 - Marco Referencial de Calidad
del Centro, el director define la politica y los objetivos de calidad del centro, que se
aprueban en reunién del Equipo Directivo. El Jefe de Comunicacion del Centro
establece un plan de comunicacion, en el que se incluye la publicacion del compromiso
del Centro con el sistema de garantia de calidad (ver proceso de publicacion de
informacién sobre las titulaciones, proceso E-20-prc.public_inf - directriz AUDIT 1.6) y
se establecen los mecanismos de difusion adecuados para dar a conocer a los
diferentes grupos de interés la politica y los objetivos de calidad.

Con respecto al despliegue y revision de la politica y objetivos de Calidad del Centro, la
Comisiéon de Calidad promueve y apoya a los diferentes grupos de trabajo y revisa,
anualmente, la informacidon proveniente de los diferentes grupos implicados (6rganos
de gestidn, personal docente, PAS, estudiantes,...) y elabora a partir de los resultados
e indicadores descritos en cada proceso una propuesta de modificacién y mejora que
presenta al Equipo Directivo del Centro para su aprobacién. Una vez aprobada la
propuesta, se difunde la informacion publicamente de acuerdo con el proceso de
publicacién de informacién sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf - directriz
AUDIT 1.6).

Tanto la primera definicidon de la politica y los objetivos de Calidad del Centro como las
revisiones posteriores son verificados por los 6rganos correspondientes de la Fundacio
Blanquerna y la URL (UQIAD - COTSAQ).

Seguimiento, revision y mejora.

En el curso del proceso de revisidn anual del Sistema de Garantia Interna de
Calidad, se incluira la Politica de Calidad por si se hubieran producido durante este
periodo circunstancias de importancia que implicasen una necesidad de cambio.
Respecto a los Objetivos de Calidad, se hara un seguimiento continuo con la finalidad
de poner en funcionamiento acciones correctivas en caso de detectar desviaciones. Asi

mismo, en el proceso de revision anual del Sistema de Garantia Interna de Calidad, se

VERSION 1.0

CODIGO E30-prc.pol_obj_gual

FECHA 06/06/2008 [ Pagina 88 de 296




0 Proceso Estado

Uit L 9 Politica y objetivos de calidad
EUIFNB

Aprobado

Universitat Ramon Llull

comprobara, mediante el seguimiento de los objetivos sefialados para cada uno de los
procesos existentes, su consecucion y se reformularan segun el resultado. El estudio
del resumen general de los indicadores existentes representara la medida de la
consecucién de los objetivos y la politica de calidad propuestos. El acta de la Comision
de Calidad del Centro correspondiente a la reunidn en la que se apruebe el Informe de
seguimiento y evaluacion del SGIC, que se hace llegar anualmente a la URL (proceso
de Seguimiento, revision y mejora del SGIC, E30-prc.seg_SGIQ), hara constar
explicitamente el grado de conformidad de los resultados obtenidos con la politica y los
objetivos de calidad y, en el mismo Informe, se evidenciara cualquier discrepancia o
disfuncién que se observe. Si fuera necesario, el/la Director/a del Centro hara una
propuesta de modificacion y mejora al Equipo Directivo para su validacion y propondra
la modificacion del presente proceso a la Comision de Calidad para su aprobacion.

Registros

Registro Codigo

Acta Comisidn de la Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any académic
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
@ @

Otra documentacion generada.
- Plan de comunicacion del Centro

- Informe de seguimiento, evaluacion y mejora de la implementacion del SGIC

Flujograma.
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DIRECTRIZ 1.0: COMO EL CENTRO DEFINE SU POLITICA Y OBJETIVOS DE

CALIDAD

INICIO

A

Definicién del 6rgano, unidades o personas involucradas en el

establecimiento de la politica y los objetivos de calidad
Equipo Directivo Centro, asesores externos, UQIAD-URL

NO

Politica de
calidad,

A

Andlisis de los elementos
institucionales para la <
definicion del plan de calidad

A

Definicion de la politica de calidad

Marco referencial:

- Requisitos ministeriales
- Politica de calidad de la
URL
- Vision y mision de la
Universidad y del Centro.
- Guias y directrices de
calidad.

- Norma UNE-EN ISO

Documento de politica

Director del Centro

2 Se aprueba?
Equipo Directivo
Centro

de calidad del Centro

Q
S .
v

Identificacion de los

analisis de
resultados

»  objetivos de calidad
Director del Centro

2 Se aprueba’
Equipo Directivo
Centro

Definicion de las actividades para
difundir la Politica y los objetivos de

o Acta Equipo Directivo

Acta Equipo Directivo

Plan de comunicacién de la politica

calidad
Jefe de comunicacion

A

y de los objetivos de calidad

Proceso comunicacion

A

Difusion de la Politica de calidad y de los objetivos entre PDI, PAS y grupos de

(AUDIT 16) interés (instituciones, estu‘cjiieafr;tzse, sgmrri]sitcr:zii%r;es, educativas y sociedad)
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Proceso Revision periédica de la
slisis d Politica y de los Acta de la revision de la politica y
analisis ae >  objetivos de calidad »  de los objetivos de calidad
resultados Comision de Calidad
(AUDIT 1.5) del Centro
A
Validacion propuesta de
NO modificacién y mejora de la
politica y de los objetivos de
calidad
Equipo Directivo Centro
¢ Son adecuado
ara el Centro?
Nuevas versiones de
Si .| la politica y objetivos
de calidad
A
FiN
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5.3 Directriz 1.1. Como el centro garantiza la calidad de sus programas
formativos

5.3.1 Coordinacion de la garantia de la calidad de los programas formativos
en el marco global de la URL.

5.3.1.1 Proceso de planificacion, disefo y aprobacion de la oferta formativa

de titulos oficiales.

5.3.1.1.1 Delimitacion del proceso.

Este proceso regula la manera en que la Universitat Ramon Llull participa en la

planificacion de la oferta formativa y el disefo de las titulaciones que se ofreceran.

5.3.1.1.2 Grupos de interés a los que va dirigido.

Equipo de Gobierno del Centro y Responsables académicos del Centro
Junta del Centro

Profesorado, PAS i estudiantes del Centro

A los centros/EUIFNB como institucion universitaria

Equipo Rectoral de la URL

Junta Académica de la URL

5.3.1.1.3 Descripcion del Proceso.

5.3.1.1.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.

Equipo de Gobierno del Centro y Responsables académicos del Centro

Junta del Centro

Comité Técnico de Seguimiento y evaluacion de la Unidad de Calidad e
Innovacion Académico-docente de la URL, del Vicerrectorado de docencia y
convergencia europea.

Junta Académica de la URL

Patronato (Consejo Social) de la URL.
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5.3.1.1.3.2 Proceso de evaluacion.

En este apartado podemos diferenciar diversas fases; por una parte la aprobacion de la

oferta formativa y por otra, el apoyo, revision y evaluacidn ex-ante de los disefos.

1. Definicion del calendario/cronograma
Hasta el momento y en el caso de las titulaciones oficiales (grados, masteres
universitarios y doctorados) la administracion ha marcado un calendario del proceso de
evaluacidn y aprobacion que las propuestas de titulos, entre las cuales consta la fecha
tope de entrega. Sera este calendario el que determinard, tanto las fechas de las fases
de evaluacidén y revision de los disefios, como de aprobacion de la oferta formativa por
parte de los drganos de gobierno de nuestra Universidad.
En este sentido, y una vez que contamos con el calendario oficial definitivo, desde el
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea se marca un calendario interno,
que se hace llegar a los centros y que servira de guia para planificar tanto el disefio de
las titulaciones, como los procedimientos de aprobacion internos de cada centro. En
este calendario no sélo constan las fechas limite para la entrega de las propuestas y de
aprobacién de las mismas, sino también los periodos de revisioén y devolucion de las
mismas por parte de los servicios centrales, asi como las reuniones de trabajo
conjuntas que se realicen.

2. Soporte al diseiio de las propuestas de titulos oficiales
La Universitat Ramon Llull cred en su dia dos comisiones/grupos de trabajo alrededor
de la tarea de disefio de titulaciones oficiales, donde participan todos aquellos centros
que presentan programas formativos oficiales en las diferentes convocatorias oficiales.
Asi pues, estas comisiones, formadas por los responsables de las correspondientes
titulaciones, son dinamicas, en el sentido que sus miembros varian en funcidon de los
centros/facultades que presentan propuestas a la administracion.
La funcidon principal de estas comisiones/grupos de trabajo, es la de ser una
herramienta de apoyo a los centros en el proceso técnico-pedagdgico de disefio de
titulaciones oficiales, asi como el puente de unidon entre la administracion y nuestras
instituciones federadas. Por este motivo en pleno proceso de diseno y planificacion, las
reuniones de estas comisiones/grupos de trabajo son frecuentes. Ademas, también

cuentan con el apoyo de una herramienta virtual, la intranet “de titulaciones oficiales”,
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que sirve como herramienta de trabajo y comunicacion a distancia entre los centros y
los servicios centrales. En ellos tanto se pueden encontrar informaciones varias y de
interés para las instituciones, como material pedagdgico de apoyo al disefio de las
mismas. Esta intranet es un espacio restringido, al cual sblo se puede acceder con
nombre de usuario y contrasefia, que los servicios centrales proporcionan debidamente
a los miembros de las comisiones.

3. Evaluacion ex-ante del disefio de titulaciones oficiales
En la fecha tope establecida por los servicios centrales al inicio del proceso de disefo,
los centros hacen llegar al Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea los
disefios de las titulaciones, siguiendo las indicaciones y orientaciones recibidas hasta el
momento. Es entonces cuando los técnicos del Vicerrectorado realizan una primera
revision de la documentacidon entregada. En este proceso de evaluacion se valoraran
tanto los aspectos mas formales (que todos los campos del protocolo/formulario estén
completados, que los datos sean correctos,...), como los aspectos pedagdgicos y
académicos (revision de la estructura curricular, de los procedimientos académicos que
se pidan,...). El retorno a los centros se realiza mediante un check-list donde consta, si
es conveniente, diferentes reflexiones en torno las propuestas de mejora para la
valoracion ultima de los Equipos de disefio y de Gobierno de los Centros. A
continuacién y una vez los centros han valorado la oportunidad de incorporar las
modificaciones, estos hacen llegar de nuevo la propuesta revisada al Vicerrectorado,
que hace una ultima revisidon y valoracién de la propuesta, con la supervision de la
UQIAD-URL, previa a su entrega a los érganos de gobierno de la Universidad, para su
aprobacién y la entrega definitiva a la administracién correspondiente. Hace falta
destacar que en algunos casos, y si la complejidad de la propuesta lo requiere,
también se realizan retornos especificos a partir de una reunion entre el técnico del
Vicerrectorado y los responsables de la propuesta.

4. Aprobacion de la oferta formativa por parte de los 6rganos

de gobierno de la Universidad

Esta es la fase final del proceso de disefio y planificacion de titulaciones oficiales, en la
cual los servicios centrales juegan un papel importante. Los estatutos de nuestra
Universidad regulan que las titulaciones oficiales que quieran ofrecer nuestros centros
tendran que ser previamente aprobadas por los 6rganos de gobierno de la URL,

concretamente por la Junta Académica y en Ultima instancia con el visto bueno del
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Patronato (Consejo Social).Por este motivo, y como ultimo paso a la entrega de las
propuestas a la administracién, éstas siempre son aprobadas por los 6rganos de
gobierno de nuestra Universidad. Por lo tanto, y una vez realizadas todas las
revisiones/evaluaciones, tanto de centro como del Vicerrectorado, desde los servicios
centrales se hacen llegar las propuestas de titulaciones a los componentes de los
organos de gobierno, para que cuenten con la informacién necesaria para poder tomar
su decision.

En el marco de la Junta Académica cada centro expone y defensa su propuesta y
responde a las dudas que otros miembros plantean, velando por la coordinacion y las
sinergias internas. Finalmente se pasa a la aprobacidon definitiva de los proyectos,
quedando asi constituida la oferta formativa de titulaciones oficiales definitiva.

Serd en el acto oficial de la Junta Académica donde quedara constancia de la

aprobacioén de las titulaciones mediante un acta de reunién

5.3.1.1.4 Documentacion del proceso.

- Real Decreto 1393/2007 por el cual se establece la ordenacion de las
ensefianzas universitarios oficiales y otra legislacion vigente relacionada con
titulos oficiales.

- Estatutos de la Universidad Ramon Llull.

- Intranet de “titulaciones oficiales”.

Instrumentos de recogida de informacion

- Check-list de retorno de las propuestas (Ver ANEXO II DOCUMENTACION
URL: URL- DOC-MSGIQ-D1-D1 Informe de seguimiento (check-list))

- Informes de evaluacién en el caso de que la propuesta lo requiera.

Documentos resultantes

Acta de aprobacion de la oferta formativa de la Junta Académica y el Patronato de
la URL (Consejo Social) (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-
D1-D2 Acta de la Junta Académica de la URL.)

5.3.1.2 Proceso de seguimiento de la implementacion y desarrollo de las
titulaciones oficiales.

5.3.1.2.1 Delimitacion del proceso.
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Este proceso regula la manera en que la Universidad Ramon Llull realiza el
seguimiento del proceso de implementacion y despliegue de las titulaciones
oficiales ofertadas por los centros.

5.3.1.2.2 Grupos de interés a los que va dirigido.

- Equipo de Gobierno del Centro y Responsables académicos del Centro
- Junta del Centro

- Profesorado, PAS i estudiantes del Centro

- Alos centros/facultades como institucion universitaria

- Equipo Rectoral de la URL

- Junta Académica de la URL

5.3.1.2.3 Descripcion del Proceso.

5.3.1.2.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.

- Equipo de Gobierno del Centro y Responsables académicos del Centro

- Junta del Centro

- Comité Técnico de Seguimiento y evaluacién de la Unidad de Calidad e
Innovacion Académico-docente de la URL, del Vicerrectorado de docencia y
convergencia europea.

- Junta Académica de la URL

- Patronato (Consejo Social) de la URL

5.3.1.2.3.2 Proceso de seguimiento de la implementaciéon y desarrollo de
las titulaciones.

A continuacién describiremos cudles son los mecanismos transversales de la
Universidad para realizar el seguimiento del proceso de implementacion y despliegue
de las titulaciones.

Siguiendo los principios de subsidiariedad y autonomia que caracteriza la estructura y
el funcionamiento federal de la Universidad Ramon Llull, los procesos de
implementacion y desarrollo de titulaciones estan definidos y gestionados por los

centros, asi como la revision, evaluacién e implementacion de mejoras de los mismos.
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Aun asi, desde los servicios centrales y concretamente desde la Unidad de Calidad e
Innovacion Académico-docente de la URL (UQIAD-URL), estan definidos y en proceso
de implementacion algunos procesos transversales de seguimiento de las titulaciones,
que retroalimentan a los procedimientos propios de los centros y permiten realizar una
valoracion global del estado de nuestras titulaciones.

Asi pues, anualmente, desde la UQIAD-URL se pide a los centros que hagan llegar a
los servicios centrales un informe donde se refleje en qué momento de la
implementacion se encuentra la titulacién, si se han alcanzado los objetivos definidos
por aquel curso respecto al despliegue del titulo, cuales han sido las principales
dificultades con las que se han encontrado y qué mejoras y modificaciones se plantean
realizar respeto al disefio inicial.

Este informe sera valorado por los técnicos de la UQIAD-URL y por el Comité Técnico
de Seguimiento y Evaluacion, pidiendo a los centros las aclaraciones necesarias. El
objetivo de estos informes es doble: por una parte, nos planteamos realizar un informe
global sobre la situacién y evolucion de nuestras titulaciones oficiales, que sera
presentado en la Junta Académica. Por la otra, la UQIAD-URL, en base a esta
informacién, podra realizar propuestas de mejora y recomendaciones a los centros
sobre el proceso de despliegue de la titulacion.

Por otro lado, esta informacién también servird de preparacién para los futuros

procesos de acreditacion externos que tendran que pasar nuestros titulos

5.3.1.2.4 Documentacion del proceso

- Real Decreto 1393/2007 por el cual se establece la ordenacion de las ensefianzas
universitarios oficiales y otra legislacién vigente relacionada con titulos oficiales.

- Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el EEES (ENQA-EUA.).

- Otros documentos relacionados con la evaluacion de titulaciones.

Instrumentos de recogida de informacion

- Informes de seguimiento.

Documentos resultantes

- Informe final sobre el estado de nuestras titulaciones oficiales
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5.3.1.3 Flujograma

Convocatoria de los implicados en la Evidencia:
definicién de la oferta formativa Plan de trabajo/
Vicerectorado de Docencia y Cronograma
Convergencia Europea

Marcos de referencia: i

- Directrices generales Elaboracién de un plan de trabajo
del MEC Responsables de los Centros

- Entorno nacional e » Vicerectorado de Docencia y
internacional Convergencia Europea

- Contexto social, Comisién de grado de la URL
econdémico y cultural ¢

Recogida y analisis de la informacién
Vicerectorado de Docencia y
Convergencia Europea

Definicién de la oferta

formativa
Comision de grado
NO

3 aprueb Evidencia:
Junta Académica Acta de
Patronato aprobacion

Sl

Definicién del perfil de
egreso
Centros/facultades

Disefio de los programas
formativos
Centro/Facultad
Comisién de grados de la URL

v

Validacion del disefio: objetivos,
contenidos, relevancia y planificaciéon
Vicerectorado de Docencia y
Convergencia Europea
UQIAD-URL

NO ; Se-aprueba? Evidencia:
Programas formativos
nuevos / actualizados

Junta Académica
Patronato

Validacién oferta
por la
Administracién

(bcy) Difusién de la oferta formativa
\—> Centros/Facultades

Area de comunicacién de Rectorado

A

Evidencia:
indicadores f———————»Informe anual

Recopilacion de datos de
UQIAD-URL

Analisis de los resultados
Vicerectorado de Docencia y
Convergencia Europea
UQIAD-URL

Evidencia:
Informe de resultados

4

Revisién/Actualizacién periédica
de la oferta / programas
formativos
Vicerectorado de Docencia y
Convergencia Europea
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:

Revision del cumplimiento de los
criterios de suspensién de ensefanzas
Centro/facultad
Vicerectorado de Docencia y
Convergencia Europea

;, S€ cumpléen?
Secretario
académico
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Centro / Facultad

A
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Junta Académica
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5.3.2 Garantia de la calidad de los programas formativos de la Escola

Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna.

Objetivo.
El objetivo del proceso es establecer la sistematica a aplicar en el disefio, revision,
aprobacién y control peridédico de los programas formativos de las titulaciones

impartidas en el Centro para garantizar su calidad.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacion en el disefio, aprobacion, revision y control de los
programas formativos, teniendo en cuenta el Real Decreto 1393/2007, de 29 de

octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias.

Referencias / Normativa.
Las fuentes a tener en cuenta en la gestion y revision de los programas formativos
son, entre otros:
- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias
- Estandares y directrices para el aseguramiento de la Calidad en el EEES (ENQA)
- Orden CIN/2135/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos
para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesidn de Fisioterapeuta
- Orden CIN/2134/2008, /2135/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesién de Enfermero
- Contexto europeo y estatal de la titulacién
- Contexto socio-laboral de la titulacion
- Manual DOCENTIA de la URL
- Marco normativo interno de la Universidad.

- Programa formativo existente.

Definiciones.
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Directriz: conjunto de instrucciones que ayudan a entender un aspecto de un modelo
0 sistema.

Garantia de calidad: todas aquellas actividades que conducen a asegurar la calidad
interna/externa. En este caso, contempla acciones dirigidas a asegurar la calidad de las
ensefianzas desarrolladas por el Centro, asi como las actividades conducentes a
generar y mantener la confianza de estudiantes, profesores y sociedad en general.
Programa formativo: conjunto de ensefianzas organizadas que conducen a la
obtencidon de un titulo universitario y todos los elementos normativos, técnicos,
humanos y materiales que lo envuelven y lo llevan a conseguir los objetivos

establecidos por el organismo responsable.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Jefe de titulacién
Responsabilidades
Consejo de Titulacion: Es el érgano encargado de redefinir y reestructurar los
aspectos del programa formativo que no son adecuados después del analisis de los
resultados facilitada por la Comision de Calidad del Centro (CQC). La composicién del
Consejo de Titulacién esta descrita en el organigrama del Centro.
Comision de Calidad del Centro (CQC): supervisara el cumplimiento de los
procedimientos para garantizar la calidad de los programas formativos.
Grupos de interés

- Estudiantes actuales de las titulaciones impartidas en el Centro.

- Futuros estudiantes

- PDIy PAS del Centro

- Fundacié Blanquerna

- Vicerrectorado de Docencia y Convergencia europea URL

- Junta académica URL

- Patronato URL

- Centros de practicas

Sociedad en general:

- Asociaciones y Colegios profesionales

- Empleadores
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Los grupos de interés (estudiantes actuales y futuros, la Fundaciéon Blanquerna, los
centros de practicas, las asociaciones y el patronato de la URL) reciben la informacién
sobre las titulaciones a través del Plan de Comunicacion del Centro, que incluye
informacién interna (intranet) y externa (pagina web). El profesorado, especificamente,
recibe la informacion en una de las dos reuniones plenarias que como minimo se llevan
a cabo durante el curso y, por otra parte, participa en el disefio del programa
formativo a través del Consejo de Titulacion. El PAS recibe la informacién durante la
reunidn de principio de curso y los estudiantes a través de sus delegados.

La retroalimentacion del proceso de garantia de la calidad de los programas formativos
de las titulaciones se produce a través del analisis de las encuestas de evaluacion de la
docencia (DOCENTIA), los auto-informes de los profesores (DOCENTIA), las encuestas
de satisfaccion de los estudiantes (encuestas a los estudiantes al final de su formacién
en la URL), a través de los espacios de trabajo comunes de la URL con respecto a la
Universidad (intranet de titulaciones oficiales, reuniones con los servicios centrales...),
a través del estudio de las encuestas de insercién laboral de los graduados y su
analisis, a través del estudio del contexto europeo y/o socio-laboral de les titulaciones
(Consejo de Titulacion) y, muy especialmente, a través de las entrevistas que se llevan
a cabo, como minimo una vez por curso, entre los responsables de las titulaciones y
los responsables de practicas en los centros donde los estudiantes las realizan, asi
como con los responsables de las asociaciones y colegios profesionales.

La rendicién de cuentas a los grupos de interés se hace a través del proceso de
publicacién de informacién sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf - directriz
AUDIT 1.6). Ver la pagina web:

http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.inici&ldioma=ESP

y concretamente, para el analisis de resultados ver:

http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.bsalut.enxifres&Idioma=ESP

Desarrollo del proceso.

Si en la revisidn anual de la oferta de formacidn se detecta falta de adecuacién o se
quisiera iniciar una nueva oferta, el Jefe de Titulacién convoca a los grupos de interés
explicitados en el apartado anterior, de acuerdo con un cronograma establecido, para

que participen en el proceso de discernimiento de la definicion de la oferta formativa
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en referencia a la orientacién que se quiere dar a la titulacién. El objetivo de este
encuentro es recibir las aportaciones de cada grupo de interés para orientar las
necesidades sobre las competencias de la titulacion.

Después de la aceptacion/aprobacion de la oferta formativa (Junta académica de la
URL, Patronato de la Fundacién Blanquerna), el Consejo de Titulacién disefa y
desarrolla la definicién del perfil del egresado, en funcidon de las competencias
generales o transversales de caracter genérico y de las competencias especificas de
cada titulacién, teniendo en cuenta la normativa vigente para cada una de las
titulaciones y los objetivos de formacion del modelo del Centro, de la Fundacié
Blanquerna y de la Universitat Ramon Llull.

A partir de las informaciones anteriores y del marco legislativo vigente, se elabora el
programa formativo de la titulacion. Se hace la difusién a través del proceso de
publicacién de informacion sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf - directriz

AUDIT 1.6), via web, folletos, conferencias informativas, visitas a los centros de

bachillerato, jornadas de puertas abiertas y los instrumentos mencionados en el

apartado anterior.

En paralelo, se activa el proceso de orientacion al estudiante y desarrollo de la

ensefnanza (proceso O10-prc.sup_orient_enseny — directriz AUDIT 1.2).

El proceso de garantia de la calidad de los programas formativos del Centro se basa en

la revision de todos los aspectos relacionados con las directrices generales para la

aprobacién de los nuevos programas formativos, el contexto de la titulacion y el
seguimiento de su implantacién y desarrollo.

Una vez un programa formativo (Memoria de la titulacién) esta vigente, la secuencia

que se establece para garantizar su calidad, consistente en la revision periddica, es la

siguiente:

« A partir de los resultados de las encuestas de evaluacion de la docencia
(DOCENTIA), los auto-informes de los profesores (DOCENTIA), las encuestas de
satisfaccion de los estudiantes, las reuniones y espacios de trabajo comunes de la
URL (intranet de titulaciones oficiales, reuniones), las encuestas de insercion
laboral de los graduados y su analisis, el contexto europeo y/o socio-laboral de les

titulaciones y las entrevistas que llevan a cabo los responsables de las titulaciones

VERSION 1.0

CODIGO E10-prc.gar_qual_prg_for

FECHA 06/06/2008 [ Pagina 103 de 296




@ Proceso Estado
) o . Garantia de calidad
scola Universitaria d’Infermeria,

Fisioterapia i Nutricié Blanquerna programas fOI‘matiVOS AprObadO
Universitat Ramon Llull E UI FN B

con los responsables de los centros de practicas y las asociaciones y colegios
profesionales, junto con el andlisis de los indicadores que se detallan en el
apartado Seguimiento, revision y mejora, el coordinador de calidad, con una
periodicidad anual, facilita al Jefe de Titulacion un resumen sobre los resultados y
los indicadores. El Jefe de Titulacién elabora un informe sobre el estado de
implementacion de la titulacion, en el que consta el grado de cumplimiento de los
objetivos previstos para aquel curso, las principales dificultades y las mejoras y
modificaciones que se plantean respecto al disefio inicial. El informe es analizado y
aprobado por el Equipo Directivo y posteriormente se hace llegar a la UQIAD-URL,
que hace un retorno al Centro con las observaciones y propuestas de mejora
correspondientes. Después de su aprobacion definitiva por el Equipo Directivo, se
hace la rendicion de cuentas a los diferentes grupos de interés a través del proceso
de publicacion de informacion sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf -
directriz AUDIT 1.6) y las reuniones que se establecen en este manual.

» A raiz de cambios legislativos o informacion significativa proveniente de los grupos
de interés respecto al perfil de formacién de las titulaciones impartidas en el
Centro, se activa el proceso de revision/cambio con una periodicidad minima
establecida bienal. El Jefe de Titulacidon disefia un plan de trabajo a seguir con
objetivos y cronograma.

« Una vez recogida la informacion, el Equipo Directivo revisa y analiza la
documentacion relativa al programa formativo existente, teniendo en cuenta el
marco de referencia y la valoracién de programas formativos anteriores, las
valoraciones documentadas (informes, encuestas) de asesores externos,
estudiantes, egresados, empleadores y otros grupos de interés.

« Aprobada y definida la oferta formativa futura, el Consejo de Titulacidon y el
profesorado, desarrollaran el perfil de los egresados — reflejado en el proceso de
publicacién de informacion sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf -
directriz AUDIT 1.6) y se disefia el programa formativo.

Una vez validado el disefio - objetivos, relevancia y planificaciéon-, contrastado con
los asesores externos y empleadores y aprobado por el Equipo Directivo, se hace
llegar a los servicios centrales de la URL a través del Informe de implementacién de
la titulacion y se recogen sus propuestas de mejora y recomendaciones para el
proceso de despliegue de la titulaciéon. A partir de la aprobacion definitiva por el
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Equipo Directivo, se llevara a cabo la difusion de la oferta formativa de acuerdo con
el proceso publicacion de informacién sobre las titulaciones (proceso E-20-
prc.public_inf -directriz AUDIT 1.6), para llegar a los grupos de interés internos
(intranet con informacion mas detallada que incluye todos los aspectos de la
titulacién) y externos. Ver informacion externa a través de la pagina web:

http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.infermeria&ldioma=ESP

http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.fisioterapia&ldioma=ESP

http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.dietetica&Idioma=ESP

« A continuacién se desarrolla el programa formativo establecido, obteniendo
informaciéon a través de los instrumentos e indicadores correspondientes, para
poder realizar el andlisis de los resultados de acuerdo con el proceso de analisis de
resultados (proceso E30-prc.anal_res - directriz AUDIT 1.5).

« A partir del analisis de los resultados, se hara la revision anual de la oferta
formativa del Centro. El Equipo Directivo revisara la oferta formativa del Centro,
decidiendo su adecuacién en funcién de indicadores y resultados. Si la oferta
formativa no fuera adecuada, se seguiria el procedimiento de Suspension de las
Ensefianzas o el desarrollo de un nuevo programa formativo, informando a los
grupos de interés segun el Plan de Comunicacion.

Los criterios de suspension temporal o total del titulo, contemplan la garantia de

finalizacién de los estudios para aquel alumnado que anteriormente los hubieran

iniciado, de acuerdo con la legislacion vigente. El procedimiento se iniciaria a partir
de los siguientes supuestos:

- Adecuacion cientifica y profesional del titulo. Si se produjeran modificaciones
y/o evoluciones en el ambito cientifico o en el desarrollo de la carrera
profesional que provocasen la desaparicion de la titulacion tal y como se
hubiera venido ofreciendo hasta aquel momento.

- Viabilidad econdémica del titulo (demanda de acceso). El Centro ha de poder
hacer frente a los requisitos de calidad (recursos econdmicos, materiales y
humanos). Una disminucion del nimero de estudiantes/créditos matriculados
en el primer curso por debajo del 20% de las previsiones haria que se iniciara
el procedimiento.

Seguimiento, revision y mejora.
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El seguimiento, revisidn y mejora se hace para cada titulacién.
A partir de la obtencion y andlisis de la informacidén correspondiente al programa
formativo, el Equipo Directivo revisa y analiza el informe elaborado por el Jefe de
Titulacién. Periédicamente (una vez al afio como minimo), en el seno del Consejo de
Titulacidn se revisan los aspectos relacionados con el perfil de egreso y las directrices
oficiales de los programas formativos. Si alguno de los aspectos no es adecuado, se
plantea una nueva revision o definicion.
Para el analisis de la calidad de la oferta formativa, se tendran en cuenta las encuestas
de evaluacion de la docencia, los auto-informes de los profesores, las encuestas de
satisfaccion de los estudiantes y las encuestas de insercion laboral (graduados y
empleadores), las entrevistas que se llevan a cabo entre los responsables de las
titulaciones y los responsables de practicas en los centros donde los estudiantes las
realizan y responsables de las asociaciones y colegios profesionales.
Con el objetivo de valorar el mantenimiento, actualizacion o renovacion de la oferta
formativa, teniendo en cuenta los informes anteriores, el Equipo Directivo considerara
los indicadores siguientes:

« NO° de estudiantes matriculados por titulacion y curso

« Ratio de estudiantes matriculados por titulacion y curso en relacién a la oferta

de plazas.

» NO de créditos matriculados por titulacion y curso

« Tasa de abandono por titulacion.

« Tasa de eficiencia por titulacion.

» Tasa de graduacion por titulacion.

« Tasa de insercion laboral por titulacion.

Una vez analizados los resultados, el informe de implementacion de la titulacién que se
hace llegar a la UQIAD-URL, incluird el estudio de resultados e indicadores y los
relacionara con el grado de cumplimiento de los objetivos, las principales dificultades y
las mejoras y modificaciones que se plantean respecte al disefio inicial. Con la
incorporacion, si es el caso, de las aportaciones de los servicios centrales de la
Universidad respecto a las propuestas de mejora y recomendaciones sobre el proceso

de despliegue de la titulacién, se procedera a la difusion interna i externa.
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Respecto a la revisién del proceso, la Comision de Calidad del Centro revisara el

cumplimiento de los procedimientos establecidos para los programas formativos,

instando al Equipo Directivo a su redefinicion si existiesen problemas.

Registros

Registro

Codigo

Acta Comision Calidad del Centro

Reg.acta_cg-nnn#any académic

Acta Equipo Directivo

Reg.acta_ed-nnn#any academic

)

@

Otra documentacion generada

- Plan de trabajo a seguir para la definicion/revision de la oferta formativa.

- Documento que recoja los perfiles del egresado.

- Programa formativo elaborado (Memoria).

- Documento de revision de la oferta formativa.

- Informe anual de la titulacion.

- Documento de criterios de suspension del titulo.

Flujograma.
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AUDIT DIRECTRIZ 1.1 COMO EL CENTRO GARANTIZA LA
CALIDAD DE SUS PROGRAMAS FORMATIVOS

INICIO

Convocatoria 6rgano

| implicado en la definicion

de la oferta formativa
Jefe de titulacion

y

Plan de trabajo a seguir

Plan de trabajo (objetivos y

Jefe de la cronograma).
titulacion
Recoli RD de la titulacién de grado, postgrado o master
s Otras informaciones a nivel Nacional e
Programas andlisis de la Internacional. Universidades, Asociaciones
formativos informacion " profesionales.
anteriores Equipo Directivo Pre :
Centro Informes analisis del mercado laboral del

egresado.

Definicion de la
oferta formativa
futura
Jefe de titulacion

NO————P

Aprobacion de la formacion propuesta
Equipo directivo , Fundacién Blanquerna,
URL

Acta aprobacion

Si
Definicién del perfil del Documento que recoja los
egresado > perfiles del 'egresado
Consejo de titulacion

Dlsenfooﬁlsla;t)i:l%grama Programa

| c N formativo

~onsejo de elaborado
titulacion y
profesorado.

4
Validacion del disefio: objetivos,
relevancia y planificacion
Jefe de titulacién, asesores externos,
empleadores.

Documento y acta
de validacion.

si

8¢€ apruebae
disefio ?

Equipo Directivo

Centro

O

VERSION 1.0
CODIGO E10-prc.gar_qual_prg_for
FECHA 06/06/2008 | Pagina 108 de 296




b/

Escola Universitaria d’Infermeria,
Fisioterapia i Nutrici6 Blanquerna

Universitat Ramon Llull

Proceso Estado
Garantia de calidad
programas formativos Aprobado
EUIFNB

()

Difusién de la oferta
formativa
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Jefe de comunicacion

A
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(AUDIT 1.6)

Proceso de desarrollo de la

actividad docente

4

Recopilacion de
indicadores
Coordinador de calidad

A

Andlisis de los
resultados

ensefianza. (AUDIT 1.2)

Proceso analisis de

Jefe de titulacion

A

resultados (AUDIT 1.5)

Revisioén periédica de la oferta de
programas formativos
Director

igue sien
adecuada?

(4

Documento

criterios
suspension

Equipo Directivo
Centro

si

A\

Elaboracién del informe
anual/memoria

Documento de revision

Informes

Jefe de titulacion

!

publicados

Rendicién de cuentas a las
partes implicadas
Jefe de titulacion / Jefe de
comunicacion

Proceso comunicacién
(AUDIT 1.6)

!

Revisioén del
cumplimento de los
criterios de suspension
de la 'ensefianza
Director

Evidencia Acta de

la revision

Si

¢ Se cumplen?
Director

Procedimiento de
suspension del
programa formativo

NO
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Implementado

5.4 Directriz 1.2. Como el centro orienta sus enseianzas a los estudiantes

5.4.1 Coordinacion de la garantia de la calidad de la orientacion de las
ensefianzas a los estudiantes en el marco global de la URL

5.4.1.1 Proceso de garantia de la calidad de los programas de movilidad de
los estudiantes de la URL

5.4.1.1.1 Delimitacion del proceso

Este proceso regula la manera en que se gestionan los programas de movilidad de los

estudiantes entre la URL y otras universidades nacionales o internacionales.

5.4.1.1.2 Grupos de interés a los que va dirigido

Los destinatarios principales del proceso son los alumnos propios de la URL que
solicitan realizar parte de sus estudios en otra universidad, asi como los alumnos que,
procedentes de otras universidades, quieren continuar sus estudios en esta
Universidad. También son destinatarios del proceso los Coordinadores de los
diferentes programas de movilidad de los Centros de la URL y los Centros de les

Universidades de destino

5.4.1.1.3 Responsables del proceso

- Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales de la URL

- Coordinadores de los Centros

5.4.1.1.4 Descripcion del Proceso

Antes de la movilidad
1. El Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales, junto con la
Comision de Relaciones Internacionales de la Universidad, formada por los
representantes de todos los centros/facultades acuerda anualmente las
acciones de movilidad que se realizaran para el curso académico en

cuestion.
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0.

Las decisiones tomadas quedan recogidas en un acta.

El Vicerrectorado emprende las acciones oportunas destinadas a solicitar a
los diferentes organismos la participacion en los diferentes programas de
movilidad (demanda de plazas, elaboracién de proyectos, etc. dependiendo
de cada accién concreta).

El Vicerrectorado comunica a los Centros las becas conseguidas para la
realizacion de esta movilidad.

El Vicerrectorado pone en macha todos los mecanismos necesarios para
asegurar la realizacion de esta movilidad (tramites administrativos, firma de
convenios, etc.) bajo su supervision.

El Vicerrectorado y los Centros informan a sus estudiantes sobre los
diferentes programas de movilidad y los procedimientos para solicitar una
plaza.

Los Centros, con el consentimiento de la Vicerrectora, asignan las plazas de
movilidad a los estudiantes dentro de los diferentes programas.

El Vicerrectorado i los Centros realizan los diferentes tramites
administrativos necesarios para cada movilidad con el fin de asegurar su
inicio.

Los estudiantes inician su movilidad.

Seguimiento de la movilidad

1.

El Vicerrectorado se asegura de que los estudiantes empiecen su estancia
segun las fechas previstas.

El seguimiento académico de la movilidad se realiza por parte del tutor o del
responsable académico del centro de procedencia del estudiante, que esta
en contacto con él mediante correo electronico.

El seguimiento administrativo de la movilidad se realiza por parte del
Vicerrectorado, con el fin de efectuar los pagos correspondientes y
asegurarse de que el estudiante durante su estancia recoge toda la
documentacion necesaria para justificar su movilidad. Las areas
administrativas de los Centros también colaboran para llevar a cabo este

procedimiento.
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4. Tanto el Vicerrectorado como el centro estan abiertos, durante el periodo

de la estancia de sus estudiantes, a solucionar cualquier problema o duda

que les pueda surgir.

Después de la movilidad

1.

El Vicerrectorado se encarga de recoger toda la documentacion
administrativa de cada una de las estancias de sus estudiantes.

Los Centros realizan el reconocimiento académico de las estancias.

Los estudiantes presentan al Vicerrectorado un informe de evaluacion de la
estancia.

El Vicerrectorado elabora un informe de la satisfaccion de las estancias de
sus estudiantes.

El Vicerrectorado mantiene entrevistas bilaterales con los representantes de
los Centros para comentar los informes y tomar las acciones correctivas
oportunas.

El Vicerrectorado elabora un informe final (narrativo y financiero) que envia

a los correspondientes organismos estatales o europeos.

5.4.1.1.5 Documentacion del proceso

- Actas de reuniones (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-
D2-D1 Acta de la Comisidn de Relaciones Internacionales)

- Informe de evaluacion/satisfaccion (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL-
DOC-MSGIQ-D2-D2 Informes de Evaluacidn/Satisfaccion)

- Informe final (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-D2-D3
Informe final)

- Memoria anual (Web de la URL)*

5.4.1.1.6 Difusion de la informacion

La Universitat Ramon Llull pone a disposicion de toda la comunidad universitaria toda

la informacion referente a los diferentes programas de becas que se ofrecen en el

4 http://www.url.es/cont/internacional/MemoriaRRH1p
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apartado destinado a las Relaciones Internacionales del espacio Web de la URL® . En

este apartado se detallan los pasos a seguir por los interesados en formar parte de los

diferentes programas de movilidad; asimismo se pone a su disposicion todas las

solicitudes y formularios correspondientes para facilitar al maximo la realizacion de los

tramites de cada programa.

5.4.1.1.7 Flujograma

5 http://www.url.es/index.php
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Revision y

INICIO

mejora

Informacién

Definicién acciones y politica de
movilidad de los estudiantes de la
URL
-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Comision de RRII de la URL-

Marco
< Normativo y
convocatorias

Se aprueba?

SI

Analisis de la
informacioén para
gestionar la movilidad
-Vicerrectorado de
Estudiantes y RRII-

Acta
»| aprobacion

Solicitud de participacion a los
diferentes organismos y
establecimiento de acuerdos
-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Representantes Centros de la URL-

diantes y

Propuesta de
actividades movilidad a
> los Centros

de las partes
implicadas

Informe evaluacién
de la estancia

-Vicerrectorado de
Estudiantes y RRII-

v

Convenios
> firmados

Difusion informacién y tramites
gestion
-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Responsables Centros-

.

Seguimiento administrativo y
académico de los estudiantes
-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Tutor/es Centros-

v

Reconocimiento académico de
los estudios al estudiante
-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Responsables Centros-

y

Medicion y analisis satisfaccion
al estudiante

(estudiantes)

-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-

Comunicado
Resolucién

Informe Anual

|

Informe
valoracion
Satisfaccion

-Responsables Centros-

I

Entrevistas bilaterales con Centros

-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Responsables Centros-
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Revision y mejora acciones movilidad
-Vicerrectorado de Estudiantes y RRII-
-Responsables Centros-

.| Informe final

Memoria

Sigue sienda
apropiada?

No

Si
4

Informe a los Organismos
Correspondientes
-Vicerrectorado de Estudiantes y
RRII-

FIN

anual

w
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5.4.1.2 Proceso de gestion de la convocatoria especifica de movilidad
ERASMUS

5.4.1.2.1 Delimitacion del proceso

Este proceso contempla los tramites que requiere el estudio y adjudicacion de las
plazas contempladas en los Acuerdos Bilaterales subscritos entre la URL y otras
Universidades y establecer la sistematica a aplicar en la gestién y revision del
programa de movilidad de los estudiantes enviados/recibidos en la URL hacia/desde

cualquier universidad a través del programa ERASMUS.

El alcance de este proceso se inicia con la publicacion de la convocatoria anual
y acaba con el envio/recepcion de las calificaciones de los alumnos acogidos a la

movilidad.

5.4.1.2.2 Grupos de interés a los que va dirigido

Los destinatarios principales del proceso de presentacion de solicitudes, su
correspondiente estudio y final adjudicacién de plazas de movilidad, son los alumnos
propios de la URL que soliciten realizar parte de sus estudios en otra universidad
europea, asi como los alumnos que, procedentes de otras universidades, quieren
continuar sus estudios en esta Universidad. También son destinatarios del proceso los
Coordinadores del programa ERASMUS de la URL y los Centros de las Universidades de

destino.

5.4.1.2.3 Responsables del proceso

- Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales de la URL.

- Coordinadores de los Centros.

5.4.1.2.4 Descripcion del Proceso
Estudiantes enviados (curso 2007/2008):

VERSION 1.0

CODIGO MSGIC- URL-FT-D2/02

FECHA 12/05/2008 | Pagina 116 de 296




0 Proceso Estado
E?s?ﬁ'taergg?Zﬁ'ﬂfﬁﬁ;é@fﬂ"ﬂi}l X Orientacion a los estudiantes. Implementado
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Acciones Periodo de Unidad de
ejecucion ejecucion
Acciones encaminadas a informar los estudiantes sobre las enero/febrero 07 | EUIFNB
universidades / empresas a les que pueden ir de intercambio,
incluyendo sesiones informativas.
Firma de los Bilateral Agreements antes marzo 07 EUIFNB y
Rectorado
URL
Proceso de adjudicacion de las plazas de intercambio: puede
incluir la entrega de carta de motivacion, méritos Antes del 20 de EUIFNB
académicos, conocimientos linglisticos, realizacion de marzo 07
entrevistas, etc.
Comunicacion al rectorado de la prevision de movilidad del 20 marzo 07 EUIFNB
curso 07/08.
Notificacion a la OAPEE de la prevision de movilidad y envio 30 marzo 07 Rectorado
de la solicitud de fondos para la movilidad (curso 07/08). URL
Tramitacion de las confirmaciones de las plazas de mayo/junio 07 EUIFNB
intercambio y anuncio a cada EUIFNB de destino.
Tramitacién de la documentacién académica a la universidad | junio 07 EUIFNB y
de destino: Rectorado
e Learning agreement (Anexo I) para obtener URL
las firmas
«  Transcript of records (expediente académico
antes de efectuar la movilidad).
Tramitacion de la documentacion de practicas a la empresa
de destino:
e Training agreement para obtener las firmas
Envio al rectorado del listado de los estudiantes junio 07 EUIFNB
seleccionados, segun el cuadro elaborado por el rectorado,
incluyendo el Learning Agreementy el Training Agreement
convenientemente firmados por todas las partes.
Envio al Rectorado de las solicitudes de los cursos EILC de los | mayo 07 EUIFNB y
estudiantes que hagan el curso durante los meses de julio, Rectorado
agosto y septiembre del 2007. URL
Envio de las solicitudes de becas EILC a las instituciones 31 mayo 07 Rectorado
organizadoras de los cursos. URL
Tramitacién becas DURSI-AGAUR. junio 07 EUIFNB y
Rectorado
URL
Envio al rectorado de la copia de todos los acuerdos junio 07 EUIFNB
bilaterales firmados.
Tramitacion de la solicitud beca ERASMUS-SANTANDER-URL. | Junio 07 Rectorado
URL
Preparacién y entrega de la documentacién administrativa a | junio/julio 07 Rectorado
los estudiantes del primer semestre: URL

e Convenio financiero entre el estudiante y Ia
universidad (Anexo V.1.a) / Work Placement
Agreement (Anexo V.1.b)

e Formulario de Informe del estudiante (Anexo
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e Impreso de certificado de estancia a rellenar
por la universidad / empresa de destino
(Anexo II).
« Condiciones Generales
e Carta del Estudiante Erasmus.
Preparacion del Transcript of records (expediente académico | julio/ EUIFNB

antes de efectuar la movilidad) de los estudiantes del primer
semestre.

septiembre 07

Envio a la OAPEE de las solicitudes de ayudas especiales para | 15 julio 07 EUIFNB y

los estudiantes con minusvalias. Rectorado
URL

Entrega de la documentacion académica y asesoramiento al marzo/ EUIFNB

estudiante para su estancia en la universidad de destino: septiembre 07

alojamiento, seguro médico, matricula, etc.

Envio al Rectorado de les solicitudes de los cursos EILC de los | octubre 07 EUIFNB y

estudiantes que marchan a partir de enero 2008. Rectorado
URL

Envio a la OAPEE de la relacion de alumnos que han hecho 15-30 octubre 07 | Rectorado

un curso EILC durante los meses de verano de 2007. URL

Notificacion al rectorado de cualquier incidencia, baja o alta noviembre 07 EUIFNB y

de los estudiantes del primer semestre. Rectorado
URL

Seguimiento y asesoramiento del estudiante durante su durante la tutor y

estancia. estancia EUIFNB

Tramitacion de la documentacion académica a la universidad | octubre 07/ EUIFNB y

de destino: noviembre 07 Rectorado

Learning agreement (Anexo I) para obtener las firmas. URL

«  Transcript of records (expediente académico
antes de efectuar la movilidad).
Tramitacion de la documentacion de practicas a la empresa
de destino:
»  Training agreement per obtener las firmas.

Envio al rectorado del listado de los estudiantes noviembre 07 EUIFNB

seleccionados del segundo semestre, segun el cuadro

elaborado por el rectorado incluyendo el Learning Agreement

y el Training Agreement convenientemente firmado por todas

las partes.

Preparacion y entrega de la documentacion administrativa a 15 noviembre al Rectorado

los estudiantes del segundo semestre: 15 diciembre URL

e Convenio financiero entre el estudiante y la
universidad (Anexo V.1.a) / Work Placement
Agreement (Anexo V.1.b)

e Formulario de Informe del estudiante (Anexo
I11)

e Impreso de certificado de estancia a rellenar
por la universidad / empresa de destino
(Anexo II).

e Condiciones Especiales

« Carta del Estudiante Erasmus.
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Preparacion del 7ranscript of records (expediente académico | noviembre/ EUIFNB

antes de efectuar la movilidad) de los estudiantes del diciembre 07

segundo semestre.

Primer pago de la beca Erasmus a los estudiantes del primer | 1 diciembre 07 Rectorado
semestre. URL
Pago de la beca Erasmus-SANTANDER-URL a los estudiantes | 1 diciembre 07 Rectorado
del primer semestre. URL
Notificacién al rectorado de cualquier incidencia, baja o alta febrero 08 EUIFNB i
de los estudiantes del segundo semestre. Rectorado
URL
Notificacién al Rectorado de la movilidad real de estudiantes | 29 febrero 08 EUIFNB
del curso 2007/2008.
Notificacién a la OAPEE de la movilidad real de estudiantes 30 marzo 08 Rectorado
del curso 2007/2008. URL
Primer pago de la beca para los estudiantes que marchan el 3 marzo 08 Rectorado
segundo semestre. URL
Pago de la beca Erasmus-SANTANDER-URL a los estudiantes | 3 marzo 08 Rectorado
del segundo semestre. URL
Recogida del 7ranscript of records (expediente académico febrero/marzo 08 | EUIFNB
recibo de la Universidad de destino después de efectuar la
movilidad) y elaboracion de la Proof of academic recognition
(otorgada por la EUIFNB, incluyendo una traduccion al inglés)
respecto a los estudiantes del primer semestre. Esta
documentacion es necesaria para validar la estancia.
Recogida de los documentos administrativos de los febrero/marzo 08 | Rectorado
estudiantes del primer semestre: URL
e Formulario de Informe del estudiante (Anexo
I11)
e Impreso de certificado de estancia a rellenar
por la universidad / empresa de destino
(Anexo II).
Envio a la OAPEE de la relacion de los alumnos que han 1-15 marzo 08 Rectorado
hecho un curso EILC durante los meses de enero y febrero URL
08.
Notificacion al rectorado de cualquier incidencia, baja o alta 1 mayo 08 EUIFNB y
de los estudiantes del curso 2007/2008 que no se hay Rectorado
comunicado con anterioridad. URL
Segundo pago de la beca a todos los estudiantes Erasmus. 1 julio 08 Rectorado
URL
Pago de los fondos complementarios del Ministerio a los 1 julio 08 Rectorado
estudiantes del curso 07/08. URL
Recogida del 7ranscript of records (expediente académico junio/julio 08 EUIFNB
recibido de la Universidad de destino después de efectuar la
movilidad) y elaboracion de la Proof of academic recognition
(otorgada por la EUIFNB, incluyendo una traduccion al inglés)
respecte a los estudiantes del segundo semestre. Esta
documentacion es necesaria para validar la estancia.
Recogida de los documentos administrativos de los junio/julio 08 Rectorado
estudiantes del segundo semestre: URL

e Formulario de Informe del estudiante (Anexo

I1T)
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« Impreso de certificado de estancia a rellenar
por la universidad / empresa de destino
(Anexo II).

Envio del informe final del curso 2007/2008 al Organismo | noviembre 08 Rectorado
Auténomo de Programas Educativos Europeos URL

Estudiantes Recibidos

Las acciones que a continuacién se detallan se desarrollan de forma coordinada con los

centros:

1. Recepcion de los datos del alumno enviadas por la universidad de origen.

2. Peticién al Coordinador Erasmus del centro extranjero sobre las clases a las cuales
el estudiante quiere asistir. (Formulario de Estancias).

Apertura del expediente con las sefias personales y de la estancia.

4. Gestion del alojamiento.

Recepcién desde la universidad de origen de la informacion sobre los objetivos,
cursos y practicas que debe realizar el estudiante.

6. Planificacion de la estancia por parte del profesor de los cursos y actividades
docentes a seguir por parte del estudiante (lugares de docencia, horarios del curso,
clases, personas de contacto y responsables).

7. Seleccion y negociacion de las estancias, centros, y profesores de referencia mas
idéneas para acoger estudiantes extranjeros.

8. Autorizacion de las estancias a realizar al centro (condicién indispensable para la
aceptacion de la movilidad).

9. Gestiones de visitas a otras centros de practicas (si procede).

10. Notificacién a la universidad de origen, del dia de acogida, persona, lugar y hora
del encuentro.

11. Compromiso de aceptacion de la planificacion de la estancia por parte de la
universidad de origen.

12. Confirmacion del alojamiento.

13. Recibimiento del estudiante: informaciones sobre el alojamiento, visita a la escuela,
matriculacion, acceso informatico, etc.

14. Preparacion y entrega de la documentacion sobre la universidad y el material del
centro para los estudiantes extranjeros (pe. Mochila, mapas, folletines, ...)

15. Acto de recepcion en el Rectorado de los estudiantes ERASMUS.
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16.

17.

18.

19.
20.

21.
22,

Entrevista informativa con los estudiantes sobre la planificaciéon de la estancia,
cursos a seguir, lugares de las estancias, horarios, personas de contacto y
responsables).

Firma del Convenio de las estancias, del cédigo de conducta y de los criterios de
evaluacion.

Apoyo linglistico: clases de espafiol para extranjeros o servicios de auto
aprendizaje de idiomas ofrecidos por algunos de los centros.

Seguimiento y supervision del estudiante extranjero en el Centro de acogida.
Gestiones de la traduccion del Dossier de Evaluacion en lengua inglesa/francesa/
castellana para el Centro de origen.

Recogida y entrega de las evaluaciones de las estancias al Coordinador/a de RRII.

Certificacion de la estancia y evaluacion final del estudiante.

5.4.1.2.5 Documentacion del proceso

Normativa

Convocatoria Nacional de Propuestas en el marco del Aprendizaje Permanente

Documentos generados

- Modelo Acuerdo Bilateral

- Documentacion académica y administrativa
- Solicitud

- Resolucion provisional i definitiva

- Otros

5.4.1.2.6 Seguimiento del proceso

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestion de la Calidad se incluira la

revision del desarrollo del programa de movilidad, evaluado como se han desarrollado

y si han existido incidencias.

El Centro, revisara el funcionamiento del programa de movilidad.
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5.4.1.3 Proceso de gestion convocatoria especifica de movilidad LEONARDO
DA VINCI

5.4.1.3.1 Delimitacion del proceso

Este proceso contempla los tramites que requiere el estudio y adjudicaciéon de las
becas Leonardo da Vinci contempladas en el proyecto concedido a la URL por parte del
Organismo Autonomo de Programas Educativos Europeos (O.A.P.E.E.) para la
realizacion de practicas en las emprendidas participantes de la UE, y establecer la
sistematica a aplicar en la gestion y revision del programa de movilidad Leonardo da
Vinci.

El alcance de este proceso se inicia con la publicacion de la convocatoria anual
por parte del O.A.P.E.E. y acaba con la recepcién del reconocimiento de la estancia de

practicas de los graduados acogidos a la movilidad

5.4.1.3.2 Grupos de interés a los que va dirigido

Los destinatarios principales del proceso son los graduados de la URL que
solicitan realizar practicas en empresas europeas. También son destinatarios del
proceso los Coordinadores del programa Leonardo de los Centros de la URL y las

empresas de destino

5.4.1.3.3 Responsables del proceso

- Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales de la URL

- Coordinadores de los Centros

5.4.1.3.4 Descripcion del Proceso

1.-Informacion. El centro informa al estudiante respecto a lo siguiente:
- Los contactos con las empresas que quieran recibir becarios Leonardo
- La necesidad de encontrar un tutor (profesor del centro) que esté informado

del contenido de la practica y realice su seguimiento.
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- Hoja Informativa dénde se encuentran resumidos los pasos y documentos

que debe recoger el beneficiario.

2.-Entrega de documentacion: El beneficiario hace llegar al V.R.E.R.LIL. la

documentacién un minimo de 2 meses antes de iniciar las practicas:

- Solicitud Empresa y solicitud beneficiario correctamente cumplimentadas y
firmadas.

- Expediente académico o resguardo de la expedicion del titulo (puede ser
fotocopia siempre que esté compulsada por el centro).

-CV i fletter of motivation, dos copias de cada uno, una en el idioma local del
pais de destino o en ingles y la otra en catalan o castellano.

-1 fotografia de carnet.

- Cartas de recomendacién, en el caso que el beneficiario las tenga.

- Otras certificaciones de formacion o de idiomas que el beneficiario considere
relevantes.

Todos los beneficiarios deberan solicitar a la Seguridad social espafiola la
Tarjeta “Sanitaria Europea” para ser atendido sanitariamente al pais de
acogida.

3.- Asignacion de la movilidad: Este proceso consiste en hacer coincidir el

nimero de semanas Yy el pais con las estancias otorgadas por la O.A.P.E.E.

4.- Concesion de la beca: Tras comprobar la disponibilidad de becas y la

correccion de la documentacidon entregada se informa al beneficiario si la beca

le ha sido concedida o no.

5.-Realizacion del contrato: Los datos que el solicitante y la empresa han

acordado en la documentacidon presentada en la solicitud, quedan reflejados

en el contrato.

- En primer lugar el contrato se manda por correo electronico a la empresa

para que imprima 4 copias y lo firme donde indica "the host organization'.

Una vez firmado la empresa retorna los 4 ejemplares al rectorado.

-Des del Vicerrectorado de Estudiantes y RRII se gestionan las firmas de los 4

originales por parte del beneficiario (“the beneficiary’), el centro

representante por su director general o en su lugar quien tenga poderes (“the
sending organization’) y la parte contratante (la URL representada por la

Rectora “the contracting party").
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Cuando los 4 originales estan firmados por las 4 partes, desde el
Vicerrectorado de Estudiantes y RRII, se hace llegar un ejemplar a cada parte.
De esta manera el beneficiario, empresa, Centro y Rectorado quedan
comprometidos al cumplimiento de lo que establece el contrato.

6.-Seguro: Solamente cuando cada parte tiene su original del contrato se
puede asegurar al beneficiario. En el seguro constan los datos del beneficiario,
los datos de la duracién de la estancia y el pais de destino.

7.-Informacion durante la estancia: Se hace llegar por correo electronico
al beneficiario una Guia Informativa donde se especifica la documentaciéon que
debe recoger a lo largo de la estancia para justificar la misma ante la
O.A.P.E.E. y poder realizar los pagos finales una vez finalizada la practica. De
la misma manera se hace llegar un extracto de la pdliza de seguro contratada
por los beneficiarios donde aparece un resumen de las condiciones y la
informacion de contacto en caso de ser necesaria.

8.- Leopass: Des de el Vicerrectorado de RRII se introducen los datos de la
estancia en la herramienta informatica implantada por la O.A.P.E.E., Leogpass.
Esta herramienta consiste en un programa on-line de gestién al que la
O.A.P.E.E. tiene acceso continuamente.

9.- Pagos: El pago de las mensualidades de cada beneficiario se hace
mensualmente desde el Vicerrectorado de RRII a través de su departamento
de administracién.

10.- Regreso. Antes de iniciar el regreso, el beneficiario debe haber recogido

la siguiente documentacion reclamada por la O.A.P.E.E.:

Respecto la empresa:

-Certificado de las practicas realizadas elaborado por la empresa haciendo constar

todos los datos de la practica.

-Evaluacién cumplimentada por la empresa. Este documento se encuentra en la Web

de la Universidad www.url.edu en el Programa Leonardo.

Respecto el beneficiario

- Tarjeta de embarque de ida y vuelta y factura del billete (las fechas habran de ser

coherentes con las fechas fijadas al contrato). En caso de que el beneficiario haya

viajado con otros medios debera llevar el correspondiente justificante original de este

viaje.
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- El contrato de alojamiento o, en caso de no tener un contrato, un certificado del la
persona que alquila explicando las condiciones del alquiler

- Formulario de Evaluacién elaborado por la URL. Este documento se encuentra a la
Web de la Universidad www.url.edu dentro del Programa Leonardo.

- Formulario de Evaluacion elaborado por la O.A.P.E.E.. Se hace llegar al beneficiario a
través de la herramienta informatica Leopass.

- En el supuesto de que el beneficiario haya realizado un curso de idiomas para
complementar su preparacidon lingiistica debe hacer constar el recibo o factura
originales de este curso.

La entrega de esta documentacion se hace necesaria para poder justificar la estancia
del beneficiario en el pais y empresa donde ha realizado las practicas y la O.A.P.E.E. la

considera imprescindible para hacer efectivos los pagos correspondientes

5.4.1.3.5 Documentacion del proceso

Normativa
Convocatoria Nacional de Propuestas en el marco del Aprendizaje Permanente
Documentos generados

- Modelo convenio

- Documentacién académica y administrativa

- Solicitud

- Resolucién provisional y definitiva

- Carta de intencion de las empresas participantes

5.4.1.3.6 Seguimiento del proceso

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestion de la Calidad se incluira la
revision del desarrollo del programa de movilidad, evaluando como se han desarrollado
y si han existido incidencias. El Centro, revisara el funcionamiento del programa de

movilidad.
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5.4.1.4 Proceso de gestion de la convocatoria especifica de movilidad
SICUE-SENECA

5.4.1.4.1 Delimitacion del proceso

El Sistema de intercambio entre Centros Universitarios Espanoles (SICUE) ofrece al
alumnado de las universidades espafiolas la posibilidad de realizar una parte de sus
estudios en otra universidad, con la garantia de reconocimiento académico y de
aprovechamiento, asi como de adecuacidon a su perfil curricular. A tal efecto, se
estableceran convenios bilaterales entre las diferentes Universidades para determinar

los Centros, titulaciones, plazas y duracion del intercambio.

La obtencién de plaza dentro del intercambio sera requisito imprescindible para poder
participar en las convocatorias de becas y ayudas de movilidad que se convoquen por

los organismos publicos de educacién correspondientes (SENECA).

Este proceso contempla los tramites que requiere el estudio y adjudicacion de las
plazas contempladas en los Acuerdos Bilaterales subscritos entre la URL y otras
Universidades y establecer la sistematica a aplicar en la gestién y revision del
programa de movilidad de los estudiantes recibidos en la URL desde cualquier

Universidad espafiola a través del programa SICUE/SENECA.

Este proceso se inicia con la publicacion de la convocatoria anual y acaba con el

envio/recepcion de las calificaciones de los alumnos acogidos a la movilidad

5.4.1.4.2 Grupos de interés a los que va dirigido

Los destinatarios principales del proceso de presentacion de solicitudes, su
correspondiente estudio y final adjudicacién de plazas de movilidad, son los alumnos
propios de la URL que puedan realizar parte de sus estudios en otra universidad
espafola, asi como los alumnos que, procedentes de otras universidades, quieran
continuar sus estudios en esta Universidad. También son destinatarios del proceso los
Coordinadores del programa SICUE de la URL y los Centros de otras Universidades de

destino.
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5.4.1.4.3 Responsables del proceso

- Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales de la URL

- Coordinadores de los Centros

5.4.1.4.4 Descripcion del Proceso

1. Antes del inicio de la convocatoria, en noviembre/diciembre, los centros establecen
los preacuerdos con los centros de otras Universidades y se actualizan los acuerdos
bilaterales.

2. El Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales envia a los centros la
correspondiente convocatoria de plazas del programa de movilidad del SICUE, a los
Centros de la URL junto con la normativa general para todas las Universidades revisada
y aprobada por la CRUE. El Centro envia al Rectorado la oferta de plazas y el
Rectorado la envia a la CRUE.

4. Presentacion de solicitudes: El alumno, dentro del plazo establecido en la
convocatoria, puede presentar su solicitud a la Secretaria de su Centro. Los modelos
son facilidades por la Secretaria.

5. Los Centros devuelven la solicitud del alumno al Vicerrectorado de Estudiantes y
Relaciones Internacionales de la URL.

6. El Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales hace un estudio de las
solicitudes comprobando los requisitos establecidos en la convocatoria y procede a
adjudicar a cada solicitante, la plaza correspondiente, teniendo en cuenta la calificacién
obtenida, asi como el nimero de plazas existentes en cada universidad. Asimismo, se
procede a denegar la solicitud en aquellos casos que no se cumplen los requisitos
establecidos por la convocatoria.

7. Se publica la Resolucion provisional de concesién de plazas. Si el alumno presenta
una reclamacion, la solicitud volvera a ser estudiada para ver si se incurre en alguna
de las causas que recojo la normativa vigente.

8. Se publica la Resolucién definitiva de concesion
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9. La concesién o denegacidn sera comunicada personalmente al alumno, indicandole
el plazo de interposicién de recursos y, en caso de concesion de una de las plazas, la
posibilidad de poder solicitar ayudas de movilidad que corresponda (Séneca). Los
alumnos presentan la solicitud de la beca Séneca a la Secretaria de su Centro en el

plazo que establece la convocatoria nacional de becas Séneca publicada en el BOE.

10. Los Centros devuelven la solicitud del alumno al Vicerrectorado de Estudiantes y
Relaciones Internacionales de la URL, quien introduce los datos de las solicitudes en un
aplicativo informatico facilitado por el Ministerio. Los documentos originales junto con
la informacion pertinente seguidamente se hacen llegar al Ministerio.

11. Se envia el modelo de impreso “B” a cada una de las universidades en las cuales se
ha adjudicado una plaza de movilidad SICUE a algin alumno de la URL, en el cual
figuran los datos académicos del alumno o alumnos que van a recibir, firmado por el
Vicerrector de Estudiantes y Relaciones Internacionales. A la vez la URL recibe de otras
universidades el mismo impreso con los datos de los alumnos con destino a la URL.

12. El Ministerio publica posteriormente, en su pagina Web, la resolucion de las becas
adjudicadas.

13. Presentacion del acuerdo Académico (impreso C): Concedido el intercambio SICUE
se debera rellenar el acuerdo académico que sera firmado por el coordinador y el
Decano del Centro de origen. Una vez que se haya incorporado el estudiante a la
Universidad de destino sera firmado el acuerdo por el coordinador y Decano del
Centro.

14. El Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones Internacionales recibe el “Cuadernillo
del Becario” con toda la informacién necesaria para dar de alta estos estudiantes al
Ministerio y para llevar a cabo todas las gestiones académicas y administrativas
necesarias.

15. Envio y recepcién de calificaciones por parte de las universidades: Cada Centro
genera el certificado académico correspondiente al alumno participando en el
programa de movilidad (becario o no) para remitir la Universidad de origen. De igual
manera estos Centros recibiran los correspondientes certificados de los alumnos de
nuestra Universidad que han disfrutado de la movilidad en otros Centros, con el objeto

de ser incluidos en su expediente académico.
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16. El Vicerrectorado de Estudiantes i RRII envia al Ministerio un informe final
elaborado por el propio estudiante SENECA juntamente con una relacion de los

créditos superados.

5.4.1.4.5 Documentacion del proceso

Normativa
- Normativa oficial del Sistema de Intercambio entre Centros universitarios
Espanoles (SICUE)
- BOE Becas Séneca (Ultimo curso: BOE 29/03/2007)
Documentos generados
- Modelo convenio
- Solicitud de plaza
- Resolucion provisional i definitiva
- Impreso B
- Acuerdo Académico

5.4.1.4.6 Seguimiento del proceso

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestion de la Calidad se incluira la
revision del desarrollo del programa de movilidad, evaluando como se han desarrollado
y si han existido incidencias.

El Centro, revisara el funcionamiento del programa de movilidad.
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5.4.1.5 Proceso de gestion de alegaciones, reclamaciones y sugerencias de
la URL

5.4.1.5.1 Delimitacion del proceso

Entre los procedimientos que permiten al Centro comprobar que las acciones que
emprende para favorecer el aprendizaje del estudiante se encuentra el proceso de
recogida de alegaciones, reclamaciones y sugerencias que presentan los diferentes
agentes de la comunidad universitaria. Estos recursos ayudan a revisar y mejorar
muchos de los procedimientos llevados a cabo por los diferentes Centros y por la

Universidad repercutiendo de forma directa a la mejora de la calidad global de la URL.

El sistema de recogida de alegaciones, reclamaciones y sugerencias esta presente en
los diferentes centros y también en la sede central de la URL. En primer término, estas
reclamaciones/sugerencias se resuelven en su mayoria a nivel del Centro
correspondiente. La URL es la encargada de gestionar y tramitar estas
reclamaciones/sugerencias, en el caso de que éstas trasciendan las competencias del
Centro en este ambito o en el caso de que las reclamaciones/sugerencias vayan

explicitamente dirigidas al Sindico de Agravios de la URL.

Este proceso regula la manera en que se recogen y tramitan las reclamaciones y
sugerencias de los usuarios en cuanto al funcionamiento de los centros, titulaciones y
servicios administrativos de la Universidad y que van dirigidas al Sindico de Agravios de
la URL.

5.4.1.5.2 Grupos de interés a los que va dirigido

La legitimacién activa para dirigirse al Sindico de Agravios y pedir su actuacion
corresponde a toda persona de la comunidad universitaria que tenga interés legitimo
por hacerlo. El Sindico de Agravios podra actuar de oficio, de acuerdo con el

procedimiento que aqui se detalla.

5.4.1.5.3 Ambitos de aplicacion
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Este proceso se aplica a la gestion de todas las reclamaciones o sugerencias

presentadas en la Universidad sobre cualquier actividad realizada.

5.4.1.5.4 Descripcion del Proceso

5.4.1.5.4.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados

El responsable del servicio a nivel de toda la Universidad es el Sindico de Agravios.
Es la persona encargada de velar por los derechos y las libertades de los estudiantes,
el profesorado, los investigadores y el personal de administracion y servicios ante las
actuaciones de los diferentes drganos y servicios universitarios en el marco de los
Estatutos propios de la Universidad Ramon Llull.

El responsable del servicio sera el encargado de buscar acciones para la solucién del

problema detectado, planificando y desarrollando las acciones que se inicien.

5.4.1.5.4.2 Proceso de evaluacion

El inicio del proceso de gestidon de todas las reclamaciones o sugerencias presentadas
por los estudiantes de la URL quedard, en primera instancia, a nivel de cada Centro. En
el caso de que la queja u observacion traspase los servicios propios de cada Centro y
se dirija formalmente, y segun las directrices que se exponen en el Reglamento del
Sindico de Agravios, se iniciara el proceso de gestion desde los servicios centrales de la
URL.

a) Presentacion de la reclamacion o sugerencia
1. La reclamacién/sugerencia podran ser formuladas por personas fisicas y juridicas,
individuales o colectivas.
2. Se presentaran siempre por escrito o electronicamente y no podran ser anénimas.
Las quejas y observaciones seran formuladas por el interesado en un escrito
fundamentado, todo acompafiado por la documentacion necesaria
- Electrénicamente: enviando un correo electrénico al buzoén electrénico del Sindico
de Agravios (Web de la URL).
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- Mediante una carta dirigida al Sindico de Agravios de la URL que se puede

entregar en el edificio del Rectorado o se puede hacer llegar via servicio postal.

La carta tendra que recoger necesariamente los siguientes datos:
- Datos personales del Remitente: Apellidos y nombre del interesado,...

- Relacion del demandante con la URL

- Motivo de la carta

Entre la entrega del hecho objeto de la queja u observacion y su formulacion al Sindico
de Agravios, no podran haber transcurrido mas de tres meses.

b) Tramitacion de la reclamacion o sugerencia

1. Registro y archivo de las alegaciones, reclamaciones y sugerencias dirigidas a la
URL.

El departamento de administracién del rectorado de la URL recibe en primera instancia

las alegaciones, reclamaciones y sugerencias que llegan a la sede de la URL.
Seguidamente se hace llegar al Departamento del ambito al cual hace referencia la
reclamacion, y por lo tanto responsable de su gestidn y resolucion. Del departamento
responsable se devuelve a administracion para su registro (asignacién de cddigo),
posteriormente se devuelve al departamento responsable y finalmente se archiva el
documento.

2. Resolucion de las alegaciones, reclamaciones y sugerencias dirigidas a la URL.

El departamento responsable de la gestiébn y tramitacion de las alegaciones,
reclamaciones y sugerencias que llegan al rectorado de la URL se hacen llegar al
Sindico de Agravios. Una vez el Sindico de Agravios ha recibido la reclamacion, inicia el
proceso de elaboracién de la propuesta de resolucion.
El Sindico de Agravios:

1. Registrara y acusara recibo de todas las quejas y observaciones que se le
formulen.

2. Decidira si tramita o rechaza las quejas u observaciones recibidas y, en este
segundo caso, tendra que comunicarlo al interesado con un escrito motivado.

3. Tendrad que rechazar las quejas u observaciones andnimas, las formuladas con
mala fe, con fundamentacion insuficiente o inexistencia de pretension concreta y todas

aquellas las cuales cause un perjuicio al derecho legitimo de una tercera persona.
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Posterior a una valoracién inicial de la sugerencia/reclamacion el Sindico de Agravios se
reune con las diferentes partes implicadas (estudiantes, profesores,...), para poder
obtener toda la informacion necesaria para resolver el conflicto.

Una vez admitida la queja o iniciado el expediente de oficio, el Sindico de Agravios
adoptara las medidas de investigacion que considere necesarias, podra requerir a la
persona afectada por la queja que haga las alegaciones pertinentes, aporte la
documentacion o comparezca en informar y, en su caso, podra comunicarlo y pedir
informacion al centro, departamento, seccidon o dependencia afectados.

Seguidamente y después de un analisis y valoracion de la informacién recogida, el
Sindico de Agravios emite una respuesta a la reclamaciéon que se hara llegar a las
partes implicadas respecto al asunto objeto de atencion.

El Sindico de Agravios tendra que resolver en un plazo maximo de tres meses.

3. Difusidn a los grupos de interés

Una vez finalizado el proceso de andlisis la reclamacion se hara llegar la resolucién a
las partes implicadas en el asunto objeto de atencidn.

Siempre y cuando sea necesario, y en el caso de que alguno de los Centros sea el
destinatario de la reclamacién/sugerencia, el Sindico de Agravios hace llegar un
comunicado al Centro de donde proviene el agente demandante con la resolucion
acordada.

4. Seguimiento y revision de las alegaciones, reclamaciones y sugerencias dirigidas a la
URL.

El Sindico de Agravios realizara un informe anual sobre el funcionamiento de la

Universidad en su ambito de competencia que se presenta a la Junta Académica y al
Patronato en una de las reuniones que se celebren durante el ano. Este informe
contiene una relacién de las reclamaciones/sugerencias presentadas durante el periodo
objeto de analisis, la dependencia objeto de la reclamacién/sugerencia, el motivo de la
reclamacion/sugerencia, la vinculacion del interesado con la Universidad, las medidas
adoptadas en relacidn con la reclamacion/sugerencia, el plazo medio de resolucion y
otras incidencias que se considere oportuno formular a la vista de la informaciéon que

se dispone.
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Agravios Resoluciones de las
sugerencias/reclamaciones
dirigidas a la URL

5.4.1.5.5 Documentacion del proceso

- Real decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarios oficiales.

- Estatutos de la URL

- Reglamento del Sindico de Agravios

- Normativa y legislacion de la URL

- Informe Anual.

- Registro de todas reclamaciones o sugerencias presentadas (Ver ANEXO II
DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-D2-D5 Ficha de Registro).

5.4.1.5.6 Flujograma
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5.4.2 Orientacion de las ensefanzas a los estudiantes de la Escola

Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

5.4.2.1 Proceso de Definicion de perfiles y criterios de admision y
matriculacion de estudiantes de la Escola Universitaria d’Infermeria,

Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

Objetivos.
- Establecer la forma en que el Centro define los perfiles de ingreso de los
estudiantes, como se publican y se mantienen continuamente actualizados.
- Definir los criterios y procedimientos de admision y matriculacion de los
estudiantes en el Centro, como se hacen publicos y como se mantienen
continuamente actualizados por cada una de las titulaciones oficiales que se

ofertan.

Alcance.

El presente documento es de aplicacion en todas las titulaciones oficiales impartidas en
el Centro.

Referencias / Normativa.
- Marco normativo oficial
- Marco normativo interno de la EUIFN Blanquerna-URL
- Competencias de la profesion
- Ideario Blanquerna
- Oferta formativa EUIFN Blanquerna-URL
- Planes de estudio de los diferentes programas formativos

- Sistema universitario-social-profesional

Definiciones.

Perfil de ingreso: Descripcién de los minimos exigibles al alumnado para ingresar en
los programas formativos en concepto de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para cursar la formacion y la adecuada profesionalizacion (siguiendo el

marco normativo, tanto el oficial como el propio de la EUIFN Blanquerna-URL).
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Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Equipo Directivo: define y aprueba los perfiles de ingreso y los planes de captacion de
los nuevos estudiantes, asi como los criterios de admision y matriculacion.
Responsabilidades.
Responsable de comunicacion: se responsabiliza de la publicacion del perfil de
ingreso de los estudiantes especificamente por titulaciones oficiales ofertadas.
Equipo pruebas de acceso: Responsable de la elaboracidon y realizacion de las
pruebas de acceso que permitiran seleccionar al alumnado que se adecte mejor al
perfil de ingreso y coadyuvaran en la visualizacion de los perfiles reales de ingreso al
finalizar el proceso.
SIOE: Responsable del proceso de preinscripcion y de proporcionar los resultados del
proceso de admisidn y la posterior gestion de la atencién a los estudiantes.
Secretaria Académica: Se responsabilizan de la matriculaciéon del alumnado admitido
que desea ingresar en el Centro.
Grupos de interés
- PDIyPAS
- Fundacioé Blanquerna y URL
- Futuros estudiantes: que pasaran a formar parte de la EUIFN Blanquerna-
URL, una vez admitidos y matriculados.
- Sociedad en general: que nos muestra las necesidades de profesionales
especificos.
- Empleadores: que nos aportan las necesidades especificas para poder
responder a las demandas de la sociedad.
El plan de Comunicacidn del Centro, en este caso la informacion externa —pagina web,
tripticos, publicidad en medios informativos, conferencias informativas, visitas a
centros de secundaria, talleres salud y escuela- centra de forma especial sus objetivos
en la difusion de las titulaciones que se ofrecen en el Centro y, por lo tanto, el perfil de
ingreso/egreso, informacion y vias de acceso, proceso de admisién, salidas
profesionales, programas formativos, método docente, profesorado y servicios.
Ver informacion externa a través del web:

Por titulacion:
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- http://www.blanquerna.url.edu/inici.asp?id=euif.infermeria&Ildioma=ESP

- http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.fisioterapia&Idioma=ESP

- http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.dietetica®ldioma=ESP

A los centros y alumnos de secundaria:

- http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.secundaria&Idioma=ESP

- http://www.blanquerna.url.edu/inici.asp?id=euif.confinf&lIdioma=ESP

Por otro lado, como en todos los centros de la URL, el Centro cuenta con un Servicio
especifico de Informacién y Orientacién al Estudiante (SIOE), donde se orienta a los
interesados sobre las vias de acceso y el proceso de admision y matriculacion, tanto
personalmente como telefénicamente o mediante correo electrdnico.

La retroalimentacion sobre el ingreso y los criterios de admisién y matriculacién viene
dada por los futuros estudiantes cuando contactan con el Centro a través del SIOE -
que en su Informe anual del Servicio hace un estudio de las comunicaciones que recibe
(ver proceso de gestién de servicios del Centro - S20-prc.gest_serveis) -, a través de las
sugerencias, reclamaciones e incidencias - que también son objeto de estudio anual
(ver proceso de gestion de IRS del Centro - S10-prc.Gest IRS) -, las encuestas de
satisfaccion de los estudiantes y los espacios de trabajo comunes de la URL.

Por otra parte, la retroalimentacion sobre la definicion de perfiles de ingreso se
produce a través de las entrevistas que, como minimo una vez durante el curso, se
llevan a cabo entre los responsables de las titulaciones y los responsables de los
centros donde los estudiantes realizan las practicas, asi como las reuniones con las
asociaciones y colegios profesionales, el informe anual del Servicio GPP-Bolsa de
trabajo, el estudio de las encuestas de satisfaccion de los estudiantes, los espacios de
trabajo comunes de la URL y la Fundacién Blanquerna, el estudio de las encuestas de
insercion laboral de los graduados y su analisis comparativo y el estudio del contexto

europeo y/o socio-laboral de las titulaciones, entre otros.

Desarrollo del proceso.

El proceso se inicia con la definicion/revisién del perfil de ingreso del estudiante, de
forma especifica para cada titulacion oficial por parte del Equipo Directivo, una vez al
ano, en reunién reflejada en el acta correspondiente, teniendo en cuenta las
referencias/normativas y otros documentos establecidos como minimos exigibles:

- marco normativo oficial
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marco normativo interno de la EUIFN Blanquerna-URL

competencias de la profesion, establecidas a partir de los Libros Blancos de los
Titulos de grado de la ANECA, documentos de los colegios y asociaciones
profesionales, redes internacionales de profesionales como EFAD, ENPHE
Ideario Blanquerna

perfil del egresado (ver proceso de garantia de la calidad de los programas
formativos del Centro - E10-prc.gar_qual_prg_for)

programas formativos de la EUIFN Blanquerna-URL

planes de estudios de los diferentes programas formativos

sistema universitario-social-profesional

junto con la evaluacion del proceso del afo anterior que contempla el analisis y

revision por parte de los responsables implicados (Responsable de comunicacion,

Equipo de pruebas de acceso, SIOE, secretaria académica) y la valoracién de la

satisfaccion del alumnado respecto al procesos de preinscripcién y matriculacion

conjuntamente con perfil real del alumnado ingresado por titulacién especifica,

documento proveniente de la reunién conjunta de evaluacién del proceso, que llevan a

cabo los responsables implicados una vez acabado el proceso, tal como se especifica

en el apartado Seguimiento, revisién y mejora.

Una vez elaborado el perfil especifico del ingreso, se aprueba por el Equipo
Directivo y se elabora un documento con la informacidon que se publica a través
de los instrumentos de comunicacion pertinentes (pagina web, folletos
informativos y tripticos, reuniones), bajo la responsabilidad de la Jefe de
Comunicacion, con la finalidad de ser consultado publicamente, como rendicion
de cuentas a las solicitudes que el sistema universitario, social y profesional
hace previamente al proceso de preinscripcion del futuro alumnado.

Se continla estableciendo los criterios de admisién y matriculacion por parte del
Equipo Directivo, también una vez al afio, que son aprobados y publicados a
través de los instrumentos de comunicacion pertinentes -tripticos y pagina web-
para poder ser consultados por los implicados en cualquier momento. En la
revision y mejora de estos procedimientos especificos, se tiene en cuenta la
evaluaciéon realizada por los profesionales implicados (Equipo pruebas de
acceso, SIOE, Secretaria Académica) y los resultados de la encuesta de

satisfaccion efectuada después de los procesos de preinscripcion vy
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matriculacion, asegurando asi también la implicaciéon de todos en el sistema de
toma de decisiones.

Continuamos realizando los procesos de admisién y matriculacién, siguiendo los
criterios antes establecidos. El proceso de admision cuenta especificamente con
un procedimiento de preinscripcion y la realizacion de una prueba de acceso,
que conjuntamente con los otros criterios establecidos, conformaran Ila
admisién del estudiante. En el momento de hacer la preinscripcidn
(personalmente, por correo o por internet) se informara a los interesados del
dia y hora de la prueba de acceso. Para presentarse a la prueba, es necesario
formalizar la solicitud de plaza en los términos y condiciones establecidas. Para
confeccionar la lista de admitidos, se tiene en cuenta el resultado de esta
prueba y los requerimientos legales establecidos por las titulaciones. Una vez
realizadas las pruebas y en el plazo que se indique, los candidatos que han
participado podran consultar si han sido admitidos y, en caso afirmativo, el dia
en que han de venir a formalizar la matricula (que estara condicionada al
cumplimiento de los requerimientos legales establecidos). El SIOE es el servicio
que gestionara a posteriori todas las demandas de los implicados.

El alumnado admitido que lo desee, podra iniciar el proceso de matriculacion,
siguiendo los criterios y los procedimientos establecidos y también publicados
como ya hemos sefalado anteriormente. Los responsables del procedimiento
especifico de matriculacion seran los miembros de la secretaria académica y
velaran por su seguimiento, revision y mejora, teniendo en cuenta también la
encuesta de satisfaccion que se pasara al alumnado.

Durante el transcurso de la admisidon y matriculacién, queda siempre abierto el
proceso especifico de gestién de incidencias, reclamaciones y sugerencias
(proceso S10-prc.Gest_IRS — directriz AUDIT 1.2).

El proceso de definicion de perfiles de ingreso, criterios de admisién y matriculacion se

acaba con el andlisis evaluativo del proceso por parte de todos los implicados a través

de las encuestas de satisfaccion del alumnado y la revisién en reunidn especifica, con

la elaboracion del documento de rendicidon de cuentas al Equipo Directivo por parte de

todos los responsables del proceso (Responsable de comunicacién, Equipo pruebas de

acceso, SIOE, Secretaria académica).
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Seguimiento, revision y mejora.

El andlisis evaluativo del proceso se realiza gracias a la recogida de informacién por
parte de los diferentes responsables que intervienen en el proceso, teniendo en cuenta
los resultados del proceso de gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias,
ademas de la valoracién de la satisfaccion del alumnado respecto al proceso de
preinscripcion y matriculacion.

El Equipo Directivo, realiza anualmente la revisidn y mejora de la definicién de perfiles
de ingreso vy criterios de admisién y matriculacion de estudiantes, teniendo en cuenta
el documento de analisis evaluativo, elaborado por los responsables del proceso en
reunion especifica (responsable de comunicacién, equipo pruebas de acceso, SIOE,
secretaria académica) que incluird si fuera preciso propuestas de mejora,
conjuntamente con todos los documentos de referencia respecto al perfil de ingreso y
su adecuacion a los criterios establecidos, asi como las referencias antes citadas.

El documento de los responsables del proceso de admision y matriculacion, tendra en

cuenta como minimo:

Plan de captacion de estudiantes.

Perfil de ingreso publicado de cada titulacion especifica.

Procedimiento de preinscripcion.

Procedimiento de matriculacion.

Confrontandolos con los indicadores siguientes:

Numero de acciones de captacién programadas/Numero de acciones de
captacion efectuadas

- Oferta de plazas titulacion.

- Numero de solicitudes de plaza por titulacion.

- Numero de personas que realizan las pruebas de acceso.

- Numero de estudiantes admitidos por titulacion.

- Numero de estudiantes matriculados de nuevo ingreso por titulacion.

- Tasa de eficiencia

- Tasa de abandono

- Tasa de graduacién

- Numero de matriculados por vias de acceso por titulacion
La toma de decisiones respecto a las mejoras en el proceso por parte del Equipo

Directivo, iniciara de nuevo el proceso establecido.
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Anualmente, la Comision de Calidad del Centro (CQC) realizara el analisis, revision y

mejora en el funcionamiento del proceso.

Registros

Registro Cadigo

Acta Comisidn Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any académic
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
Acta Equipo pruebas acceso

@ @

Otra documentacion generada.
- Documento preinscripcion
- Documento perfil de ingreso
- Documento matriculacién
- Documento de andlisis, revision y propuestas de mejora de los responsables del

proceso admisién y matriculacion.

Flujograma.
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5.4.2.2 Proceso de Orientacion al estudiante y desarrollo de la enseifianza de

la Escola Universitaria d’'Infermeria, Fisioterapia i Nutricid
Blanquerna
Objetivos.

Los objetivos de este proceso son:
» Describir el proceso de apoyo y orientacion a los estudiantes respecto al
desarrollo y metodologia de la ensefanza y la evaluacion de los aprendizajes.
« La evaluacion y mejora del proceso de apoyo y orientacidon a los estudiantes
respecto al desarrollo de la ensefianza, metodologia de la ensefianza y la

evaluacion de los aprendizajes.

Alcance.

Todas las titulaciones oficiales impartidas en el Centro.

Referencias / Normativa.
- Programa formativo de cada titulacion
- Programas de las asignaturas: ProA (programa informatico de gestién de los
programas de las asignaturas)
http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.inici&ldioma=ESP

- Normativa académica del Centro
http://bsalut.blanquerna.url.edu/Guiaestudiant/Pregrau/Normativa/NomativaAc

ademicaEUIFN Pregrau.htm

- Guia del estudiante: describe la organizacién académica de cada curso y
titulacion y contiene, entre otras informaciones, calendarios, horarios, fechas y
horas examenes, distribucion aulas.

http://bsalut.blanguerna.url.edu/Guiaestudiant/

Definiciones.
Seguimiento del desarrollo del aprendizaje: acciones de acompafiamiento y
orientacion por parte del equipo docente del Centro, junto con las acciones de apoyo
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realizadas por el PAS, siempre con la finalidad fundamental de favorecer el aprendizaje
del estudiante.

Metodologias de enseifianza: aquellas herramientas pedagdgicas especificas
utilizadas en el proceso de ensefanza-aprendizaje y que permiten la consecucién de
los objetivos del programa formativo.

Evaluacion de los aprendizajes: proceso realizado en coherencia con los objetivos

del programa formativo y con la metodologia de ensenanza-aprendizaje.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario
Jefe de titulacion: asegura la realizacion, el seguimiento, la revision y mejora del

proceso de ensefianza-aprendizaje del programa formativo de la titulacion.

Responsabilidades

- Consejo de titulacion: Es el érgano que efectla el seguimiento y adecuacion del
programa formativo de la titulacion.

- Coordinador/a de curso: Es el/la responsable, por delegacién de el Jefe de
Titulacién, del seguimiento del proceso de formacidn de los estudiantes del curso que
coordina.

- Consejo pedagogico: Es el érgano que realiza el seguimiento, orientacién y apoyo
a los estudiantes y valora su progreso académico.

- Tutor: Es el profesor responsable del seguimiento personal de los estudiantes y del
trabajo de seminario, de acuerdo con los criterios establecidos en el consejo de
Titulacion.

- Profesorado (de asignatura, de tedrico-practicas): Es el responsable de la
ensefianza que tiene asignada en el marco de las respectivas materias / modulos /
asignaturas / modalidades (teoria, tedrico-practicas) de acuerdo con el programa
formativo vigente.

- Secretaria Académica: equipo encargado de elaborar las actas y garantizar el
procedimiento de comunicacién y custodia de los resultados académicos de los

estudiantes, una vez realizadas las juntas de evaluacion.

Otras responsabilidades de orientacidn y apoyo:
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- Responsable de Relaciones Internacionales: da a conocer y gestiona el proceso de
movilidad de los estudiantes.
- Responsable de centros asistenciales: Efectlia el contacto y el establecimiento de
acuerdos con los centros donde se realizan las practicas y es responsable de coordinar
a los coordinadores de practicas profesionales de cada titulacion.
- Coordinador de practicas profesionales de cada titulacion: es el responsable del
proceso de adjudicacion de plazas de practicas profesionales a los estudiantes y
gestiona el equipo de Profesores de Seguimiento de Practicas Externas (PSPE), las
plazas de practicas externas y la relacion con los centros donde se realizan.
- Profesores de Seguimiento de Practicas Externas (PSPE): llevan a cabo el seguimiento
del estudiante durante el periodo de practicas en los centros asistenciales, asi como el
contacto directo con los profesionales implicados.
- SIOE (Servicio de Informaciéon y Orientacién al Estudiante): servicio de apoyo al
proceso de ensefianza-aprendizaje en el propio Centro.
- SOP (Servicio de Orientacion Psicopedagdgica): servicio de la URL que ofrece apoyo a
los estudiantes que lo soliciten por iniciativa propia o derivados por los tutores.
Mayoritariamente, las demandas surgen de situaciones de dificultad en el contexto
académico y pueden estar relacionadas con cuestiones directamente ligadas al ambito
del estudio, a experiencias o situaciones personales complejas o bien a situaciones de
desajuste social.
- Programa de Atencion a Estudiantes con Necesidades Especiales (ATENES),
dirigido a estudiantes con algun tipo de discapacidad.
- SAAP (Servicio externo de Asesoria y Atencion Psicoldgica de derivacion del
SOP)

Grupos de interés
- Estudiantes del Centro: son los principales protagonistas del proceso de
ensefianza-aprendizaje, de su desarrollo, seguimiento y evaluacion.
- PDI/PAS
- Fundacioé Blanquerna y URL
- Empleadores
La recogida de informacidon de los grupos de interés y la rendicién de cuentas a los

mismos, se llevan a cabo tal y como se describe en el apartado “Desarrollo del
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proceso”, que detalla las acciones que se realizan durante el curso y especialmente en

el apartado “Seguimiento, revision y mejora”.

Desarrollo del proceso

Se inicia el proceso con el establecimiento/revisién anual de los criterios de acogida,
apoyo y orientacion al estudiante en una reunion especifica al inicio de curso,
convocada por el jefe de titulacion y formada por el consejo pedagdgico y el
profesorado de todo el curso, teniendo en cuenta los programas formativos
establecidos y el informe del responsable académico del curso anterior, con la
evidencia del acta correspondiente que recoge los criterios de acogida, apoyo vy
orientacion a los estudiantes. Estos criterios sirven para generar, al inicio de cada
cuatrimestre del curso académico, en la reunién del consejo pedagdgico y del
profesorado del cuatrimestre convocada por la Coordinacion de curso, las acciones de
acogida, apoyo y orientacion y el proceso de desarrollo, seguimiento y evaluacién de la
ensefianza-aprendizaje del alumnado que le orienta en el funcionamiento y
organizacion de todo lo relacionado con la consecucion de los objetivos del programa
formativo.

- Las acciones de acogida para los estudiantes de primer curso tienen en cuenta
su realidad: se inician en un /ugar nuevo en el sentido fisico (centro) y en el
sentido ocupacional (actividad académica universitaria), que difiere en mucho
del /ugar de procedencia (bachillerato, Ciclos Formativos de Grado Superior,
mayores de 25 afios...). Por tanto, el criterio que prima es el de orientacion,
informacién y apoyo a la integracion, en el sentido amplio, teniendo en cuenta
que el estudiante, aunque nuevo, ya es un miembro de la comunidad
universitaria, siempre con el apoyo en la consecucidon de los objetivos de su
programa formativo como meta.

- A partir del segundo curso, la acogida, orientacién y apoyo se basa en la
transmision de la informacion de las particularidades, la organizacion vy
distribucién horaria del curso, asi como la ayuda en la toma de decisiones

referentes a su proceso curricular.

El seguimiento del proceso de apoyo y orientacion a los estudiantes sobre el desarrollo

de la ensefianza, metodologia de ensefianza y evaluacion de los aprendizajes se realiza
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partiendo de las anotaciones de seguimiento de los tutores y del profesorado y las
actas del consejo de titulacion y del consejo pedagdgico. El procedimiento de
desarrollo y seguimiento contempla, entre otras cosas, la metodologia y las técnicas
que se llevan a cabo en el proceso ensefianza-aprendizaje y que permiten la
consecucion de los objetivos del programa formativo.

Este proceso es revisado y mejorado a raiz de las encuestas de satisfaccion de los
estudiantes, del proceso reflexivo del profesorado a lo largo del curso -en sus
anotaciones especificas de seguimiento- que le sirven para la elaboraciéon del auto-
informe y la revision anual conjunta con el responsable de titulacién del programa de
la asignatura que, una vez actualizado por el profesor, es sometido a aprobaciéon a
través del programa Proa.

Finalmente, se realiza el proceso evaluativo de los estudiantes por parte del
profesorado, en coherencia con los objetivos del programa formativo, la metodologia
de ensefianza-aprendizaje y los criterios de evaluacion establecidos. Se publican los
resultados a través de los instrumentos de comunicacién de la intranet, siguiendo las
normas de proteccion de datos.

El profesorado atiende al alumnado que lo desea antes de las juntas de evaluacion.

En las Juntas de Evaluacion participan el responsable de titulacion, el coordinador de
curso, los tutores y el profesorado de las materias que se evallan en aquel
cuatrimestre. Se revisan los resultados del proceso de aprendizaje de cada estudiante,
teniendo en cuenta los resultados especificos del proceso evaluativo y su seguimiento
a lo largo del curso a través de las anotaciones especificas que cada profesor ha
realizado.

Después de las juntas de evaluacidn, se publican los resultados finales a través de los
instrumentos de comunicacion -expediente académico a través de la intranet (Blink)-
por parte del equipo de secretaria académica.

En una reunién tutorial personalizada entre el alumnado y sus tutores especificos, se
analizan los resultados del proceso ensefianza-aprendizaje, teniendo como objetivos la
orientacién y la motivacion de los estudiantes en relacidon al programa formativo y a la
organizacion de su itinerario curricular, ademas del apoyo orientado a la mejora del
aprendizaje del estudiante.

Finalmente, el profesorado recibe las valoraciones de las encuestas de evaluacion de la

actividad docente, elabora el auto-informe y propone criterios de mejora para el futuro
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de su actividad docente. El informe final del responsable académico, que tendra en
cuenta todos los resultados del proceso, servirda como base para reorientar el disefo y
el desarrollo de los procesos relacionados con la ensefianza y el aprendizaje de los

estudiantes de esta titulacién para el siguiente curso.

Procedimiento de acogida

Recoge los criterios de acogida al estudiante, que le orientan en el funcionamiento y
organizacion de todo lo relacionado con el programa formativo bajo los criterios
establecidos anualmente en reunién especifica.

Las acciones a realizar son establecidas en la reunidon cuatrimestral que convoca el
coordinador de curso con el equipo pedagdgico y el profesorado del cuatrimestre,
ateniéndose al acta de la reunién anual que establece los criterios.

- Acciones anteriores al inicio del curso académico: en el momento de hacer la
matricula, el personal de administracion y servicios (PAS) facilita el nombre de
usuario y contrasefia para acceder al campus virtual el Centro (Blink).

- Los estudiantes que provienen de otros paises y/o comunidades auténomas,
tienen la posibilidad de participar en unas clases de inmersion lingiistica al
catalan y al castellano.

Estas acciones son especificas si se trata del primer cuatrimestre de primer
curso y genéricas si se trata de alumnado que ya lleva un tiempo en nuestro

centro.

- El primer dia de curso, los estudiantes de primer curso son convocados a una
sesidn de presentacion, en la que sera su aula normalmente, en el transcurso
de la cual:

- El Director del Centro hace una presentacién-acogida en nombre de
toda la comunidad educativa y del rectorado de la Universidad (URL),
presenta a los miembros del Equipo Directivo relacionados directamente
con la titulacion correspondiente (secretaria académica, jefe de
titulacion, coordinador de practicas, coordinador de curso), que
garantizan en diferentes niveles la gestidon de los diferentes servicios y la
forma de ponerse en contacto con ellos, para facilitar el proceso de

revisién y mejora del apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje.
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- La Secretaria Académica expone a los estudiantes las actividades de
los servicios que de ella dependen (Secretaria, SIOE, SPP-Bolsa de
trabajo) y les recuerda la importancia de conocer la normativa
académica.

- El Jefe de Titulacion da la bienvenida a la profesion y explicita los
objetivos y competencias de la titulacién que inician.

- El coordinador de curso explica la organizacion especifica del curso y
también plantea la necesidad de escoger a los representantes de los
estudiantes de primer curso (delegados) que seran los interlocutores de
la coordinacion del curso, sin olvidar el contacto personalizado con cada
estudiante, en caso que fuera necesario.

- Los Tutores -primer referente para el alumnado- son presentados por
el coordinador de curso y cada uno de ellos acompana a los miembros
de su grupo al espacio de seminario que ocuparan, donde se haran las
presentaciones y se entregaran las carpetas y agendas del curso,
intentando aclarar todas las dudas que surjan sobre la organizacion
especifica del curso.

Si fuera necesario, se modificarian las acciones de acogida del segundo
cuatrimestre, en base a la valoracién en la junta de evaluacién, los auto-
informes del profesorado del cuatrimestre anterior, las encuestas de
satisfaccion del alumnado y la informacién recogida durante el primer
cuatrimestre del curso, tanto en la accion tutorial con los estudiantes,
como en las reuniones de delegados con la coordinacion y el jefe de

titulacion.

- En el segundo cuatrimestre del segundo curso, el/la Jefe de Titulacion y la
Responsable de Relaciones Internacionales explican el programa de intercambio
ERASMUS que se hara efectivo durante el segundo cuatrimestre del tercer

Curso.

- Al finalizar el curso, el/la jefe de titulacion y el coordinador del curso superior
informan al grupo en relacién a las especificidades y organizacién del curso

siguiente, para facilitar las decisiones de los estudiantes en el proceso de
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matriculacion y su organizacién personal. A nivel individual se establecen unos
horarios de atencién individualizada para la orientacion en el proceso de
matriculacion, previamente a los dias de matricula. Esta atencién se lleva a

cabo por los miembros del Consejo de Titulacién.

* Los estudiantes que se incorporan procedentes de otras titulaciones cursadas en el
Centro, cuentan con una atencidn personalizada por parte del Consejo de titulacion,
explicando las especificidades de su trayectoria curricular.

Los estudiantes que cursan doble titulacion, reciben una sesidon de orientacion

conjunta a cargo de los jefes de titulacion.

Procedimiento de desarrollo y seguimiento de la enseinanza-aprendizaje

Durante la primera semana del curso, cada profesor explica el programa de su
asignatura (que puede ser consultado publicamente en la pagina web
http://www.blanquerna.url.edu/inici.asp?id=euif.inici&ldioma=ESP ) -contenidos,

metodologias y sistemas de evaluacion en concordancia con los objetivos sefalados- y
explica cdmo se realiza la atencidén personalizada para poder hacer el seguimiento y
apoyo orientados a la mejora del aprendizaje del alumnado.

Todos estos procedimientos van encaminados a la realizacion de los objetivos del
programa formativo, y ayudan en su consecucién.

La primera persona de referencia para el alumnado en el desarrollo y seguimiento de la
ensefianza-aprendizaje es el tutor, que realiza la accién tutorial especifica para el
estudiante a través de la entrevista individualizada periddica, el acompafiamiento
sistematico en pequefios grupos de seminario y el seguimiento en consejo pedagdgico
a través de las incidencias que llegan de los propios estudiantes en las reuniones de
delegados, o bien individualmente, y también a través del seguimiento que el
profesorado hace a lo largo del curso. El tutor ejerce su funcion también respecto a los
estudiantes que no cursan la asignatura de seminario porqué la tienen aprobada o bien
convalidada. En casos especificos de dificultades en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, pueden ser utilizados también los servicios propios de Blanquerna-URL del

SOP vy, si en este servicio se considera oportuno, los servicios del SAAP.
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Proceso Estado
Orientacion al estudiante y

En funciéon de la metodologia y el nimero de estudiantes y del espacio y recursos

correspondientes, el Centro imparte diferentes tipos de ensefianza-aprendizaje

encaminados todos ellos a la consecucion de los objetivos del programa formativo:

1. Clases en aula curso:

o Profesorado-asignatura en clase general:

= Estan explicitadas y son publicas en el programario virtual guia
del estudiante, en la pagina plan de estudios se encuentran
todas las asignaturas que configuran el curriculum del estudiante
(se incluye cddigo de la asignatura, titulacién, tipo de asignatura,
curso, semestre, créditos, créditos ECTS, profesor/es, idioma en
el que se imparte, pre-requisitos, conocimientos previos,
asignaturas que se han de cursar simultaneamente, descripcién,
objetivos, contenidos-programa, metodologia, evaluacion,
criterios de evaluaciéon de resultados, bibliografia basica,
bibliografia complementaria, autor del documento y fecha Ultima

revision).

» Las metodologias empleadas con mas frecuencia son las sesiones
magistrales, el trabajo de grupo, el andlisis de casos, entrevistas,
lectura de textos diversos, visionado de peliculas, mesas
redondas, utilizacion de la intranet como herramienta de
aprendizaje y evaluacion, forums, medios audiovisuales,
identificacion de partes anatdmicas (el centro cuenta con una
osteoteca), trabajos de auto-aprendizaje, debates de
argumentacioén, portafolios, aprendizaje cooperativo, seminarios
talleres de cocina, visitas externas a centros de interés y otros,
dependiendo del programa formativo especifico de cada

titulacion.

Proyecto Final de Carrera (PFC): asignatura con créditos y evaluable,
con un tutor especifico. Como en el resto de asignaturas, su
metodologia y evaluacién es explicitada publicamente en el Blink.
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2. Seminarios

(0]

(0]

Bajo la responsabilidad del Equipo Pedagdgico, tienen la peculiaridad de
configurarse en grupos reducidos que, al mismo tiempo, se dividen en
dos subgrupos de encuentro directo con el tutor alternativamente a lo
largo de la semana. Cada encuentro tiene su acta especifica realizada

de forma rotatoria por los estudiantes.

La metodologia de Seminario se inspira en el llamado ABP (Aprendizaje
Basado en Problemas): trabajo en grupo reducido en base a una
situacion dada o de libre eleccion, de la cual se desprende un tema que
se trabaja con un Plan de trabajo que responde a problemas /
necesidades / interés de la cuestion; la presentacion del trabajo
resultante tiene diversas modalidades asi como los procedimientos que
se siguen: informacion procedente de diversas fuentes (libros, articulos,
bases de datos biomédicas y otras, entrevistas, documentales, prensa,
visionado de exposiciones, aula en el mundo profesional...) gestionadas
por el grupo de estudiantes, con la orientacion y el apoyo académico del

Tutor, trabajando en grupo y de forma individual.

3. Tedrico-practicas

(0]

(0]

Bajo la responsabilidad del Equipo de tedrico-practicas, tienen la
peculiaridad de ser realizadas en un espacio especialmente equipado y
en grupos reducidos.

En este espacio, el estudiante mediante técnicas de simulacion,
explicaciones tedricas, técnicas especificas en taller-cocina vy
resoluciones de casos clinicos, adquiere las competencias necesarias

(segun su nivel académico) para poder llevar a cabo la practica clinica.

4. Practicas Externas

Bajo la responsabilidad del Coordinador de practicas sobre la ensefianza-
aprendizaje del estudiante y su seguimiento por parte de los profesores
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de seguimiento de practicas externes (PSPE), se llevan a cabo las
practicas externas. La responsabilidad de la gestidon de las plazas y la
relacion con los centros asistenciales es del Responsable de Centros
Asistenciales. En este espacio formativo, el estudiante se integra en un
equipo de trabajo y adquiere capacidades para la practica profesional.
Cuando los estudiantes finalizan cada periodo de practicas, se realizan
encuestas de satisfaccion y en el espacio de seminario se dedica una
sesion a recoger las valoraciones, aprendizajes y eventuales incidencias
que hayan sucedido, recogiendo el tutor esta informacion y dandola a
conocer al Coordinador de Curso, que la integrara y elaborara un
informe para la Coordinadora de practicas que habra recibido también

los resultados de las encuestas de satisfaccion realizadas.

Procedimiento de evaluacion de los aprendizajes

Se centra en la valoracion de la consecucién de los objetivos del programa formativo y

la metodologia de ensefianza-aprendizaje utilizada en las diferentes formas descritas

anteriormente.

Asignaturas: Evaluacion de les diferentes asignaturas, que se explicita
en el programa de cada asignatura y el estudiante puede consultar en
cualquier momento a través del campus virtual del Centro (blink).
Ademas, en la presentacion y acogida que lleva a cabo cada profesor en
la primera sesion de su asignatura, se explican a los estudiantes
matriculados las caracteristicas de las partes que componen la
evaluacion. La evaluacion se orienta a un examen escrito a final de la
asignatura, ya sea con planteamiento de preguntas abiertas, tipo test o
una combinacion de ambas, resolucion de casos y otras, siempre en
consonancia con los objetivos y la metodologia establecidos para la
asignatura. La nota final del estudiante, en algunos casos, viene
modulada a lo largo del curso de la asignatura, por trabajos de auto-
aprendizaje, informes, portafolios, participacion en el aula, etc. Algunas

asignaturas hacen una prueba liberatoria a medio cuatrimestre.
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- La evaluacién de los Seminarios es continuada, consensuada por el
Equipo de Tutores; cada tutor ha realizado el seguimiento a lo largo del
seminario, en coherencia con los objetivos establecidos en el programa
de la asignatura, teniendo en cuenta la autoevaluacién y la evaluacion
de los compafieros que se realiza al acabar cada situacion trabajada

siguiendo la metodologia del ABP.

- Evaluacién de tedrico-practicas: se realiza mediante pruebas practicas y
tedricas siguiendo la metodologia de simulacién de casos, con la
finalidad de poder evaluar la destreza y la actitud de los estudiantes

antes de empezar cada nuevo periodo de practicas asistenciales.

- Evaluacién de las practicas externas: se realiza haciendo un seguimiento
continuado durante el tiempo que dura cada periodo de practicas
mediante un cuadrante que valora los aspectos clave actitudinales,
relacionales y procedimentales especificos de cada periodo. Este
seguimiento es realizado por los profesionales de cada centro de
practicas externas, responsables del aprendizaje del estudiante, y por
los profesores de seguimiento de practicas externas (PSPE) desde el
Centro, ademas de los informes que los tutores realizan y entregan al
coordinador de practicas en la reunidon especifica de seminario al

retornar de estas.

Respecto a otros elementos que afectan a la orientacion de las ensefianzas, como se
ha mencionado anteriormente, tanto los estudiantes matriculados como los interesados
en matricularse cuentan con el Servicio de Informacion y Orientacién al Estudiante
(SIOE), que es un servicio dirigido a los estudiantes con el fin de que reciban
informacién y orientacion de todos los ambitos de la vida universitaria y no sélo de los
estrictamente académicos. El objetivo de este servicio es recoger y responder a las
propuestas y demandas de los estudiantes, asi como participar en la difusion y
realizacion de las actividades que se organizan en el Centro. En el SIOE se puede
encontrar informacion sobre los procedimientos de solicitud de plaza y matricula,
procedimientos y plazos para solicitar convalidaciones, cambios de matricula, becas,

convocatorias extraordinarias, intercambios en el extranjero y actividades deportivas y
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culturales de la URL, asi como otras actividades extra-académicas. Ver:
http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.serveis.informacio&Idioma=ESP

Por otra parte, la URL ofrece el Servicio de Orientacién Personal (SOP), también
nombrado anteriormente, para atender a las necesidades de orientacion en los ambitos
personal, social, educativo y profesional. También contempla el apoyo a la labor
tutorial del profesorado. Sus objetivos fundamentales son informar al estudiante para
favorecer los procesos de toma de decisiones en los ambitos sefialados, ayudar al
estudiante a clarificar sus objetivos y posibilidades personales, proporcionar apoyo
socio-afectivo y asesorar al profesor—tutor. La orientacion que se ofrece desde el SOP
persigue ayudar al estudiante a comprender los obstaculos que surgen en la dinamica
de maduracién y desarrollo de la persona, asi como a conocer los medios para
superarlos. Se orienta para que los estudiantes conozcan y puedan interpretar aquello
que les sucede, priorizando la clarificacion y la consecucion de sus objetivos personales
en diferentes ambitos como los de las relaciones interpersonales, la integracion de
aprendizajes, la orientacién vocacional/profesional, la toma de decisiones, etc. Las
funciones del SOP tienen un enfoque psicopedagdgico. Si surgen cuestiones de otro

orden se analizan y se derivan a las instituciones pertinentes. Ver:

http://fpcee.blanquerna.url.edu/sop/sopnou/esp/

Como también se ha dicho anteriormente, los estudiantes una vez matriculados, los
profesores y el PAS, acceden a la intranet o campus virtual (Blink), donde disponen de
toda la informacion que puedan necesitar sobre las asignaturas que estan cursando,
ademas de la informacion que generan otros servicios como: Accidon Solidaria
Blanquerna (ASB) -respecto a las posibilidades de construirse en la participacion
solidaria-, deportes -en dependencia directa del servicio de deportes del rectorado de
la URL-, Coro Blanquerna, Espacio de Pastoral, Jornadas de estudiantes que se realizan
para todos los estudiantes del Centro anualmente, exposiciones en la planta baja del
Centro, salidas organizadas al teatro (URL), etc. y la Hoja informativa, que reciben los

estudiantes via correo electronico mensualmente.
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El proceso finaliza con la revision y mejora del funcionamiento del proceso, realizada
por la Comision de Calidad del Centro y las propuestas de mejora al Equipo Directivo,

una vez al ano.

Seguimiento, revision y mejora

El andlisis evaluativo del proceso de orientacion al estudiante, desarrollo de la
ensefanza y evaluacion de los aprendizajes se realiza fruto de la recogida de
informacién por parte de los diferentes responsables que intervienen: Jefe de
titulaciéon, Consejo pedagdgico, profesorado, tutores, Secretaria Académica,
estudiantes del Centro, teniendo en cuenta los resultados del proceso de gestion de
incidencias, reclamaciones y sugerencias.

El seguimiento se realiza a lo largo de todas las etapas del proceso, con la accién
tutorial que contempla tanto entrevistas personalizadas, como encuentros semanales
en grupos reducidos y, especificamente, en el retorno del periodo de practicas
externas, la realizacién de pruebas liberatorias y otras, ademas de que cada profesor
realiza a demanda del los estudiantes entrevistas personales o en grupo para ayudar y
apoyar el aprendizaje especifico de la materia.

También las reuniones periddicas entre el coordinador y los delegados de curso y entre
el jefe de titulacion y los delegados de la titulacidon, ayudan a la obtencion de la
informacidn que conjuntamente con las reuniones continuadas del equipo pedagdgico,
el equipo de tedrico-practicas, las juntas de evaluacion, los resultados de las encuestas
de evaluacion docente y los auto-informes del profesorado, forman parte también del
informe del responsable académico que sirve como base en el encuentro inicial que se
realiza anualmente para la elaboracion de los criterios de acogida, apoyo y orientacion
al proceso de ensefianza-aprendizaje y para la elaboracion cuatrimestral de las
acciones especificas para el periodo.

Todos los programas de las asignaturas pasan anualmente, en primer lugar, un
proceso de revision y actualizacion por parte del profesor de la asignatura o el equipo
responsable de la misma y, en segundo lugar, la revisiébn por parte del jefe de
titulacion antes de su publicacién en la intranet-Blink a través del llamado programa

ProA en catalan, castellano e inglés.
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La revision y propuestas de mejora del proceso son realizadas por los Jefes de

titulacion en su Informe anual teniendo en cuenta, teniendo en cuenta lo mencionado

anteriormente y también los indicadores de las titulaciones siguientes:

Numero de estudiantes matriculados por curso vy titulacion

Ratio de estudiantes matriculados en relacion a la oferta de plazas
Numero de créditos matriculados por curso y titulacion

Numero de estudiantes matriculados a cada asignatura

Nota media de cada asignatura del programa formativo

Ratio de alumnos presentados a examen en relacion a los matriculados
Tasa de eficiencia de cada titulacion

Tasa de abandono de cada titulacion

Tasa de graduacion de cada titulacién

Asistencia/participacion en las actividades formativas

en relacion con:

Resultados satisfaccion docencia estudiantes (programa DOCENTIA)
Auto-informe profesores (programa DOCENTIA)

Resultados de las encuestas de satisfaccion de los estudiantes de primero y
ultimo curso

Resultados de las encuestas de insercion laboral

Anualmente, la Comisiéon de Calidad del Centro (CQC) realizara el analisis, revision y

mejora en el funcionamiento del proceso.

Registros
Registro Codigo
Acta Comisién Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any academic

Acta de la junta de evaluacion FIS Reg.acta_junt_aval_FIS-nnn# any academic

Acta de la junta de evaluacion NUT | Reg.acta_junt_aval_NUT-nnn#any académic

Acta de la junta de evaluacion INF Reg.acta_junt_aval_INF-nnn#any academic

Acta reunion conjunta consejo Reg.acta_cons_ped_prof_curs_FIS-nnn# any

pedagdgico y profesorado curso FIS | académic

Acta reunidn conjunta consejo Reg.acta_cons_ped_prof_curs_NUT-nnn# any
pedagogico y profesorado curso académic

NUT

Acta reunidn conjunta consejo Reg.acta_cons_ped_prof_curs_INF-nnn# any

VERSION 1.0

CODIGO 010-prc.sup_orient_enseny

FECHA 06/06/2008 | Pagina 158 de 296




0 Proceso Estado
Escola Universitaria d’Infermeria, Orientadén al GStUdiante y

Fisioterapia | Nutricié Blanquerna desarrollo de la ensefianza Aprobado
Universitat Ramon Llull EUIFN B

pedagdgico y profesorado curso académic

INF.

Acta del consejo pedagdgico FIS

reg.acta_cons_ped_FIS-nnn#any académic

Acta del consejo pedagdgico NUT

reg.acta_cons_ped_NUT-nnn#any academic

Acta del consejo pedagdgico INF

reg.acta_cons_ped_INF-nnn#any academic

Acta reunion conjunta jefe de
titulacion, consejo pedagdgico y
profesorado curso FIS

Reg.acta_cap_tit_cons_ped_prof_curs_FIS
-nnn# any academic

Acta reunion conjunta jefe de
titulacion, consejo pedagdgico y
profesorado curso NUT

Reg.acta_cap_tit_cons_ped_prof_curs_NUT
-nnn# any academic

Acta reunion conjunta jefe de
titulacion, consejo pedagdgico y
profesorado curso INF

Reg.acta_cap_tit_cons_ped_prof_curs_INF
-nnn# any academic

@

)

Otra documentacion generada.

- Auto-informe profesorado

- Informe responsables académicos

Anotaciones seguimiento tutores

Anotaciones seguimiento profesorado
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grat orientacion estudiante pedagdgico curso y
— | Formativos > P ’ - “ profesorado curso
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Cuatrimestre
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5.4.2.3 Proceso de Gestion de la movilidad de los estudiantes de la Escola

Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

Objetivo.
El objetivo de este proceso es establecer la sistematica a aplicar en la gestion y
revision del programa de movilidad de los estudiantes del Centro, asi como de los

estudiantes provenientes de otros centros.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacion tanto en la gestion como en la revision del desarrollo

del programa de movilidad de los estudiantes recibidos / enviados.

Referencias / Normativa.

Las fuentes a tener en cuenta en la gestion y revision de la movilidad son, entre otras:
- Normativa oficial de los programas de movilidad
- Normativa para la firma de convenios de cooperacion internacional

- Normativa de intercambios de estudiantes

Definiciones.

Movilidad: posibilidad o accién de pasar cierto periodo de tiempo estudiando o
trabajando en otra institucion de educacion superior del propio pais o del extranjero.
En el caso de estudiantes, el programa debe ir asociado al reconocimiento académico

de las materias impartidas durante la estancia.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés

Propietario.

Responsable de Relaciones Internacionales: Gestiona y organiza el programa de
movilidad en todos los aspectos relacionados con el Centro

Responsabilidades.

Jefes de titulacion: Deciden los aspectos relacionados con los temas académicos.
Comision de Relaciones Internacionales URL (formada por los representantes de

todos los centros y convocada por el Vicerrectorado de Estudiantes y Relaciones
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Internacionales URL): Responsable del programa de movilidad en la universidad,
gestiona y organiza el programa de movilidad en todos los aspectos relacionados con

la Universidad.

Grupos de interés

- Universidades y centros de envio y recibo de estudiantes y profesores

- Estudiantes implicados en el proceso de movilidad

— PDI implicados en el proceso de movilidad

- Estudiantes interesados en el proceso de movilidad

- Pares i mares de los estudiantes implicados en el proceso de movilidad

- PAS

- Empleadores: Centros hospitalarios, Centros de asistencia primaria, Centros de
salud mental, Centros socio-sanitarios y residencias geriatricas, Centros
deportivos y recreativos, Centros de rehabilitacién, Escuelas de educacion
especial, empresas relacionadas con la nutricién y/o alimentacion, entre otras.
Son los clientes externos los que nos haran llegar su percepcién de como se
esta desarrollando la movilidad de los estudiantes.

En las fases iniciales del proceso, el responsable de Relaciones Internacionales

negocia con las universidades de acogida las condiciones y planificacion de la

movilidad.

Una vez finalizada la movilidad, el servicio de Relaciones Internacionales envia la

certificacion y valoracién final de la movilidad del alumno a la universidad de

acogida.

* Estudiantes interesados en el proceso de movilidad

El estudiante es convocado a sesiones informativas que tienen como objetivo la

dinamizacion, motivacion y difusién de las actividades del servicio entre el

alumnado: informacion de las plazas ofertadas en una carta, una guia Erasmus y

una reunion informativa.

Otras actividades son:

a. Entrevista personal con los candidatos y prueba de lengua extranjera (qué
puede aportar el estudiante que representa a la EUIFN Blanquerna en la

universidad de acogida).
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b. Entrevista informativa con los estudiantes: informaciones generales,
condiciones de la beca, seguro, pago, fechas de la estancia, alojamiento, etc.
Lectura y firma del pre-acuerdo de convenio. Cuestionario/Renuncia (si es el
caso).

Con este pre-acuerdo, el estudiante entiende que, tanto el equipo de Relaciones

Internacionales de la EUIFN Blanquerna como el de la universidad de acogida han

comenzado a hacer las gestiones pertinentes para que su desplazamiento sea

posible.

* Estudiantes implicados en el proceso de movilidad

Los estudiantes realizan una entrevista informativa sobre la planificacion definitiva

de la estancia, actividades, practicas, etc. en la que se les entrega toda la

documentacion referente a su movilidad: Carta del estudiante Erasmus, seguro en
el extranjero, condiciones de alojamiento y detalles de acogida al centro Erasmus,

y también los impresos oficiales Erasmus a devolver cumplimentados a la vuelta de

la estancia (memoria). Informe del estudiante (memoria), Certificado del centro de

acogida.

Una vez iniciada la movilidad, el estudiante se compromete a enviar

quincenalmente cartas o mensajes de correo electrénico al Responsable de

Titulacion y/o Responsable de Relaciones Internacionales, explicando el desarrollo

de la estancia pactada en el Convenio de la EUIFN Blanquerna.

Una vez finalizada la estancia tiene lugar la reunion de evaluacién de la estancia en

la que el estudiante devuelve las memorias y documentos oficiales Erasmus

cumplimentados.

‘PDI implicados en el proceso de movilidad de los estudiantes

En las acciones previas a la movilidad, el/la responsable de la titulacién notifica el

desplazamiento a los profesores de los estudiantes Erasmus y acuerdan cual sera el

seguimiento, desarrollo y evaluacion de la ensefianza en el extranjero.

Los profesores dan a conocer a los estudiantes cudles son los objetivos que tienen

que alcanzar en la movilidad desde la perspectiva de sus asignaturas.

A lo largo de la movilidad, estudiante y profesores intercambian correos

electrénicos para hacer el seguimiento.

* Padres y madres de los estudiantes implicados en el proceso de

movilidad
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La guia Erasmus que se facilita a los estudiantes en las sesiones informativas
también esta a disposicién de la familia. La interaccién con la familia es siempre a
peticion de la misma, entendiendo que los estudiantes son mayores de edad y toda
la informacion sobre su aprendizaje es tratada de forma personal.

* PAS

La Secretaria de Relaciones Internacionales y el SIOE son los servicios que
distribuyen las guias Erasmus, conocen y hacen difusién de las convocatorias de
programas de relaciones internacionales.

* Empleadores

La relacion del Centro con los empleadores implicados en el proceso de movilidad
de los estudiantes enviados se realiza a través de la universidad de acogida; los
estudiantes acogidos entran dentro del Proceso de Gestion y revision de las
Practicas externas integradas en el programa formativo, bajo la responsabilidad de
la coordinacion de practicas de cada titulacion.

Desarrollo del proceso.
Estudiantes enviados

- Se establecen los acuerdos y convenios con las universidades. El Jefe de
titulacion sera el que acepte la renovacidon o asignacion de un programa de
movilidad y el servicio responsable de relaciones internacionales del Centro sera
el encargado de ejecutar los convenios, pero siempre con apoyo y supervision
de los responsables del Centro.

- Organizacién y gestion del programa de movilidad. En la organizacion se
tendran en cuenta las necesidades de nuevos convenios segun las disposiciones
de los programas europeos de movilidad, y a la vez el responsable de
relaciones internacionales —con el apoyo de la universidad- organizaré el
programa de movilidad.

- Acogida de los estudiantes e informacidn / orientacién general del programa. La
informacidn general de los estudiantes la realizara el responsable de Relaciones
Internacionales y los Jefes de Titulacién. A esta informacién tendran acceso

todos los grupos de interés.
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Matriculacién y informacién/orientacion de los estudiantes. Este procedimiento
es responsabilidad de la Secretaria Académica del Centro y de los Jefes de
Titulacion.

Durante las estancias pueden surgir problemas que seran solucionados por el
servicio de Relaciones Internacionales y el Servici6 de Informacion y
Orientacién al Estudiante.

Incorporacién de los estudiantes a la universidad de destino y finalizacion de la
movilidad.

Reconocimiento académico de los estudios y actividades realizadas durante la
movilidad: este procedimiento corresponde a los Jefes de titulacion.

Revisién y mejora del programa de movilidad. En este apartado se recogeran
anualmente evidencias, cuestionarios de opinidn, y se elaborara un documento
que recoja las propuestas de mejora del proceso.

Por ultimo, se rendiran cuentas a los implicados vy, si se estima oportuno, se
modificara el proceso y se implantaran mejoras, segun el proceso de analisis de
resultados (proceso E30-pcer.anal_res - directriz 1.5 AUDIT).

Estudiantes recibidos

Se establecen los acuerdos y convenios con las universidades. El servicio
responsable del programa de movilidad de la universidad sera el que
establecera los convenios, pero siempre con el apoyo y supervisién del
responsable del Centro.

Organizacion y gestion del programa de movilidad segin la normativa de
intercambio de estudiantes: se llevara a cabo por los Jefes de titulacion y el
responsable de relaciones internacionales de las dos universidades implicadas.
Acogida de los estudiantes por parte de los Jefes de titulacion i el responsable
de relaciones internacionales del Centro.

Matriculacién de créditos: Responsabilidad de la Secretaria académica del
Centro.

Revision y seguimiento del programa de movilidad y resolucion de incidencias
que puedan surgir: responsable de Relaciones Internacionales.

Finalizacidn de la estancia del estudiante.

Reconocimiento académico de la movilidad: Jefes de Titulacion
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- Revisién, modificacién y mejora de las acciones de movilidad. El responsable
de relaciones internacionales y los Jefes de titulacién recopilaran la informacién
necesaria para elaborar nuevas versiones de la documentacion relativa a los

programas de movilidad.

Seguimiento, revision y mejora.

El disefio y gestion de la movilidad de estudiantes se ha ido adaptando a las
solicitudes, necesidades, actitudes y experiencias resultantes de la interaccién entre los
estudiantes y el equipo gestor de los programas internacionales. Asi pues, el protocolo
para los alumnos enviados incluye unas acciones especificas disenadas para responder
a tal propodsito, asi como para preparar al alumnado para que afronte una movilidad
internacional con éxito. Estas acciones incluyen correspondencia, reuniones vy
preparacion de documentacion.

El servicio de Relaciones Internacionales revisara el funcionamiento y cumplimiento de
los objetivos del programa de movilidad con la finalidad de proponer acciones
correctivas en el caso de ser necesarias.

De hecho, todo este proceso dura 12 meses, en los que se solapan dos cursos
académicos. En definitiva, existe un calendario establecido de las acciones y gestiones
a realizar para atender las peticiones y necesidades de los estudiantes que sigue un
protocolo determinado por el propio Centro. Para ilustrar dicho proceso mostramos a
continuacién un calendario tipo fijado:

1. Seleccidon de futuros estudiantes (mayo-junio un afo antes de la movilidad):
Informacion, dinamizacion, entrevistas, etc., en el proceso previo a la seleccién
de candidatos y durante el proceso de seleccién de estudiantes.

2. Acciones previas a la movilidad (septiembre-enero):

a. Preacuerdo de movilidad (septiembre).

b. Entrevista con el/la Responsable de Titulacion (septiembre).
Correspondencia: tarjeta sanitaria europea, seguro de estancia,
preparacion lingiistica, carta para contactar con ex-alumnos, gestion de
alojamiento, cumplimentacion de documentacion (de septiembre a
diciembre).

c. Firma del acuerdo de movilidad (enero).
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3.

4.

Movilidad (febrero-mayo). Acciones llevadas a cabo en el desarrollo de la
movilidad: seguimiento de la estancia con estudiantes, familiares y centro de
acogida a través de correo electrénico y/o teléfono.

Evaluacion de la movilidad (junio): Acciones llevadas a cabo con posterioridad a

la movilidad para su evaluacion.

El seguimiento y medicion se harad para cada titulacién anualmente. Inicialmente, se

consideraran los indicadores siguientes:

N° plazas ofertadas

NO de estudiantes recibidos

NO de estudiantes enviados

NO de estudiantes que acceden a el servicio de RRII
Grado de satisfaccion de los implicados

Registros
Registro Codigo
Acta Comisién Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any academic

Acta Equipo Directivo (de aprobacion de los | reg.acta_ed-nnn#any académic

objetivos y politicas de movilidad / aprobacién de las
acciones de movilidad)

Convenio firmado por ambas partes reg.conv_mobilitat-nnn#any
academic
@ @

Otra documentacion generada

Estudiantes enviados:

Documento de objetivos y politicas de movilidad de los estudiantes
Documento que recoja la planificacién aprobada de las acciones de movilidad
Documento informativo de los programas de movilidad

Documento de la convocatoria de publicacién de la movilidad

Protocolo de difusién de la informacién

Documento que recoja el procedimiento de seleccion de los estudiantes
Documentacidn relativa al reconocimiento académico de los estudios
Documento que revise y analice el programa de movilidad

Nuevas versiones de la documentacion relativa a los programas de movilidad

Documento con la normativa de seleccion de los estudiantes
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Estudiantes recibidos:

Documento que recoja la organizacién de las actividades de intercambio del
Centro.

Documento que recoja informacidn/orientacion especifica para los estudiantes.
Encuesta de satisfaccion de todos los implicados en el programa de movilidad.
Nuevas versiones de la documentacion relativa a los programas de movilidad.

Documento que recoja incidencias.
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Estudiantes enviados
INICIO

Definicién del érgano, unidades y
personas involucradas en la gestion
de la movilidad de los estudiantes
URL, Equipo Directivo Centro

4

Acciones de
mejora de la
revision de
les
actuaciones

Marco de referencia:
Convocatoria y normativa
oficial de los programas

de movilidad

Definicién de los objetivos y las
politicas relativas a la movilidad de los
estudiantes
URL, Equipo Directivo Centro

y

Acta / documento de los
objetivos y politicas de
movilidad de los
estudiantes

Andlisis dE informacién necesaria
para gestionar la movilidad
Responsable de Relaciones
Internacionales, Director Centro

Establecimiento de Normativa para la firma
acuerdos o convenios con de convenios de

otras universidades cooperacion

Jefe de titulacion internacional

2 Se firman los acuerdos o convenios?
Jefe de titulacion

Acuerdos o convenios
firmados por ambas partes

gl
A 4

Planificacién de las
actividades de movilidad

Jefe de titulacion

NO

Acta de aprobacién de la
planificacion de las
acciones de movilidad.

¢ Se aprueban las planificaciones?
Jefe de titulacion
Consejo Pedagégico

si

O
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Proceso

Estado

Gestion de la movilidad de los
estudiantes EUIFNB

Aprobado

Preparacion de material para informar sobre los programas de movilidad

y las condiciones de participacion

Responsable de Relaciones Internacionales
Secretaria de relaciones Internacionales

Documento informativo de los
programas de movilidad

Publicacién de la convocatoria
Responsable de Relaciones
Internacionales

v

Convocatoria de
publicacion

\_/—\

seleccién de
los
estudiantes

Difusién de la informacion relativa a los programas de

movilidad

SIOE, Secretaria Académica, Responsable de Relaciones

Internacionales, Jefe de titulacion

Secretaria de relaciones Internacionales,

Coordinador de curso

Protocolo de

difusién de la
informacién

A

Procedimiento de
Gestion de los tramites

Seleccion de los estudiantes
Jefe de titulacion

Documento que recoja
la seleccion de los

de movilidad

!

Proceso de orientacién

Gestion de los tramites para la participacion de los
estudiantes en programas de movilidad

Responsable de Relaciones Internacionales,

Secretaria Académica

al estudiante y desarrollo
de la ensefianza
(AUDIT 1.2)

A

Desarrollo de actividades de apoyo al estudiante
Responsable de Relaciones Internacionales, Jefe

de titulacion

v

Seguimiento de los programas de movilidad

Responsable de Relaciones Internacionales

gestionados

Jefe de titulacion

A
Incorporacion de los estudiantes a la

Internacionales, Jefe de titulacion

universidad de destino
Responsable de Relaciones

Centro de acogida

Documento que recopile
las incidencias

A

Estudio del problema
Jefe de titulacién, Responsable
de Relaciones Internacionales,

A

Solucién del problema }—\—y

¢ Problemas?

estudiantes
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Proceso

Estado

Gestion de la movilidad de los
estudiantes EUIFNB

Aprobado

Procedimiento de
reconocimiento <

Finalizacién de la estancia del
estudiante

académico

Proceso de andlisis

Reconocimiento académico de los estudios
realizados por los estudiantes
Jefe de titulaciéon

A

Documentacioén relativa al
reconocimiento académico
de los estudios

Documento que
revise y analice el
» programa de

Medicién y andlisis de la satisfaccion en relacién a las
acciones de movilidad
Responsable de Relaciones Internacionales
Jefe de titulacion

A

movilidad

Encuesta de
satisfaccion de los
implicados en el
programa de movilidad

Revisién ,Modificacién y Mejora de les acciones de
movilidad
Jefe de titulacion
Responsable de Relaciones Internacionales

A

de los resultados <
(AUDIT 1.5)
A
Proceso de
comunicacion <
(AUDIT 1.6)

Rendicién de cuentas a las partes implicadas
Jefe de titulacion
Responsable de Relaciones Internacionales

FIN

Nuevas versiones de la
documentacion relativa a
los programas de
movilidad
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Proceso

Estado

estudiantes EUIFNB

Gestion de la movilidad de los

Aprobado

Estudiantes recibidos

Normativa para la firma
de convenios de

cooperacion
internacional

Normativa de
intercambio de
estudiantes

Procedimiento de
acogida

Procedimiento de
matriculacién

Documento que
recoja las

incidencias

Estudio del problema
Jefe de titulaciéon

|

Solucién del problema
Jefe de titulacion,

- — Jefe de titulacion,

- | Matriculacion de los estudios

INICIO

Establecimiento de los
acuerdos/convenios con
universidades

Acuerdos o convenios
firmados por ambas partes

Jefe de titulacion,
Responsable de relaciones
Internacionales

Organizacion del
programa de movilidad
Jefe de titulacion,
Responsable de
relaciones
Internacionales

Acogida y informacién a los
estudiantes

Responsable de relaciones
Internacionales

)

Secretaria Académica

v

Informacidn/ orientacién especifica para
estudiantes
SIOE, Responsable de Relaciones

Documento de
organizacion de las

> actividades de

intercambio del Centro

Documento de
Informacién/ orientacién

Internacionales, Jefe de titulacion,
Secretaria de relaciones Internacionales,

¢Problemas?

Finalizacién de la estancia del
estudiante

Responsable de relaciones
Internacionales

Proceso de andlisis

(AUDIT 1.5)

Proceso de
comunicacion <

Responsable de relaciones
Internacionales

> especifica para los
estudiantes

Documento de
revisién y andlisis del
» programa de

!

Revision y seguimiento del programa de
movilidad

> de los resultados ] ]

Jefe de titulacion,
Responsable de relaciones Internacionales

movilidad

Encuesta de
satisfaccion de los
implicados en el

(AUDIT 1.6)

Rendicién de cuentas a las partes implicadas
Jefe de titulaciéon

!

programa de movilidad

Revision, Modificacion y Mejora de las acciones de
movilidad
Responsable de relaciones Internacionales,
Comisién de Calidad

Nuevas versiones de la

documentacién relativa a
—|—> los programas de

movilidad
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5.4.2.4 Proceso de Gestion de la orientacion profesional de la Escola

Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

Objetivo.

El objetivo del presente proceso es el de establecer la sistematica de aplicacion en la

gestidn y revision de la orientacién profesional del Centro.

Alcance.

Este proceso sera de aplicacidon tanto en la gestion como en la revision del desarrollo

de la orientacion profesional llevada a cabo en el Centro.

Referencias / Normativa.

- Programa formativo

- Perfil del egresado, tal como se ha definido en el proceso de garantia de la
calidad de los programas formativos

- Informacion relativa al entorno profesional

- Normativa sobre la orientacion profesional

- Informes de los estudios realizados sobre insercidn profesional de los egresados

Definiciones.

Orientacion profesional: Conjunto de acciones de ayuda a los estudiantes en su
definicion de objetivos profesionales.

Programa de insercion profesional: Proyecto regulado que acerca el mercado
laboral a los titulados universitarios que solicitan un puesto de trabajo, mediante un

proceso integrado de informacidn, orientacidn y asesoria ocupacional.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés

Propietario.

Responsable GPP GABINETE DE PROMOCION PROFESIONAL - Bolsa de Trabajo

Responsabilidades.
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Equipo Directivo y Jefes de titulacion: Definen las actuaciones relacionadas con la
orientacién profesional de los estudiantes.

Gabinete de Promocion Profesional (GPP): Gestiona las actuaciones relacionadas
con la orientacion profesional de los estudiantes (planificar, desarrollar y evaluar las

acciones que se llevan a cabo).

Grupos de interés

« Estudiantes EUIFNB

» Posibles futuros estudiantes EUIFNB

« PDI

+ Empleadores
Los grupos de interés participan en el desarrollo y disefio del proceso de la forma
siguiente:
Los estudiantes pueden pedir al GPP de la EUIFN Blanquerna entrevistas a lo largo
de todo el curso, éstas tienen diferentes objetivos, que dependen de las peticiones:
asesoramiento sobre el curriculum, solicitud de guias con informacion sobre orientacién
profesional, asesoramiento laboral,... De las entrevistas efectuadas se hacen
estadisticas anuales que incluyen: nimero de entrevistas realizadas, motivo de las
mismas, actividades generadas a partir de su realizacion, ...
Cada curso académico, durante el segundo cuatrimestre, se realizan sesiones
informativas de orientacion profesional a todos los estudiantes del Ultimo curso de
cada titulacién y después los estudiantes hacen la valoracion, para poder hacer un
seguimiento y analisis de las actividades realizadas.
Se llevan a cabo sesiones informativas a los estudiantes de cada titulacion sobre los
requisitos para trabajar en el extranjero, segun los objetivos marcados al inicio del
curso. En éstas, se proporciona informacion profesional y laboral, ya que el GPP realiza
también la tramitacién de la documentacién necesaria para poder ejercer en otros
paises. Después de la sesidn, los estudiantes también haran una valoracién de la
misma.
El andlisis de la actividad del servicio proporciona informacién que es necesario

incorporar para su correcto funcionamiento.
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Los posibles futuros estudiantes de la EUIFN Blanquerna obtienen informacion
de las actividades del GPP a través de la Web del Centro y de los folletos informativos
de las titulaciones.

La responsable del GPP efectia una reunién anual con el Equipo Directivo en la que
informa sobre las actividades desarrolladas, las estadisticas correspondientes y entrega
un informe del Servicio para el seguimiento, revisién y mejora. Los responsables de
cada titulacién haran extensiva esta informacién a los Consejos de Titulacién y a los
profesores. Estas informaciones seran publicadas y accesibles para todos los grupos
de interés y ayudaran a planificar las futuras sesiones de orientacion a los estudiantes.

Con respecto a los empleadores, los representantes del mercado laboral se ponen en
contacto con el GPP a través del correo electronico, telefdnicamente o mediante visitas
programadas a lo largo de todo el curso. EI GPP tiene relacion con empresas de
selecciéon de personal sanitario que hacen seleccién de los candidatos y después
informan de cédmo se han desarrollado las gestiones hechas.

Desarrollo del proceso

- Definicion/revision de los objetivos de la orientacion profesional, a partir del
andlisis de la informacion relativa al mercado laboral relacionada con la
titulacion, mediante el procedimiento de analisis de la insercién laboral de los
graduados y de la satisfaccion con la formacién recibida y posterior definicidn
de las acciones que se deriven de los puntos anteriores. El Equipo Directivo
sera el responsable de esta primera fase del proceso.

- Recogida de informacidn sobre el perfil del egresado y del entorno profesional
en reuniones anuales convocadas por los jefes de titulacion con los grupos de
interés externos de la profesion (direcciones de enfermeria, fisioterapia, centros
relacionados con la nutricion y la dietética, asociaciones de profesionales,...) y
ex alumnos.

- El GPP llevard a cabo las actividades de planificacion de las actuaciones de
orientacién, preparacion del material necesario para informar, difusion de la
informacidn y desarrollo de las actuaciones planificadas.

- Los estudiantes de la EUIFNB, centros formativos de posibles futuros

estudiantes de la EUIFNB, posibles futuros estudiantes de la EUIFNB vy
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profesores, recibiran la informacién de las actividades planificadas y los
resultados de insercion laboral.

- La mediciéon y andlisis de la satisfacciébn en relacion a las actuaciones de
orientacion se llevara a cabo mediante el proceso de analisis de resultados
(proceso E30-pcer.anal_res - directriz 1.5 AUDIT) y la rendicion de cuentas a
las partes implicadas se realizarda segin el proceso de publicacion de
informacién sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf - directriz AUDIT
1.6).

Seguimiento, revision y mejora.

Se lleva a cabo una revisidén anual de la gestion de la orientacion profesional, que
tiene en cuenta la informacion obtenida del analisis estadistico cuantitativo y el
andlisis cualitativo de las actividades del servicio (entrevistas, sesiones
informativas), de las valoraciones de los estudiantes sobre las sesiones
informativas y de las encuestas de satisfaccion del servicio.
El seguimiento, revisidon y mejora esta centrado en:
* Grado de satisfaccion de los usuarios del servicio después del desarrollo de las
actuaciones planificadas, teniendo en cuenta la fiabilidad de la muestra (respuestas
recibidas/numero total de encuestas).
* Resultados de las diferentes acciones:

- Numero de personas que se han beneficiado de la difusion de la

informacion.

- Numero de actividades de orientacion profesional programadas.
* Tasa de insercion laboral de los nuevos titulados
En el proceso de revisidon del SGIQ se incluird la revision del proceso, evaluando

como se ha desarrollado y si han existido incidencias.

Registros

Registro Cddigo

Acta Equipo Directivo de aprobacion de los objetivos de | Reg.acta_ed-nnn#any
orientacién profesional academic

Acta Equipo Directivo de aprobacion de las actuaciones de | Reg.acta_ed-nnn#any
orientacion academic

@ @
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Otra documentacion generada.

« Documento de objetivos de orientacidn profesional

« Informe de analisis del mercado laboral del egresado

« Documento de definicion de las actuaciones de orientacion

« Documento de planificacion de las actuaciones de orientacion

« Documento informativo de las actuaciones

« Documento sobre el canal de informacion de los destinatarios

« Documento de revision y analisis de las acciones de orientacion

» Nueva version de la documentacion relativa a la definicion de les actuaciones.

Flujograma.
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INICIO

Documento de
objetivos.

Acta de aprobacion
que recoja los
objetivos.

Definicion del servicio y personas involucradas en la
orientacion profesional de los estudiantes
Definicién objetivos de la orientacion profesional
Equipo Directivo Centro, GPP

de referencia:

bjetivos programa
Obj prog Informe de andlisis del mercado

formativo
Perfil de egresado

Informacién entorno

Andlisis de la informacién relativa al
mercado laboral de la titulacién

Equipo Directivo Centro, GPP

laboral del egresado

profesional.
Grupos de interés

Acciones de
mejora
originadas en la
revision de las
anteriores
actuaciones

Documento de definiciéon de
las actuaciones de
> orientacion

Definicion de las actuaciones
dirigidas a la orientacion profesional
Equipo Directivo Centro
Consejo de titulacion

¢ Se aprueban las actuaciones?
Equipo Directivo Centro

Acta de aprobacion de

Proceso de | las actuaciones de
. - orientacién
orientacion y apoyo SI i i
al estudiante +
(AUDIT 1.2) Planificacién de las actuaciones de
orientacion

A Jefe de titulacion

Responsable GPP

¢ Se aprueba la

planificacion?
Equipo Directivo
Centro

Documento de planificacion
de las actuaciones de
orientacion

di
v

Preparacién de material para
informar sobre las actuaciones de

Documento
informativo de las

orientacion actuaciones
GPP
Y Documento que recoja
Difusion deinformacién relativa a las el canal de
orientaciones » informacién a los
GPP destinatarios
GPP: GABINETE DE PROMOCION
PROFESIONAL y Bolsa de Trabajo
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Desarrollo de las actuaciones
planificadas
Jefe de titulacion, GPP

— — .‘ - — Documento que revise y
Procgsp Medicion y andlisis de la sgtlsfaccmn analice las acciones de
de anélisis de P en relacion a las ac.:tuacmnes de R orientacion
resultados orientacion
(AUDIT1.5) Equipo Directivo Centro, GPP
4
A
Revision, Modificacion y Mejora de
las actuaciones de orientacion
Equipo Directivo Centro,
Comision de Calidad
A Nuevas versiones de la
Proceso de Rendicion de cuentas a las partes documentacion relativa a
comunicacion < implicadas p  ladefinicion de les
(AUDIT 1.6) Equipo Directivo Centro, GPP actuaciones

FIN
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5.4.2.5 Proceso de Gestion de las practicas externas de la Escola

Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

Objetivo.
El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica de aplicacion en la gestion

y revision de las practicas externas en los Programas Formativos del Centro.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacién tanto en la gestion, como en la revisién del desarrollo

de las practicas externas integradas en los Programas Formativos.

Referencias / Normativa.
Las fuentes a tener en cuenta en la gestidn y revision de las practicas externas son,
entre otras:

- Programa formativo

- Perfil del egresado

- Directrices para la implantacién de las titulaciones

- Normativa de Practicas

Definiciones.

Practicas externas: Las practicas formativas externas son las actividades realizadas
por los estudiantes en empresas, instituciones y entidades, fuera de les dependencias
universitarias, que tienen como objetivo complementar su formacion universitaria.
Pueden ser:

Practicas externas integradas en el Programa formativo: correspondientes a
créditos académicos.

Practicas voluntarias: sin correspondencia ni reconocimiento en el curriculum

académico del estudiante.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.

Jefe de titulacion
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Responsabilidades
Responsable de los Centros Asistenciales: Captacion y mantenimiento de las
plazas, vigencia de los convenios de practicas en los centros asistenciales y gestion
econdmica de les practicas externas.
Coordinador de practicas: Presentacion de las plazas de practicas, asignacion e
incidencias en las adjudicaciones. Elaboracién de los listados definitivos de las
destinaciones de practicas de los estudiantes. Seguimiento de los alumnos durante el
periodo de practicas. Supervision de la evaluacion de los estudiantes en practicas.
Profesor de seguimiento de practicas externas (PSPE): Seguimiento de los
alumnos durante el periodo de practicas y evaluacion de las practicas externas.
Comision de Calidad del Centro: Supervision de todos los aspectos del programa
formativo respecto del cumplimiento de los procedimientos establecidos y su calidad.
Grupos de interés
- Empleadores: Centros hospitalarios, Centros de asistencia primaria, Centros de
salud mental, Centros socio-sanitarios y residencias geriatricas, Centros
deportivos y recreativos, Centros de rehabilitacion, Escuelas de educacion
especial, empresas relacionadas con la nutricién y/o alimentacién, entre otros.
Son los clientes externos los que nos haran llegar su percepcién de cémo se
estan desarrollando las practicas via profesores de seguimiento de practicas
externas y el coordinador/responsable del centro de practicas, ya sea mediante
entrevista o informe escrito.
- Estudiantes EUIFNB: Sera el grupo diana del proceso siendo el protagonista
principal, participara en el proceso contestando las encuestas de satisfaccion.
Antes de elegir el centro de practicas, el estudiante acude a una sesion informativa
en la que se da a conocer cada una de les plazas ofrecidas, la normativa de
practicas, los objetivos y el sistema de evaluacion. El estudiante tiene acceso a
toda esta informacion a través de la guia del estudiante y de la pagina web de
practicas. La secuencia del proceso es:
- Sesiones antes de iniciar cada uno de los periodos de practicas y cada curso
académico.
— Eleccidn de la plaza a través de la pagina web, teniendo en cuenta el protocolo

establecido de turno.
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Listado provisional de asignacion de las plazas, reuniones personalizadas de
atencion y resolucion de incidencias.

Asignacion definitiva y envio al estudiante del listado con la informacion de la
adjudicacion incluyendo el nombre del profesor de seguimiento de practicas
externas (PSPE) asignado.

Justo antes del inicio de las précticas, el profesor de seguimiento se pone en
contacto con el estudiante y le informa mas especificamente de como se
realizara el seguimiento durante este periodo y las caracteristicas particulares
de cada plaza y centro.

Durante las practicas externas, el estudiante cuenta con un seguimiento
presencial semanal por parte del profesor de seguimiento de practicas
externas.

Una vez finalizadas las practicas, se comunica al estudiante su evaluacion.

El estudiante realiza una evaluacion cualitativa y cuantitativa de las précticas,

mediante encuestas y efectla una valoracion con los tutores académicos.

Empleadores

La responsable de centros asistenciales se pone en contacto con las
empresas o instituciones para gestionar las plazas necesarias para el curso
académico, a la vez que se establece la manera de efectuar el seguimiento de
los estudiantes y que contraprestacion recibira el centro.

Antes de iniciar los periodos de practicas, los profesores de seguimiento de
practicas externas se ponen en contacto con las empresas o instituciones para
informarles de los estudiantes que realizaran las practicas en su centro y
hacerles llegar la documentacién requerida: listado de estudiantes, objetivos,
normativa, evaluacion y hoja de seguimiento, asi como la carta de solicitud de
certificados de los profesionales de los centros que han tutorizado a los
estudiantes.

Durante el desarrollo de las practicas, los profesores de seguimiento tienen
contacto con los centros, recogiendo las sugerencias y propuestas que les
hacen. Una vez concluido el periodo de préacticas, hacen llegar a la
coordinacién de practicas de la titulacion un informe explicando como se han

desarrollado.
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Al finalizar el cuatrimestre, el estudiante cumplimenta unas encuestas sobre la
valoracion de les practicas y la informacion referente a los centros se hace

llegar posteriormente a les empresas o instituciones implicadas.

Desarrollo del proceso.

Una vez el Equipo directivo ha definido el érgano y personas encargadas de
gestionar las practicas, se procede a la definiciébn de los objetivos de las
practicas externas en las instituciones y del nimero de créditos, tipologia y
requisitos minimos. Esta definicidn la realizaran los Jefes de titulacidn, teniendo
en cuenta los programas formativos, los perfiles de los egresados, el entorno
profesional y las nuevas demandas relacionadas con el Espacio Europeo de
Educacion Superior.

Organizacion y Planificacion de les Practicas. Existen dos aspectos basicos en la
organizacion de les practicas: la busqueda de centros y el establecimiento de
convenios con estos centros. Esta organizacién la llevara a cabo la responsable
de los centros asistenciales.

Preparacion del material: La coordinacion de practicas de la titulacion preparara
el material para informar y difundir el funcionamiento y organizacion de estas
practicas.

Acciones de orientacion a los estudiantes respecto a como se desarrollan las
practicas. La coordinacién de practicas efectuara la asignacién de los
estudiantes a los centros de practicas segun un procedimiento sistematizado y
objetivo.

Antes del desarrollo de las practicas, la coordinacidon de practicas -junto con los
coordinadores de curso- orientara a los estudiantes informandolos de los
diferentes aspectos en el contexto del grupo clase, para presentar cada uno de
los centros ofertados antes de iniciar las practicas; también se prevera un
horario de atencidn al estudiante para la resolucién de dudas antes del inicio de
las practicas.

Durante el periodo de practicas, los estudiantes tendran seguimiento por parte
de los tutores de la universidad y la coordinacion de las practicas, velando por

su desarrollo normal y solucionando las incidencias que se deriven.
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« Revision y mejora de les practicas externas. Se recogeran las evidencias

(cuestionarios de opinidn,...) y se elaborara un documento de propuestas de

mejora, consensuado entre los diferentes responsables (ver flujorama).

« Se rendiran cuentas a los implicados y, si procede, se implantaran las mejoras

de acuerdo con lo descrito en el proceso de publicacién de informacién sobre

las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf - directriz AUDIT 1.6).

Seguimiento, revision y mejora.

Anualmente, se trabajara sobre los siguientes indicadores:

- NO© de convenios firmados vigentes

- Ratio de plazas de practicas en relacién a los estudiantes matriculados

- Grado de satisfaccion de los estudiantes, PSPE y empleadores:

La informacion de los estudiantes se recoge a través de una evaluacion
cualitativa y cuantitativa de las practicas, mediante encuestas realizadas
después de cada periodo y una valoraciéon cualitativa que de forma verbal
se lleva a cabo con los tutores académicos y es recogida posteriormente por
ellla coordinador/a de practicas.

Los Profesores de Seguimiento de Practicas Externas (PSPE), durante el
desarrollo de las préacticas, recogen las sugerencias y propuestas de los
centros de practicas. Una vez concluido el periodo de practicas, hacen
llegar a la coordinacion de practicas de la titulacién un informe explicando
cdmo se han desarrollado, incluyendo su propia valoracion.

Empleadores: El grado de satisfaccion de los centros de précticas se
recoge a través de los PSPE (en su informe), asi como en la relacion
directa de la Coordinadora de Practicas durante el seguimiento de las
mismas o de las visitas que realiza la Responsable de Centros
Asistenciales.

La comision de practicas de la titulacion revisara el funcionamiento de les practicas con

el fin de poner en marcha las acciones correctiva en el caso de detectarse

desviaciones.

Dentro del proceso de revisién anual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad, se

incluira la revisién del desarrollo del proceso y su mejora.
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Registros
Registro Cadigo
Convenios firmados por las dos partes y en vigor reg.conv_pract  -nnn#curs
académic

Actas Consejo de titulacion de Enfermeria. (Acta de | Reg.acta_consell_tit_INF-
aprobacién de asignacion de los estudiantes a los | nnn#curs academic

centros y planificacion de les practicas)

Actas Consejo de titulacion de Fisioterapia. (Acta de | Reg.acta_consell_tit_FIS-
aprobacién de asignacion de los estudiantes a los | nnn#curs academic

centros y planificacion de les practicas)

Actas Consejo de titulacion de Nutricion. (Acta de | Reg.acta_consell_tit_NUT-
aprobacién de asignacion de los estudiantes a los | nnn#curs academic

centros y planificacion de les practicas)

Acta Comisidn de Calidad del Centro Reg.acta_cqg-nnn#any
academic
@ @

Otra documentacion generada.

Objetivos de las practicas

Normativa de les practicas

Documento que recoja el niUmero de créditos, tipologia y requisitos minimos
Documentacién de la evaluacion de las practicas / Acta de aprobacion
Documentacidén que recoja el organigrama de les personas de este circuito /
Acta de aprobacion

Documentacidn que recoja los mecanismos para la gestién administrativa de las
practicas

Documento del listado de profesores de seguimiento de las practicas
Documento informativo de las practicas y sus condiciones especificas

Informe de revisién de las instalaciones y equipamientos de los centros de
practicas

Documento que contemple la metodologia de ensefianza-aprendizaje de las
practicas

Nuevas versiones de la documentacion relativa a la definicidon de las practicas
Documento de asignacién de los estudiantes a los centros

Documento que enumere a todos aquellos estudiantes que no hayan realizado
practicas, indicando el motivo

Documento que recoja les incidencias de practicas
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- Encuestas y resultados de satisfaccion de todos los implicados (tutores,
estudiantes,...).

- Indicadores de calidad de les practicas.

Flujograma.
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externas
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Gestion de las practicas

Aprobado

Marco de referencia:

. Objetivos del programa
formativo
Perfil del egresado
Entorno profesional
Regulaciones

Programa AUDIT

< wicio >

personas involucradas en las practicas
externas
Director, Jefe de titulacién

A
Definicién de los contenidos y requisitos

Documentacién que
recoja el organigrama

A
Definicion del érgano, unidades o

‘Acciones de
mejora de la
revision
anterior

minimos de las practicas
Jefe de titulacion

A

Busqueda de opciones para la realizacion
de practicas en empresas o instituciones
Responsable de Centros Asistenciales

Objetivos de las practicas
Normativa
Evaluacion

Documento que recoja el
n° de créditos, tipologia y

v

Establecimiento de convenios de
colaboracién con empresas y
instituciones
Responsable de Centros Asistenciales

—»
Informacién
sobre las
caracteristicas y
calidad de los
Centros
NO

NO

¢ Se firma e
convenio?

requisitos minimos

Convenio firmado por
» ambas partes y en vigor

Director

Sl

|

Planificaciéon de

]—> las practicas

Jefe de titulacion

e aprueba la planificacio
Jefe de titulacion
Consejo de Titulacion

Sl

Actay
documentacién de la
» planificacién de las

practicas

Designacion de los profesores de
seguimiento
Responsable de Centros
Asistenciales

v

Preparaciéon del material para
informar sobre las practicas y las

Documento listado
profesores de
seguimiento de las
practicas

condiciones
Coordinador/a de practicas

Difusién de la informacién relativa a
las practicas
Coordinador/a de practicas
Coordinador/a de curso

v

Asignacion de los estudiantes a los
centros de practicas

Documento informativo
de las practicas y sus
condiciones
especificas

Coordinador/a de practicas
Secretario/a de practicas

Documento de
asignacion.
Acta de aprobacién
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Ejecucién de las condiciones de acogida para orientar al
estudiante en el desarrollo de las practicas
Coordinador/a de practicas
Coordinador/a de curso

Proceso de
N desarrollo de la

A

Revision de las instalaciones, equipamientos y/o
recursos destinados a las practicas
Responsable de Centros Asistenciales

ensefanza
(AUDIT 1.2)

Informe de
revision

Documentacion sobre los
mecanismos para la

Gestion administrativa de les practicas J
Responsable de Centros Asistenciales

l

Desarrollo y seguimiento de las practicas

Coordinador/a de practicas

¢ Problemas?

Proceso de andlisis de
resultados <

Estudio del problema
Coordinador/a de
practicas

4

Solucion del problema

»| gestion de las practicas

Documento sobre la
metodologia de ensefianza-

’—’ aprendizaje de las practicas

'ocumento que recoja a

todos aquellos
estudiantes que no han

(AUDIT 1.5)

Proceso de publicacion de
informacioén
(AUDIT 1.6)

Medicién y analisis de la satisfaccion de las practicas
Jefe de titulacion, Responsable de Centros
Asistenciales

Coordinador/a de practicas

— P

Rendicion de cuentas a las partes implicadas
Jefe de titulacion

Revision, Modificacion y mejora de las practicas
Jefe de titulacion,
Responsable de Centros Asistenciales,
Coordinador/a de practicas

realizado practicas,
indicando el motivo

Registro de incidencias
de practicas

ncuestas y resultados de
satisfaccion de todos los
implicados (tutores,
estudiantes,..) Indicadores
de calidad de practicas

Nuevas versiones de la
documentacioén relativa a la

FIN

¥ definicion de las practicas
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5.4.2.6 Proceso de Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias de la

Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna

Objetivo.
El objetivo de este proceso es establecer el sistema de aplicacion en la gestion de

incidencias, reclamaciones y sugerencias del Centro.

Alcance.
Este proceso se aplicara en la gestion y revision del desarrollo de las incidencias,

reclamaciones y sugerencias del Centro.

Referencias / Normativa.
- Guia del estudiante: Normativa Académica
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull
- Reglamento del Sindic de Greuges (URL)

Definiciones.

Incidencia: Algo que sobreviene de manera no prevista en el curso de una actividad,
teniendo conexidn con la misma.

Reclamacion: Protesta, queja, que alguien presenta por una injusticia sufrida, o por
una irregularidad que puede perjudicarle, para exigir la reparacion.

Sugerencia: Indicacion a alguien de algo como cosa a realizar, determinacion a
tomar, etc.

Queja: aquella insatisfaccion expresada por un miembro de los principales grupos de
interés, basada en el incumplimiento de compromisos adquiridos o en actuaciones
deficientes, sobre la cual el afectado espera una solucion.

Mejora: Cambio propuesto o realizado para mejorar el Plan Formativo o el

funcionamiento del Centro.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Secretaria de Direccidn

Responsabilidades.
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- Equipo Directivo

- Secretaria de Direccién

- Secretaria Académica

- Responsables de los servicios

- Comision de Calidad
Grupos de interés

- Estudiantes

- PDIy PAS

- Fundacié Blanquerna

- URL

- Empleadores

- Sociedad en general
Este proceso puede afectar a todos los grupos de interés del Centro ya que todos son
susceptibles de recibir y emitir sugerencias y reclamaciones, asi como de estar
implicados en una incidencia producida en la organizacién. El redactado relativo a este
punto en la Normativa Académica vigente a partir del curso 2008/2009 —a la cual
acceden estudiantes, PDI y PAS a través de la intranet- es el siguiente:
“Sugerencias, reclamaciones y incidencias
Los estudiantes y personal de la EUIFNB pueden expresar libremente cualquier
sugerencia, reclamacidon o incidencia vinculada a una cuestion académica, de los
servicios o del material del Centro. Para hacerlo disponen de unas hojas elaboradas a
tal efecto que encontraran en el hall de la EUIFNB, asi como un buzdon donde
depositarlas.
Todas las hojas recibidas en las que consten los datos de los remitentes recibiran
respuesta en un plazo maximo de 15 dias”.
Los estudiantes y el personal del Centro reciben esta informacidon directamente de la
Normativa Académica (accesible a través de la intranet- bLink) y, el resto de personas
no directamente vinculadas al Centro, son informadas de este recurso,
preferentemente, a través del servicio de Recepcién y del Servicio de Informacién y
Orientacion al Estudiante (SIOE).
La Comisién de Calidad del Centro recibira y estudiara las observaciones que del
proceso se hagan desde los diferentes grupos de interés, hara el seguimiento y

propondra las mejoras que correspondan en su informe anual, después de consultar
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con el propietario y los responsables del proceso, haciendo difusion a través del Plan
de Comunicacion y el texto de la Normativa Académica, si se tuviera que modificar.

Los estudiantes y trabajadores del Centro pueden, por otra parte, dirigirse al Sindic de
Greuges de la URL, que tiene como misidn velar por los derechos y libertades de la

comunidad universitaria (ver proceso URL: mMsaGic- URL-FT-D2/05).

Desarrollo del proceso.

Este es un proceso transversal que afecta a todas las actividades del Centro.

Con respecto al desarrollo del proceso, se puede iniciar de forma verbal o escrita. De
una comunicacion verbal -a través de una entrevista con el responsable
correspondiente o también a raiz de una conversacién- pueden surgir un conjunto de
acciones de mejora, si la incidencia, reclamaciéon o sugerencia es asumida por el
interlocutor como coherente.

De forma escrita, a parte del proceso tal y como viene descrito en el flujograma, se
reciben comunicaciones por carta, que son contestadas y tenidas en cuenta.
Actualmente, el proceso se inicia frecuentemente a través del correo electronico. Por el
numero de estudiantes del Centro y las facilidades informaticas (intranet con grupos de
asignatura, de seminario o de tedrico-practica, direcciones electrénicas de los servicios,
accesibilidad para encontrar a la persona que se esta buscando,...) muchas cuestiones
se trabajan y resuelven mediante el correo electrdnico.

Respecto a las incidencias, reclamaciones o sugerencias de los estudiantes, es
necesario destacar que, durante su estancia en el Centro, tienen contacto semanal con
el/la tutor/a de seminario, a quienes pueden dirigirse de forma permanente en relacién

a temas académicos o de problematicas personales que afecten a temas académicos.

Sin embargo, el sistema formal de aplicacion en la gestién de incidencias,
reclamaciones y sugerencias es el que se refleja en el flujograma de desarrollo del
proceso, que refiere la gestion formal de las hojas de sugerencias y las instancias que
recogen incidencias, reclamaciones y sugerencias. El proceso tiene dos vias de
entrada, las hojas de sugerencias/reclamaciones/incidencias propiamente dichas y
aquellas instancias que impliquen una queja o reclamacion; la gestion de las primeras
sera llevada a cabo por la secretaria de direccidn y la de las segundas por la secretaria

académica, que hacen llegar al miembro del Equipo Directivo del cual dependa la
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titulacién o servicio la hoja correspondiente. EI miembro del Equipo Directivo hace
llegar la sugerencia/reclamacion/incidencia o instancia al destinatario directo de la
misma, que una vez analizada, propone una respuesta que definird conjuntamente con
el miembro del Equipo Directivo responsable. EI compromiso es responder en el plazo
de 15 dias cuando se tengan los datos del remitente y, si es el caso, evidenciar el
compromiso del Centro con la accién correctiva, preventiva o de mejora
correspondiente, que se llevarda a cabo aunque el remitente no haya aportado sus
datos y no se le pueda responder.

Seguimiento, revision y mejora.
Anualmente, el Equipo Directivo del Centro evalla los resultados de las acciones
parciales o finales que se han llevado a cabo a raiz de sugerencias y la Comisién de
Calidad del Centro revisa y hace propuestas de mejora de este proceso, entendiéndolo
como una herramienta basica del enfoque a la satisfaccién del cliente y la mejora
continua.
Inicialmente, se consideraran los indicadores siguientes:

- NO° de hojas de sugerencias recibidas, separadas por destinatario y tema.

- NO de instancias que hacen referencia a incidencias, reclamaciones y

sugerencias.
- Grado de cumplimiento del plazo de respuesta.

- No vy tipologia de acciones emprendidas a raiz de incidencias, reclamaciones y

sugerencias.
Registros
Registro Cadigo
Acta Comisién Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any academic
Hoja de sugerencias reg.full_sugg-nnn# any academic
Hoja registro sugerencias reg.full_reg_sugg-nnn# any academic
@ @

Otra documentacion generada.
- Respuestas (diferentes canales) a las hojas de sugerencias
- Respuestas (diferentes canales) a las instancias que se refieren a incidencias,

reclamaciones y sugerencias
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Flujograma.
( INICIO )

Desarrollo de

actividades

académicas

rchivo
Instancias y
respuestas
(expediente
académico

4

Desarrollo de
actividades

y
Definicién de un canal de
atencion de Incidencias,

dministrativa:

Normativa

reclamaciones y sugerencias
Equipo Directivo Centro

Canalizacion y registro de las
Instancias
Secretaria Académica

A

Determinacion de la
naturaleza y alcance del

problema
Miembro del ED gel que depende

v

Analisis de los motivos
Destinatario

l

Definicién de acciones
correctivas, preventivas o de
mejora
Destinatario
Miembro del ED del que depende

!

Comunicacién de la
implementacion
Secretaria Académica

Instancia SUQeregncia
¢ (secretaria) (buzon)

académica

> - Hoja Instancia
- Hoja sugerencia

Canalizacion y registro de las

sugerencias
Secretaria de Direccion

A

Determinacion de la
naturaleza y alcance del

problema
Miembro del ED gel que depende

v

Analisis de los motivos
Destinatario

l

Definiciéon de acciones
correctivas, preventivas o de
mejora
Destinatario
Miembro del ED del que depende

!

}

Respuesta a Instancia:
15 dias plazo

Comunicacién de la
implementacion
Secretaria de Direccion

A

Desarrollo de las acciones
Destinatario y Serviciols
dependiente/s

)

Evaluacion de los resultados
parciales/finales

Respuesta a sugerencia
(con remitente):
15 dias plazo

Equipo Directivo Centro

v

Revisién y mejora del proceso
Comisién de Calidad

Archivo

Sugerencias y
respuestas
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personal académico URL

Universitat Ramon Llull

5.5 Directriz 1.3. Como el centro garantiza y mejora la calidad de su
personal académico.

5.5.1 Coordinacion de la garantia y mejora de la calidad del personal
académico en el marco global de la URL.

5.5.1.1 Proceso de evaluacion de la actividad docente.

5.5.1.1.1 Delimitacion del proceso.

Este proceso regula la manera en que la Universitat Ramon Llull coordina la evaluacion

de la actividad docente del profesorado de los Centros de la Universitat.

5.5.1.1.2 Grupos de interés a los que va dirigido.

El proceso de evaluacién va dirigido a la totalidad del personal docente de los
diferentes Centros de la URL que cumplan los criterios establecidos en el Manual de
evaluacion de la actividad docente de la URL (recientemente certificado por AQU en el
marco del Programa DOCENTIA):
- que los profesores cuenten con una experiencia docente minima de 2
afos en la Universidad Ramon Llull.
- que los profesores estén por encima del umbral de los 12 créditos
anuales en encargo docente, que propone como minimo AQU en la
“Guia para el disefio y la implantacion de un modelo institucional de

evaluacion docente a las Universidades publicas catalanas” (22 ed.).

5.5.1.1.3 Descripcion del Proceso.

5.5.1.1.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.

- Junta Académica (Junta De Gobierno) de la URL

- Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL

- Comisién de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL

- Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Unidad de Calidad e
Innovacion Académico-docente de la URL (UQIAD-URL)

- Organo especifico de Centro para la evaluacidn de la Docencia (OEC)

- Responsables Académicos de cada Centro y/o departamento
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- Profesores/as de la URL
- Estudiantes de la URL

5.5.1.1.3.2 Proceso de evaluacion.

1. Convocatoria:

De forma anual el Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea (VRDCE)
hace publico el inicio del proceso de evaluacién de la actividad docente mediante
las herramientas de difusion pertinentes (espacio Web, intranet, comunicaciones al
profesorado,...), explicitando los plazos para presentar las solicitudes y la

documentacion correspondiente.

Los servicios de administracién de cada Centro facilitaran a los profesores que lo
pidan y que cumplan los requisitos, el documento de solicitud de la evaluacién

docente que se tendra que devolver al servicio administrativo de su Centro.
2. Recepcion de solicitudes

Una vez se tengan las solicitudes de los profesores, el servicio de administracion
del centro, entregara a los profesores el autoinforme que deben completar para la
realizacion de la evaluacion de la propia actividad docente. De la misma manera, se
facilitard a los Responsables Académicos y a los Organos especificos de Centro

(OEC) los respectivos informes a rellenar.
3. Recopilacion de informacion

Los profesores y los Responsables Académicos entregaran al OEC encargado de la
evaluacion de la docencia los autoinformes e informes de evaluacion de la actividad
docente cumplimentados. Los profesores evaluados proporcionaran también al OEC
informacién adicional generada durante el trienio evaluado (datos de referencia,

etc.)

El OEC afnadird a esta informacion los resultados de las encuestas de los

estudiantes correspondientes a cada profesor.
4. Inicio del proceso de evaluacion

Toda la informacién estard a disposicion del OEC en forma de dosieres

personalizados para cada profesor.
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En la reunion anual (en la que se valora el grupo de profesores del Centro que
cumplan el trienio docente), el OEC otorgara una valoracion provisional a cada uno
de los dosieres presentados mediante el Informe Global de Evaluacion docente del

profesor.
5. Comunicacion de los resultados al profesor

El OEC resuelve y comunica los resultados de su valoracion provisional al profesor

evaluado a través del Informe Global de Evaluacion docente del profesor.
6. Periodo de Sugerencias y Reclamaciones del profesor

A partir de este momento los profesores podran presentar las
reclamaciones/alegaciones pertinentes para la revision de su evaluacion a la
Secretaria de su Centro (dirigidas al OEC), dentro del plazo que se especificara al

inicio del proceso de evaluacion.
7. Evaluacion final y difusion de la informacion

Una vez resueltas las reclamaciones de los profesores evaluados y hecha la revision
del Informe Global de Evaluacion docente del profesor (dirigida al profesor) por
parte del OEC, éste realizara la Valoracion final de cada profesor (mediante los
resultados del Protocolo de evaluacion y elaborando un Informe Global de
Evaluacion de la Docencia de CENTRO dirigido al COTSAQ), que lo hara llegar al
VRDCE, donde sera analizado por el COTSAQ. A la vez, el COTSAQ elaborara su
valoracion Global de la docencia a nivel de toda la Universidad (Informe Global de
evaluacion de la Docencia de la URL) y elaborara un breve informe con los
resultados de los Centros en relacion a la Universidad (que se hara llegar a los
respectivos Centros). Seguidamente, esta valoracion global de la docencia pasa a
disposicion de la Comisién de Calidad e Innovacién Académico-docente de la URL,
para ser presentado finalmente a la Junta Académica de la URL. La Junta
Académica, siempre y cuando lo considere oportuno, propiciara la puesta en
marcha de las propuestas de mejora surgidas en el proceso de evaluacién, asi
como del plan de difusién de la informacion resultante mas adecuada. Una vez
revisado por todos los drganos pertinentes se procedera a su difusion. La puesta en
marcha y el seguimiento directo posterior de las acciones llevadas a cabo en

cuanto a la formacién, reconocimiento y promocion del personal docente del
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Centro, estara bajo la responsabilidad de los Directores/as de los Departamentos y

Decanos/as de los centros/facultades.

5.5.1.1.4 Documentacion del proceso

Normativa:

- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, del 21 de diciembre, de Universidades.

- Estatutos de la URL.

- Politica de Calidad de la URL.

- Plan Estratégico de cada Centro

- Manual de evaluacién de la actividad docente de la URL
- Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el EEES (ENQA-EUA.).

Instrumentos de recogida de informacion:

- Modelo de encuesta de satisfaccion de los estudiantes (Ver Manual DOCENTIA®)

- Modelo de informe de los Responsables académicos (Ver Manual DOCENTIA)
- Modelo de autoinforme del Profesor (Ver Manual DOCENTIA)

Documentos Resultantes:

- Modelo de documentacion a cumplimentar por el Organo especifico de Centro
(Ver Manual DOCENTIA)

- Modelo de informe COTSAQ (Ver Manual DOCENTIA)

- Informe Junta Académica (Ver Manual DOCENTIA)

5.5.1.1.5 Difusion entre los grupos de interés.

6

Ver:

http://www.aqgucatalunya.org/scripts/web/pagina.asp?cid=cat&id=8983&cat=pag&tit=Certificac

i%F3+dels+manuals&res=110&op=59
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Previamente a la implementacion del sistema de evaluacion de la actividad docente
especificado en el Manual de evaluacion de la actividad docente se ha procedido a la
realizacion de una serie de Jornadas informativas sobre el proceso de implementacion
en los diferentes centros participantes en este periodo de experimentacion del Manual

determinado por AQU.

Difusion del proceso de evaluacion

De forma anual el Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea (VRDCE) pone
en aviso a los diferentes agentes implicados del inicio del proceso de evaluacién de la
actividad docente mediante las herramientas de difusion pertinentes (espacio Web,
intranet, comunicaciones al profesorado,...) explicitando los plazos de presentacion de

las solicitudes y la documentacion correspondiente.

Difusion del resultado del proceso de evaluacion

Para garantizar una correcta utilizacion y difusidon de los resultados de la evaluacién se

realizaran 3 tipos de acciones que implican diferentes niveles de divulgacion:

(1) El Informe Global de Evaluacion del profesor elaborado por el OEC se hara

llegar:

a. A cada profesor que ha tomado parte en el proceso de evaluacion.

b. A los Responsables Académicos de cada Centro.

(2) El Informe Global de Evaluacion de la Docencia de CENTRO elaborado por el
OEC, donde se podran ver los resultados generales y desglosados por
dimensiones de evaluacidon del Centro y que se hara llegar al COTSAQ a través
del VRDCE.

(3) El Informe Global de Evaluacion de la Docencia de /a URL, elaborado desde
el COTSAQ, en el cual se informa de la docencia desarrollada en la URL en el
periodo de evaluacidon establecido, y que se hara llegar en la Comisién de
Calidad y a la Junta Académica y una vez aprobado se elaborara un breve
informe resumen que quedard a disposicion de la comunidad universitaria.
Paralelamente, también se elaborara un breve informe con los resultados de los
Centros en relacion a la Universidad que se hard llegar a los respectivos

Centros.
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Ademas de los informes mencionados, en algunos de los Centros los resultados de las
encuestas del curso podran consultarse en la Intranet por los diferentes agentes
implicados en el aseguramiento de calidad docente.

La difusién de los resultados finales de la evaluacion se realizara siempre desde una
perspectiva de servicio a la mejora de la calidad docente.

5.5.1.1.6 Flujograma.
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PROCESO GENERAL DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Encuestas
satisfaccion/opinion
(final asignatura)

Inicio convocatoria ‘08
(anual)
-VRDCE-

-Estudiantes-

Autoinforme
(trienal)

Relacion de profesores
participantes en el proceso de
evaluacion de cada Centro y envio
al VRDCE del numero total de
profesorado participante por
Centre.

-Organo especifico de Centre-

Recogida de informacién
y andlisis de los

-Profesores-

\/\

Informe
(anual)

-Responsables
Académicos-

Revisién y
valoracién del
proceso
-Responsables |

Report (ficha) de
participacion/no participacion
y nivel d'implicacién (dirigido

"lal VRDCE)

Informe Global de
Evaluacién docente del

v

_ resultados
-Organo especifico de
Centro-

Periodo Reclamaciones y
Sugerencias dentro del
Centro
-Profesores-

NO

|

Valoracién global de la docencia
de Centro
-Organo especifico de Centro-

profesor (trienal)
(dirigido al profesor)

]

-

Revision del Informe Global de

Evaluacién docente del
] profesor
Organo especifico de Centro-

Envio del Informe Global de
Evaluacién de la Docencia
de CENTRO al VRDCE

del proyecto de
cada Centro y
UQIAD-URL-

Informe de
andlisis del
proceso (anual)

-Responsables del proyecto
de cada Centro-

v
Revision del Informe Global de
Evaluacion de la Docencia de
CENTRO
-UQIAD-URL-

Informe Global de
Evaluacion de la
Doceéncia de
CENTRO (anual)

Breve Informe de
valoracion de los
resultados del Centro

-Vicerrectorado Docencia y
Convergencia Europea-

”|  enrelacion a la
Universitdad (anual)

\/\

Informe Global de
Evaluacién de la
Docencia de la URL

v

Presentaci6 i revisié de I'lnforme
Global d’Avaluacié de la
Docéncia de la URL
-Comisién de Calidad-

v

Aprovaci6 de I'Informe Global
d’Avaluacié de la Docéncia de la
URL
-Junta Académica-

v

Difusién
Resultados

Fin del proceso de
evaluacion

\ 4

(anual)

\/\
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5.5.1.2 Proceso de seguimiento, revision y mejora de la evaluacion de la

actividad docente.

5.5.1.2.1 Delimitacion del proceso.

Este proceso regula la manera en que la Universidad Ramon Llull coordinara el

seguimiento, revision y mejora del proceso de evaluacidon de la actividad docente del

profesorado de los Centros de la Universidad.

5.5.1.2.2 Grupos de interés a los que va dirigido.

El proceso va dirigido a los drganos de gestion y grupos de interés implicados en el

proceso de evaluacion de la actividad docente de la URL y a la totalidad del personal

docente de los diferentes Centros de la URL.

Junta Académica (Junta De Gobierno) de la URL

Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL

Comision de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL

Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Unidad de Calidad e
Innovacion Académico-docente de la URL (UQIAD-URL)
Organo especifico de Centro para la evaluacidn de la Docencia (OEC)

Responsables Académicos de cada Centro y/o departamento

Profesores/as de la URL
Estudiantes de la URL

5.5.1.2.3 Descripcion del Proceso.

5.5.1.2.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.

- Junta Académica (Junta De Gobierno) de la URL

- Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL

- Comision de Calidad e Innovacion Académico-docente de la URL

- Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Unidad de Calidad e

Innovacion Académico-docente de la URL (UQIAD-URL)

- Organo especifico de Centro para la evaluacion de la Docencia.
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5.5.1.2.3.2 Seguimiento, revision y mejora del proceso de evaluacion.

3.2.1. Elaboracion del informe de evaluacion del Centro
De forma trienal, y una vez finalizado el proceso de evaluacién docente del

profesorado de un Centro, el Organo especifico del Centro para la evaluacion de la
Docencia elaborara un informe de evaluacion de todo el proceso que hara llegar al
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea (VRDCE). Este informe constara

de las siguientes partes:

a) valoracion del proceso de evaluacion,

b) sintesis de los puntos fuertes, puntos débiles,
C) propuestas de mejora.

3.2.2. Revision del informe de evaluacion
El informe de evaluacion del Centro sera revisado por la Unidad Técnica del VRDCE

junto con el COTSAQ de la UQIAD-URL. La revision del informe sera analizada
posteriormente, si es necesario, por la CQ en el caso de que se detecten propuestas de
mejora relevantes que conduzcan a la modificacion del manual.

3.2.3. Plan de mejora del proceso de evaluacion de /a actividad docente

La Comision de Calidad elaborard, a partir del informe de evaluacion y la revision de la
Unidad Técnica del VRDCE y el COTSAQ de la UQIAD-URL, un Plan de mejora del

Manual que tendra que contemplar:

« Acciones a emprender para mejorar el Manual de evaluacién
» Responsable/s de las acciones de mejora
« Conjunto de Indicadores para el seguimiento de las actuaciones

Este Plan de Mejora serda analizado y revisado conjuntamente con los centros
implicados en el proceso de evaluacién, previa aprobacion del Plan definitivo por parte

de la Junta Académica.

3.2.4. Revision y ejecucion del Plan de mejora

La Junta Académica revisara el Plan de mejora y su adecuacién a las lineas
estratégicas globales de la Universidad y aprobara el documento, realizando las

recomendaciones que crea oportunas.
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La Unidad Técnica del VRDCE y el COTSAQ de la UQIAD-URL haran un seguimiento

periddico de la implantacion de las mejoras por parte del Centro.

5.5.1.2.3.3 Control del cumplimiento de los objetivos y mecanismos para
rendir cuentas.

El seguimiento de la implantacién de las mejoras se hara mediante una serie de
reuniones, de periodicidad anual, de los implicados en la implantaciéon de las acciones
de mejora.

La UQIAD-URL harad una evaluacién del estado de ejecucion de las propuestas de
mejora aprobadas, elaborando un informe anual de seguimiento. Este informe de
seguimiento de las evaluaciones realizadas se presentara en la Comisiéon de Calidad y

la Junta Académica de la URL

5.5.1.2.4 Documentacion del proceso.

Normativa:

- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, del 21 de diciembre, de Universidades.

- Estatutos de la URL.

- Politica de Calidad de la URL.

- Plan Estratégico de cada Centro

- Manual de evaluacion de la actividad docente de la URL

- Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el EEES (ENQA-EUA.).

Instrumentos de recogida de informacion:

- Modelo de encuesta de satisfaccion de los estudiantes (Ver Manual DOCENTIA?)
- Modelo de informe de los Responsables académicos (Ver Manual DOCENTIA)
- Modelo de autoinforme del Profesor (Ver Manual DOCENTIA)

Ver:
http://www.aqucatalunya.org/scripts/web/pagina.asp?cid=cat&id=8983&cat=pag&tit=Certificac
i%F3+dels+manuals&res=110&op=59
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Documentos Resultantes:

- Modelo de documentacion a cumplimentar por el Organo especifico de Centro
(Ver Manual DOCENTIA)

- Modelo de informe COTSAQ (Ver Manual DOCENTIA)

- Informe Junta Académica (Ver Manual DOCENTIA)

5.5.1.2.5 Difusion entre los grupos de interés.

Se realizara un informe anual de seguimiento, que se dara a conocer mediante las
multiples vias existentes de comunicacién bidireccional entre la URL y el Centros
(convocatoria de reuniones periddicas con los diferentes Organos de gestion de la
calidad en los cuales se encuentran representados los diferentes centros integrantes de
la URL, difusién via correo electrdnico, difusion a través de la Intranet especifica de la
Unidad de Calidad).

5.5.1.2.6 Flujograma.
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SEGUIMIENTO, REVISION Y MEJORA DEL PROCESO DE EVALUACION

DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Inicio

A
Informe Proceso
Evaluacion
-Organo especifico de
Centro-

v
Revision del informe
-COTSAQ-
-Vicerrectorado
Docencia y
Convergencia Europea-

Fin del proceso

Seguimiento
implementacion

mejora
levantes?

Si

v

Plan de mejora del
Manual
-Comision
Calidad-

v

Aprobacién AN
-Junta Académica-

v

Mejora Manual de
evaluacion de la actividas
docente de la URL
-UQIAD-URL-

Implementacién

-UQIAD-URL-

Informe de

Seguimiento

> Cambios
-Centro-

Difusién a los
grupos de interés

Acta
Aprobacioén
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5.5.2 Garantia y mejora de la calidad del personal académico de la Escola
Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

5.5.2.1 Proceso de definicion de la politica de PDI y PAS de la la Escola
Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

Objetivo.

El objetivo de este proceso es describir como se garantiza la mejora de la calidad del

personal docente e investigador (PDI) y el personal de administracion y servicios

(PAS), asegurando que su acceso, su gestion y formacion se realiza con garantia

suficiente para asumir las funciones que tienen encomendadas.

Alcance

El personal docente e investigador y el de administracion y servicios.

Referencias / Normativa.
- Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades y su modificacion
posterior.
- Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Catalunya
- RD 29 de octubre de 2007, de Ordenacion de las titulaciones universitarias.
- Reglamento para el acceso a les categorias de profesorado URL
- Normativa general del Doctorado URL
- Manual de la actividad docente de la URL (DOCENTIA-URL)
- Convenio Colectivo de la Fundacié Blanquerna
- Vision y Mision Institucionales

- Manual de funciones del Centro

Definiciones.
PDI: Personal Docente e Investigador.

PAS: Personal de Administracion y Servicios.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés

Propietario.
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Director y Equipo Directivo
Responsabilidades.

« Director: establecimiento de la politica de personal, de acuerdo con las
necesidades de los programas formativos y el Convenio Colectivo vigente para
la Fundacié Blanquerna.

« Equipo Directivo: establecimiento de planes especificos que garanticen el
acceso, la formacion y la evaluacién del personal.

« Gerente y Responsable de Recursos Humanos de la Fundacié
Blanquerna: autorizacion de las propuestas respecto al PDI/PAS del Centro y
gestion de las convocatorias de acuerdo con el Convenio Colectivo vigente.

« Organo Especifico de Centro (OEC): 6rgano de evaluacidn de la actividad
docente, que rinde cuentas a la comision correspondiente de la URL.

Grupos de interés.

- Responsables de Titulacion

- PDI/PAS

- Candidatos a incorporarse al Centro.

- Responsables de los diferentes servicios del Centro (informatica, biblioteca,
mantenimiento, secretaria, SIOE, Bolsa de trabajo-GPP).

- Estudiantes

- Comité Empresa

Los responsables de las titulaciones, como miembros del Equipo Directivo, participan
en las decisiones que desde el Centro se toman en materia de personal y reciben del
PDI de la titulacion la informacidon sobre sus necesidades y propuestas de mejora a
través de los instrumentos (auto-informes profesorado, entrevistas y reuniones con el
Jefe de Titulacidn) que se describen en los procesos correspondientes de este Manual,
y les rinden cuentas a final de cada curso.

El Organo Especifico del Centro (OEC), en su Informe trienal, explicita y rinde cuentas
de los resultados de la evaluacion del profesorado que se ha llevado a cabo
(DOCENTIA) y de las mejoras que se proponen en la politica de personal con respecto
a los profesores. Comunica también los resultados obtenidos a la COTSAQ, que los
canaliza al Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea (VRDCE) de la URL.
El/la Director/a del Centro, en las dos reuniones anuales que, como minimo, se llevan

a cabo con el PDI por una parte y con el PAS del Centro por otra, informa del andlisis
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de resultados y rinde cuentas respecto a la politica de personal seguida. Comunica
también los resultados obtenidos a la gerencia de la Fundacié Blanquerna.

Los responsables de los servicios, en su Informe de andlisis de resultados (ver proceso
de gestidn de servicios del Centro - S20-prc.gest_serveis), explicitan los resultados de la
politica de personal en cada servicio y, por otra parte, transmiten las necesidades de
mejora de los servicios a los miembros del Equipo Directivo, que después haran la
correspondiente valoracion.

La informacién de los estudiantes con respecto a la actividad docente del PDI proviene
de las encuestas de evaluacion de la actividad docente y de las reuniones que
mantienen los delegados de cada curso con los Jefes de Titulacién y/o Coordinadores
de curso.

La informacion de los estudiantes con respecto al PAS de los servicios del Centro se
recoge en las encuestas de satisfaccion que periddicamente realiza la URL y del
proceso de incidencias, reclamaciones y sugerencias, y se les rinde cuentas sobre los
resultados de la politica de personal a través de las reuniones con los delegados de
curso que los Jefes de Titulacion realizan como minimo dos veces durante el curso.

Por otra parte, el/la Director/a, esta en contacto con el Comité de Empresa y con la
Fundacién Blanquerna mediante reuniones mensuales facilitando transmision de

informacidn sobre los resultados de la politica de personal.

Desarrollo del proceso.
La Universitat Ramon Llull -en el marco de la legislacion vigente y mediante sus
propias normativas (estatutos, reglamentos,...)- regula les bases sobre les que se ha
de fundamentar la politica de personal de todas las instituciones que de ella dependen:
- Estatutos de la URL (ver
http://www.url.edu/es/cont/academica/Estatutos%20URL%20BOE%203-12-

04.pdf)
- Reglamento para el acceso a las categorias de profesorado URL

(ver http://www.url.edu/cont/academica/reglament.php)

- Normativa general del Doctorado URL

- (ver http://www.url.edu/cont/academica/DoctoratWebCat. pdf)
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La Fundacié Blanquerna, como institucion federada de la URL, cuenta con una

normativa propia de aplicacion al conjunto del personal laboral PDI/PAS:

IT Convenio Colectivo de Trabajo de la Fundacién Blanquerna:
http://www.gencat.net/eadop/imatges/5056/08010114.pdf

En este marco, el Centro, consciente de su compromiso con la garantia y mejora de la

calidad de su personal docente e investigador (PDI) y de administracidén y servicios

(PAS), ha desarrollado mecanismos que aseguran que el acceso, gestién y formacién

de su personal, se realiza con las garantias suficientes para que se cumplan las

funciones encomendadas:

- Bienalmente, a partir del andlisis de los resultados de la politica de PDI/PAS
aplicada (resultado del analisis consolidado de todos los procesos de personal
del Centro), los responsables de cada titulacion y/o de cada servicio miembros
del Equipo Directivo, en funcidn de los planes formativos existentes y futuros, la
legislacion vigente, los planes estratégicos del Centro, el entorno socio-laboral y
la politica de personal comin de la Fundacié Blanquerna, proponen los perfiles
de los puestos de trabajo, las competencias requeridas y las condiciones
laborales. El/la director/a del Centro hace la propuesta correspondiente a la
gerencia de la Fundacié Blanquerna, a través del Responsable de Recursos
Humanos de la Fundacié Blanquerna.

- A partir de este instante se activan los diferentes procesos que permiten
controlar, revisar periédicamente y mejorar de forma continua la politica y las
actuaciones relacionadas con el PDI/PAS del Centro.

- La publicacién de los resultados de la politica de PDI/PAS se basa en la
difusién via web del curriculum del profesorado y también de resimenes
tabulados donde se explicita por titulacion la distribucion de las caracteristicas
del PDI/PAS.

- Les decisiones de definicion de la politica de personal PDI/PAS de todo el
personal de la Fundacié Blanquerna (mas alla del propio Centro), se toman en
el Consejo de Direccion de la Fundacié Blanquerna (director general, decanos
de las Facultades y directores de Escuelas Universitarias y gerente) que
analizan la informaciéon de los resultados de la evaluacion de la politica de
personal de la Fundacio Blanquerna y las propuestas de mejora que cada centro

hace en funcion de los indicadores de calidad establecidos.
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El SGIC del Centro ha desarrollado los procesos relacionados con el personal del
Centro de la siguiente manera:
Proceso de captacién y seleccion del personal docente e investigador (PDI)
(E10-prc.cap_sel_PDI - directriz AUDIT 1.3)
Proceso de captacion y seleccion del personal de administracion y servicios
(PAS) (E10-prc.cap_sel_PAS — directriz AUDIT 1.4)
Proceso de formacién del personal docente e investigador (PDI) (S30-
prc.for_per_PDI — directriz AUDIT 1.3)
Proceso de formacion del personal de administracion y servicios (S30-
prc.for_per_PAS, directriz AUDIT 1.4)
Proceso de evaluacion, promocién y reconocimiento del personal docente e
investigador (PDI) (S30-prc.aval_pro_rec_PDI, directriz AUDIT 1.3)
Proceso de evaluaciéon, promocion y reconocimiento del personal de

administracion y servicios (S30-prc.aval_pro_rec_ PAS, directriz AUDIT 1.4)

Seguimiento, revision y mejora.
El seguimiento, revision y mejora de la politica de personal del Centro respecto a sus
competencias en este campo, se lleva a cabo por el Equipo Directivo, dada su
condicién de proceso estratégico. En funcién del analisis global de resultados que se
evidencian, del estudio de los indicadores de los procesos de captacion, seleccion,
formacion, evaluacion, promocion y reconocimiento del PDI y del PAS -como resultado
agregado de la politica de personal del Centro- se hacen trienalmente las propuestas
de mejora correspondientes, que retroalimentan el procedimiento de definicion de la
Politica de PDI/PAS.
Como indicadores de este proceso se pueden considerar, con respecto al PDI:

« No total de PDI no doctor. Distribucién por género y titulacion.

» NO total de PDI doctor. Distribucidn por género vy titulacion.

» NO total de PDI doctor acreditado. Distribucion por género vy titulacion.
Estos indicadores nos permiten valorar en un periodo de tiempo acotado la evolucion
de la mejora del PDI del Centro.
Con respecto al PAS, en primer lugar, se tendra en cuenta la adecuacién del perfil

personal a las funciones encomendadas y los indicadores:
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« N total de PAS y distribucidn por servicios. Distribucion por género y nivel

formativo.

« NO© de hojas de sugerencias recibidas con respecto al PAS, separadas por

destinatario y tema.

« NO y tipologia de acciones emprendidas a raiz de incidencias, reclamaciones y

sugerencias con respecto al PAS.

Anualmente, a raiz del analisis de los indicadores descritos y en caso de no cumplirse

los objetivos de politica de PDI/PAS, el Equipo Directivo procedera a realizar las

propuestas de mejora del proceso/procedimiento que corresponda.

Registro

Registro Coadigo

Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
@ @

Otra documentacion generada.
Informe de propuestas de mejora

Flujograma.
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Andlisis del plan de formacién anual del PDI/PAS

Equipo directivo.
INICIO

]

y

Definicion de la politica Marco de referencia:
Propuestas de de personal e Visién y mision
mejora derivadas > Director/ < institucionales
de los resultados i i i itari
Fundacié Blanquerna . Legnslacnér_1 universitaria
y laboral vigente

¢ Se aprueba?
Equipo Directivo
Centro

Acta de la reunion
aprobacion

Si

v
Definicion de los planes
especificos

Jefes de titulacion/
Responsables de
servicios

} , l

Proceso de evaluacion,

" . promocion y
Proceso de captacion y Proceso de formacion -
. reconocimiento del
seleccién del personal del personal ersonal
(AUDIT1.3-1.4) (AUDIT 1.3-1.4) P

(AUDIT1.3-1.4)

Proceso de analisis de

resultados
(AUDIT1.5)
Informe
' \/—\
Establecimiento de
propuestas de mejora Acta Equipo
> Directivo
Equipo Directivo Centro \-/—\

FIN
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5.5.2.2 Proceso de captacion y seleccion de personal académico y de apoyo
a la docencia de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i
Nutricié Blanquerna

Objetivo.

El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica de aplicacion para recoger

y valorar la informacion sobre las necesidades de personal docente e investigador y de

apoyo a la docencia, su captacidon y procedimiento de seleccion de acuerdo con la

politica de personal con la finalidad de escoger el personal idéneo en conocimientos y

capacidades para desarrollar las funciones docentes e investigadoras.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacion en el diagndstico e identificacién de las necesidades de
nuevas incorporaciones de personal docente e investigador y de apoyo a la docencia

del Centro, su captacion y seleccion.

Referencias / Normativa.
- Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades y su modificacién
posterior.
- Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Catalunya
- RD 29 de octubre de 2007, de Ordenacion de las titulaciones universitarias.
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull
- Reglamento para el acceso a les categorias de profesorado URL

- Convenio Colectivo de la Fundacié Blanquerna

Definiciones.

Vacante: puesto de trabajo que lleva asignadas unas determinadas funciones
docentes e investigadoras.

Sustitucion: cobertura de una plaza de personal sin garantia de continuidad.
Propuesta de personal a incorporar: plaza o conjunto de plazas que de acuerdo
con la Politica de Personal se tendran que cubrir. La propuesta deberd estar
documentada con los perfiles de cada una de las plazas a cubrir, competencias
requeridas, requisitos y analisis de las necesidades debidamente justificada.
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Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.

Equipo Directivo.

Responsabilidades.

- Jefes de Titulacion

- Responsable de personal del Centro

- Responsables de recursos humanos de la Fundacié Blanquerna

- Comité de seleccién

Grupos de interés

- Candidatos PDI

- Estudiantes

- Comité Empresa

- PAS

- Fundacié Blanquerna

Los candidatos a PDI, se informan de la convocatoria de plaza cuando ésta se hace
publica, incluyendo la informacion necesaria para que cada candidato valore su
idoneidad respecto al perfil requerido, los requisitos (experiencia profesional,...).

» Los responsables de las titulaciones reciben los inputs sobre los resultados del
proceso de captacion y seleccion de PDI de la titulacion, por parte del Comité
de seleccién en su informe final, de los estudiantes como receptores de la
docencia por partedel PDI (evaluacion de la actividad docente - DOCENTIA) y
de los profesores en las reuniones de titulacion y les rinden cuentas al final de
cada curso, a través de la publicacién via web de los resultados.

« El Director/a del Centro, en las dos reuniones plenarias que, como minimo, se
llevan a cabo anualmente con el PDI del Centro, analiza y rinde cuentas sobre
el procedimiento de captacion y seleccion de PDI.

« La informacién de los estudiante proviene de las encuestas de docencia
(programa DOCENTIA) y se les rinden cuentas a través de les reuniones que
con los delegados de curso llevan a cabo como minimo dos veces durante el
curso los Coordinadores de curso y los Jefes de Titulacion.

» Por otra parte, el/la Director/a comunica al Responsable de Recursos Humanos

de la Fundacié Blanquerna y al Comité de Empresa las convocatorias de
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nuevas contrataciones mediante el envio de la convocatoria de plaza y les
rinde cuentas de los resultados de los planes de captacion y seleccion en les

reuniones mensuales.

Desarrollo del proceso

A partir del andlisis de los resultados de la actividad docente del profesorado actual
(DOCENTIA) vy de las necesidades docentes futuras de las titulaciones que comporten
nuevas plazas de PDI, siempre atendiendo a los criterios y directrices recogidos en el
documento de Politica de Personal, el/la Director/a, una vez recibida la propuesta de
incorporacion, realizara el analisis en base a los criterios de calidad, pertinencia y
disponibilidad presupuestaria (conjuntamente con Gerencia de la Fundaci6
Blanquerna). Una vez llevado a cabo el correspondiente andlisis, si la peticion no es
viable, el/la directora/a la remitird a la titulacion proponiendo su revisién o la
desestimara. Si la peticién se considerada viable y conveniente, seguira el proceso
establecido: aprobacion en Equipo Directivo y activacién del proceso de seleccién -
manteniendo informados a todos los participantes en las diferentes etapas- y de
incorporacion (plan de acogida). El Servicio de Personal (a través del responsable de
Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna) iniciara el expediente y pondra en
marcha la convocatoria, el proceso de seleccidon y contratacion segun el flujograma,
previa comunicacion al Comité de Empresa. Se hara publica la convocatoria de plaza
acompafada de sus caracteristicas y requisitos correspondientes. El Equipo Directivo
del Centro, designara un Comité de seleccién adecuado a cada convocatoria, que
analizara los CV recibidos en relacion a los criterios de seleccidn establecidos. A
continuacién se activara el procedimiento de seleccion a seguir, de acuerdo con lo
descrito en la convocatoria. Se resolvera la designacion de la plaza, con la
comunicacién correspondiente a todos los candidatos. Una vez asignada la plaza de
PDI, se informara a la Fundacién Blanquerna (Departamento de personal). A partir de
este momento, se activa el Plan de acogida que tiene como objetivo una buena
integracién del PDI en el Centro y abarca desde aspectos laborales hasta académicos y
organizativos. Finalmente, se analizara el proceso de seleccion llevado a cabo para
establecer las futuras mejoras, a partir de las informaciones obtenidas mencionadas

anteriormente y de los indicadores establecidos en el apartado siguiente que incluyen
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la opinién de los candidatos a lo largo de todo el proceso y el informe del Comité de
seleccion, retroalimentando el proceso de captacion y seleccion de PDI.
La informacién correspondiente a los resultados se publicara via web.

Seguimiento, revision y mejora.
El seguimiento, revision y mejora se hara, anualmente, de cada titulacién, teniendo en
cuenta los resultados obtenidos por el PDI en las encuestas de evaluacion de la
actividad docente, los autoinformes de los profesores, los informes de los responsables
académicos y el informe final del OEC (de acuerdo con lo establecido en el manual
DOCENTIA de la URL), asi como la actividad investigadora del PDI (publicaciones
cientificas, presentaciones a congresos, libros,...) y revisando la idoneidad de estos
resultados con el proceso de captacion y seleccion de PDI. Se consideraran los
indicadores siguientes:
- NOy tipologia de plazas convocadas por titulacion
- No de CV recibidos para cada nueva plaza convocada
- Grado de satisfaccidn de los implicados en el proceso:
« informe del Comité de seleccion establecido para cada plaza
« opinién de los candidatos a través de las comunicaciones establecidas

con el Centro a lo largo del proceso

Registros

Registro Codigo

Acta Comisidn Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any académic
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
Acta del comité de seleccion PDI

@ @

Otra documentacion generada.
- Documento de deteccion de necesidades y propuesta de incorporacion PDI
- Propuesta de incorporacion de PDI
- Comunicacion de la resolucion a todos los candidatos.
- Evaluacién e informe de respuesta a las necesidades detectadas y cubiertas con

la incorporacion de personal.

VERSION 1.0

CODIGO E10-prc.cap_sel PDI

FECHA 06/06/2008 [ Pagina 216 de 296




0 Proceso Estado
Escola Universitaria d’Infermeria, CaptaCién y SeleCCién de PDI

Fisioterapia i Nutrici6 Blanquerna

Aprobado

Universitat Ramon Llull E U I FN B

- Informe anual y propuestas de mejora del proceso de captacién y seleccidn del
PDI.

- Plan de acogida
Flujograma.
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Propuestas de
mejora derivadas
de los resultados

FIN NO

Se somete a
revision

quipo Directivo

INICIO

Diagnéstico e identificacion
de las necesidades de nueva
contratacion
Jefes de titulacion

Presentacion de la propuesta
de contratacién a gerencia
con el plan de acogida
correspondiente
Director/Fundacié
Blanquerna

¢ Se aprueba la
propuesta?
quipo Directivo

SI

v

Publicacion de la
convocatoria de plaza y de
los criterios de seleccion
Responsable de personal
del centro y Fundacio
Blanquerna

Marcos de referencia

Visién y mision institucionales

Legislacion universitaria y
laboral vigente
Politica de personal

Acta Equipo Directivo

Documentos en los que se
hacen publicos los planes de
incorporacién de nuevo

Activacion del plan y creacién
del comité de seleccion
Director y Equipo Directivo

v

Recepcion y andlisis de
candidaturas
Jefes de titulacion

A

personal. Convocatoria de plaza
y criterios de seleccién
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Comité de seleccion

|

Resolucién y comunicacion

Comunicacién de la
resolucién del proceso de

Comité de seleccion

N

Elaboracién del informe anual
de acceso y propuestas de

seleccion a los candidatos

Informe anual de
acceso y propuesta de

mejora
Director

FIN

> mejora
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5.5.2.3 Proceso de formacion del personal académico y de apoyo a la
docencia de la Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i
Nutricié Blanquerna

Objetivo.

El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica para la deteccion de
necesidades formativas de PDI, facilitando su acceso a la formacion para mejorar la
calidad de la docencia impartida y elaborar a partir de las necesidades detectadas un

Plan de Formacion y evaluarlo una vez realizado.

Alcance.

Este proceso sera de aplicacion para el diagndstico e identificacién de las necesidades
de formacion del PDI relacionadas con la actividad docente. También recoge la
elaboracién, difusion, ejecucién y evaluacién del Plan de Formacion. Todas estas
acciones estan orientadas a motivar, innovar y potenciar la coordinacion entre materias

del Plan de Formacion en el marco del EEES.

Referencias / Normativa.
- RD 29 de octubre de 2007, de Ordenacion de las titulaciones universitarias.
- Politica de formacién para el PDI del Centro.
- Normativas sobre formacién y innovacién en la Universidad en general y en la
URL en particular
- Manual DOCENTIA de la URL

Definiciones.

Plan de formacion: Se entiende por plan de formacién el conjunto de actividades
formativas dirigidas a cubrir las necesidades de formacidon de PDI que se llevaran a
cabo durante el curso académico.

Formacién especifica: Formacion directamente relacionada con las materias o

recursos incluidos en los programas formativos.
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Formacion complementaria: Formacion de caracter metodoldgico o
complementario relacionada con las competencias de caracter general de la actividad
docente de PDI.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Director/a
Responsabilidades.

- Jefes de titulacion.

- Profesorado responsable de la formacion especifica y/o complementaria
Grupos de interés.

- PDI del Centro

- Responsable de Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna

- Comité de Empresa

- Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea URL

- Estudiantes
A través del analisis de la encuestas de satisfaccién de la actividad docente realizadas
por los estudiantes (DOCENTIA), los auto-informes del PDI (DOCENTIA) y las
entrevistas/informes de los responsables de cada titulacion que tienen en cuenta sus
competencias y resultados, se obtiene y analiza la informacion sobre las necesidades
de formacion individuales del PDI, en relacién a su activad docente e investigadora en
el Centro.
El Equipo Directivo, establece un Plan de Formacidon para un periodo concreto que
engloba las necesidades de formacion individuales y las necesidades de formacién
colectivas del PDI de las titulaciones, en el marco presupuestario.
Una vez concluido el Plan de Formacion, y a partir del andlisis de los informes que
recogen las acciones propuestas y las realizadas finalmente y el grado de satisfaccion
del PDI que las ha realizado y del profesorado que las ha impartido, el Equipo Directivo
del Centro elabora un informe final que sirve como elemento de difusidén para rendir
cuentas a los diferentes grupos de interés (VRDCE, PDI, Estudiantes, Responsable de

Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna, Comité de Empresa,...).

Desarrollo del proceso.
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De acuerdo con la Politica de Personal, las necesidades de los programas formativos en
el marco del Espacio Europeo de Educacion Superior, el andlisis de los resultados de
las encuestas de evaluacion de la actividad docente (DOCENTIA), las necesidades del
PDI explicitadas en los auto-informes (DOCENTIA), las necesidades de les titulaciones
y el informe final del periodo anterior, se elabora el Pla de Formacion del PDI del
Centro.

El proceso se inicia con la elaboracion de una propuesta base de formaciéon por parte
de los diferentes Jefes de las titulaciones, de acuerdo con la planificacion estratégica
del Centro y teniendo en cuenta las propuestas de mejora realizadas a partir del Plan
de Formacion anterior y los auto-informes del profesorado (DOCENTIA).

La propuesta base se remite al Equipo Directivo que la analiza y, si procede, aprueba la
propuesta global de formacién, tanto especifica como complementaria, que se concreta
en un Plan de Formacidén para un periodo determinado (generalmente anual). El
Equipo Directivo coordina y planifica el Plan de Formacion para el PDI. A continuacion
se procede a su difusion de forma detallada y el PDI, voluntariamente, se inscribe al
curso o los cursos propuestos.

Tanto el profesorado que imparte cada curso como el PDI asistente son conocedores
de la duracion, horarios y criterios de evaluacion del curso que se lleva a cabo, que

finaliza con la evaluacion correspondiente.

Seguimiento, revision y mejora.

El seguimiento, revisién y mejora del proceso de Formacion de PDI se realiza a partir
de:

- mecanismos de seguimiento (control de asistencia y valoracion cuantitativa o
cualitativa de la capacidad de aprendizaje del PDI matriculado al curso)

- medicién de la satisfaccion con la formacidn recibida (valoracion final cualitativa o
cuantitativa de los participantes)

- satisfaccion con la formacidon colectiva impartida (valoracion final del formador
mediante un informe que incluye, como minimo, la valoracion de la asistencia, la
valoracion del grado de consecucidn de los objetivos y las propuestas de mejora de

formacion para el futuro)
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Anualmente, los responsables de las titulaciones realizan un informe valorativo del
grado en el que el Plan de Formacion ha cubierto las necesidades formativas
detectadas inicialmente. Estos informes, conjuntamente con los datos e indicadores,
son la base de la evaluacion del Equipo Directivo y del informe anual que elabora en el
que se incluyen las propuestas de mejora para el nuevo Plan de Formacion.
Toda la informacion generada, su andlisis, grados de satisfaccion y los indicadores son
revisados de forma integrada en el proceso de Analisis de resultados (E30-prc.anal_res
— directriz 1.5) para valorar el grado de satisfaccién de los diferentes grupos de
interés.
Anualmente se revisaran los indicadores:

- NO© de cursos ofertados PDI

- NO© de cursos realizados PDI

- Horas de formacién PDI

- Ratio horas formaciéon / nimero de PDI

- Grado de satisfaccion de los implicados

Registros

Registro Cadigo

Acta Comisién Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any academic
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
@ @

Otra documentacion generada.
- Documento propuesta base de formacion para PDI
- Documento Plan de difusién
- Informe de evaluacion de la formacion

- Listado de nuevas necesidades formativas de futuro

Flujograma.
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T
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5.5.2.4 Proceso de evaluacion, promocion y reconocimiento del personal
académico y de apoyo a la docencia de la Escola Universitaria
d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna

Objetivo.
El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica mediante la cual el Centro
evalla, promociona, reconoce y analiza los resultados del PDI y rinde cuentas a los

grupos de interés.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacion para PDI del Centro.

Referencias / Normativa.
- Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades y su modificacién
posterior.
- Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Catalunya
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull
- Reglamento para el acceso a les categorias de profesorado URL
- Convenio Colectivo de la Fundacié Blanquerna
- Manual de la actividad docente de la URL (DOCENTIA-URL)

Definiciones.
PDI: personal docente e investigador.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Director/a.
Responsabilidades.
- Jefes de titulacién
- ()rgano Especifico del Centro (OEC): En su Informe Global de Evaluacion de
Docencia del Centro, de caracter trienal, explicita y rinde cuentas del proceso

de evaluacion del profesorado que se ha llevado a cabo.
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Grupos de interés.

- PDI y PAS del Centro.

- Estudiantes

- Gerente y Responsable de recursos humanos de la Fundacié Blanquerna

- Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea URL

- Comité Técnico de Seguimiento y Evaluacion de la Calidad URL

- Sociedad en general
Anualmente, después de realizar el analisis de resultados, se publican via web los
resultados obtenidos por el PDI, haciendo el retorno a los diferentes grupos de interés

Yy, por otra parte, se hace llegar al Rectorado de la URL el informe del OEC.

Desarrollo del proceso.

A partir del andlisis de los resultados de los indicadores del proceso respecto a la
evaluacion y promocion/reconocimiento del PDI, el/la directora/a del Centro, en
colaboracion con la Gerente y el Responsable de Recursos Humanos de la Fundacio
Blanquerna y teniendo en cuenta el Convenio Colectivo vigente, establece los
instrumentos de mejora, promocién o reconocimiento del PDI.

Este proceso esta plenamente integrado en el proceso de Garantia de la calidad del
personal académico URL (MSGIC-URL-FT-D3/02). A partir de la convocatoria anual que
hace el Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL (VRDCE) sobre
la evaluacién de la actividad docente del PDI, se activa en el Centro el procedimiento
de evaluacion de la actividad docente para todo el PDI de acuerdo con el esquema
propuesto en el programa DOCENTIA. La descripcidon del procedimiento se puede ver
con detalle en el diagrama de flujo “PROCESO GENERAL DE EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD DOCENTE” de este Manual (MSGIC-URL-FT-D3/02 de la URL), donde
también se describen las diferentes tipologias de informes que se realizan desde el
Centro: encuestas de satisfaccion de los estudiantes sobre la actividad docente, auto-
informes del profesorado que ha impartido la asignatura, informes de los responsables
académicos e Informe del Organo Especifico de Centro. Con una periodicidad anual
(curso académico) se evalla la actividad docente de todo el profesorado, tal como se
describe en el Manual de evaluacion de la actividad docente de la URL (programa
DOCENTIA). Este programa recoge los procedimientos que garantizan la evaluacion

objetiva de la actividad académica.
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El procedimiento tiene un ciclo anual de evaluacion vy trienal para la aplicacion de las
mejoras de la actividad docente del PDI. A partir de las encuestas de satisfaccion
académica, el auto-informe de los profesores y los informes de los responsables
académicos, el OEC (()rgano especifico de Centro) elabora el Informe Global de
Evaluacion de la Docencia que hace llegar a la COTSAQ, a través del Vicerrectorado de
Docencia y Convergencia Europea.

Partiendo del andlisis de los resultados y del informe que la URL hace llegar al Centro
respecto a sus resultados en relacién a la universidad y recogiendo las eventuales
propuestas de mejora de la Junta Académica de la URL, cada tres cursos, la Direccion
del Centro hace propuestas de promocion y reconocimiento del PDI a la Gerencia de la
Fundacién Blanquerna que, una vez aprobadas, se aplican a les personas
correspondientes y se hace la difusion a través del proceso de publicacion de
informacidn sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf -directriz AUDIT 1.6). El
Equipo Directivo revisa periddicamente el modelo de evaluacion, promocion y

reconocimiento del PDI.

Seguimiento, revision y mejora
A partir del analisis de los datos recogidos por parte del Equipo Directivo, se deciden
las acciones de mejora en relacién al proceso analogo de la URL (MSGIC-URL-FT-
D5/01) y se procede a su difusion a través del a través del proceso de publicacidon de
informacidn sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf -directriz AUDIT 1.6).
La Comisién de Calidad del Centro, en su Informe Anual de Seguimiento y Evaluacion
de la Implementacién del SGIQ, valorara el funcionamiento del proceso vy, si es el caso,
realizara propuestas de mejora al Equipo Directivo, en funcidn de los puntos fuertes y
los puntos débiles observados en el desarrollo del proceso.
En principio se consideraran los siguientes indicadores:
- NO° de profesores evaluados (actividad docente) anualmente
- NO© de profesores evaluados (actividad docente) trienalmente (DOCENTIA -
URL)
- Resultados obtenidos sobre la evaluacion de la actividad docente
- N° de acciones de mejora propuestas a raiz del andlisis de resultados del
proceso

- No total de PDI doctor por titulacion.
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5.6 Directriz 1.4. Como el centro gestiona y mejora sus recursos materiales
y servicios.

5.6.1 Coordinacion de la gestion y mejora de los servicios y recursos
materiales en el marco global de la URL.

5.6.1.1 Delimitacion del proceso.

Proceso de recogida y analisis de informacidon y de seguimiento, revisién y mejora de
los resultados de la coordinacion de las bibliotecas y de la coordinacion de los Servicios

Informaticos de la Universidad Ramon Llull.

5.6.1.2 Grupos de interés a los que se dirige.

Comunidad académica (estudiantes, profesorado y PAS) de la Universidad.

5.6.1.3 Descripcion del Proceso.

5.6.1.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.

Organo de gestion del servicio de Biblioteca: Comision de bibliotecas.
Organo de gestion del servicio de Informéatica: Comisidn de coordinacién de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.
Las 15 bibliotecas existentes en la Universidad Ramon Llull coordinan sus actividades
mediante la participacion de sus directores/representantes en la Comision de
bibliotecas. La Comisidn de bibliotecas esta integrada por los siguientes miembros:

- Vicerrector de Docencia y de Convergencia Europea

-Responsable del Area de Docencia y de Convergencia Europea

- Coordinador/a de bibliotecas

- 13 miembros responsables de las 15 bibliotecas existentes en la Universidad

Ramon Llull

La Comision de bibliotecas se relne regularmente cada dos meses, siguiendo el
calendario que se aprueba a principio de cada curso por la Junta Académica de la
Universidad. Todas las reuniones tienen lugar en el Rectorado de la Universidad y
estan presididas por el Vicerrector de Docencia y Convergencia Europea y coordinadas

por el Coordinador de Bibliotecas de la Universidad.
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La misidn de la Comision de bibliotecas es promover, facilitar y liderar la realizacién de
proyectos dirigidos a todas las bibliotecas de la URL, que permitan obtener beneficios
comunes, ya sea mediante sinergias o mejoras en los servicios. Para tal fin, la
Comisidn de bibliotecas define la visidn, la estrategia y los objetivos a seguir por el
conjunto de bibliotecas de la Universidad, y trabaja por la consecucién de los mismos.

Los Servicios Informaticos de los centros de la Universidad Ramon Llull coordinan sus
actividades mediante la participacion de sus directores/representantes en la Comision
de Coordinacion de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC).
La Comision TIC estd integrada por los siguientes miembros:
- Secretario General de la Universidad Ramon Llull
- Responsable de Coordinacién de los Servicios Informaticos de la Universidad
Ramon Llull
- Responsable Informatico del Rectorado
- 10 miembros responsables de los Servicios Informaticos de los centros de la
Universidad Ramon Llull
La Comision TIC se reline regularmente cada dos meses, siguiendo el calendario que
se aprueba a principio de cada curso por la Junta Académica de la Universidad. Todas
las reuniones tienen lugar en el Rectorado de la Universidad y estan presididas por el
Secretario General de la URL y coordinadas por el Coordinador/a de los Servicios
Informaticos de la Universidad.
La misién de la Comisién es dinamizar y potenciar el uso y aplicaciones de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién de la URL para obtener beneficios
comunes, ya sea mediante sinergias o mejoras en los servicios, asi como apoyar a

otras areas.

5.6.1.3.2 Mecanismos de diseiio, control, aprobacion y planificacion (gestion)
de los recursos materiales y servicios.

5.6.1.3.2.1 Actas de reunion.

= Comision de bibliotecas

Toda la actividad de la Comisién de bibliotecas queda reflejada en las actas que se

realizan de cada reunion. En las actas se hace constar:
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- Las propuestas realizadas por cualquier miembro de la Comision de bibliotecas
- Los acuerdos tomados en relacion a estas propuestas

- La planificacion y/o el reparto de tareas para la ejecucion de las propuestas

- El seguimiento de las actividades que se realizan

- La evaluacién y propuestas de mejora de las actividades realizadas

También se hacen constar aquellas informaciones de interés para la Comision fruto de
la interlocucion de la Universidad con organismos externos:
- Relaciones con otros organismos de cooperacion interuniversitaria (REBIUN, CBUC)
- Informaciones de caracter comercial que provienen directamente de proveedores o
de organismos profesionales o de cooperacién interuniversitaria

- Informaciones sobre novedades en el sector profesional

Esta acta es distribuida por correo electrénico a todos los miembros de la Comision,
incluidos el Vicerrector de Docencia y Convergencia Europea y la Responsable de Area
de Docencia y Convergencia Europea.

En el caso de reuniones en las cuales se trabaja sobre un documento concreto o bien
se hace difusién de una informacion de interés, se distribuye, junto con el acta de la
reunion, una copia de los documentos a los que se les ha hecho referencia

La aprobacién del acta de cada reunidn se somete a votacion en el primer punto del

orden del dia de la reunidén de Comisién de bibliotecas siguiente.

= Comision de Coordinacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

Toda la actividad de la Comision TIC queda reflejada en las actas que se realizan de
cada reunion. En las actas se hace constar:

- Las propuestas realizadas por cualquier miembro de la Comision

- Los acuerdos tomados en relacion a estas propuestas

- La planificacion y/o el reparto de tareas para la ejecucién de las propuestas

- El seguimiento de las actividades que se realizan

- La evaluacioén y propuestas de mejora de las actividades realizadas

También se hacen constar aquellas informaciones de interés para la Comision fruto de

la interlocucion de la Universidad con organismos externos:
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- Relaciones con otros organismos de cooperacion interuniversitaria (CESCA, Red Iris,
CRUE-TIC)

- Informaciones de caracter comercial que provienen directamente de proveedores o
de organismos profesionales o de cooperacién interuniversitaria

- Informaciones sobre novedades en el sector profesional

Esta acta es distribuida por correo electrénico a todos los miembros de la Comision.
En el caso de reuniones en las cuales se trabaja sobre un documento concreto o bien
se hace difusién de una informacion de interés, se distribuye, junto con el acta de la

reunion, una copia de los documentos a los que se les ha hecho referencia.

La aprobacién del acta de cada reunién se somete a votacion en el primer punto del
orden del dia de la reunion de Comision de Coordinacion de las TIC siguiente.

5.6.1.3.2.2 Recursos materiales y servicios que impactan sobre Ila
estrategia de la Universidad.

Todas las decisiones que tienen un impacto en la politica o la estrategia de la

Universidad tienen que ser aprobadas por el Consejo Ejecutivo o por el Patronato,

organo supremo de la Universidad. Estas decisiones quedan reflejadas en el acta de la

reunion del Consejo Ejecutivo y son comunicadas personalmente a la Comision de

bibliotecas y a la Comision de las TIC por el Vicerrector o por el Secretario General.

Las decisiones que se ajustan dentro de ésta casuistica responden a proyectos
puntuales y, por lo tanto, no tienen una periodicidad regular. Como ejemplo, indicamos
algunos de los proyectos mas recientes de la Comisidon de bibliotecas, dos de los cuales

se estan desarrollando en la actualidad:
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ACTIVIDAD

DOCUMENTOS RESULTANTES

Adquisicion de un software Unico para la
gestion de las bibliotecas de la URL (en
preparacion)

Actas de reuniones del Consejo Ejecutivo:
propuestas y acuerdos relacionados con el
proyecto

Actas de reuniones de Comision de
bibliotecas: informacion sobre los acuerdos
del Consejo Ejecutivo, propuestas,
seguimiento de la gestion del proyecto
Documentacién propia del proyecto: analisis
de alternativas, analisis de costes,
comparativas, informes, reparto de
costes, ...

Acuerdo final (en proceso)

Creacion de un servicio de préstamo
interbibliotecario entre las bibliotecas de la
URL (en preparacion)

Actos reuniones del Consejo Ejecutivo:
propuestas y acuerdos relacionados con el
proyecto

» Actos de reuniones de Comision de
bibliotecas: informacion sobre los acuerdos
del Consejo Ejecutivo, propuestas,
seguimiento de la gestion del proyecto

« Documentacion propia del proyecto:
informes, analisis de costes, etc.

e Propuesta de Estrategia del servicio de

Aprobacion de la estrategia y los objetivos bibliotecas de la Universidad

de la Comision de bibliotecas | «  Acta de la reunion del Consejo Ejecutivo

+ Acta de la reunién de la Comision de
bibliotecas

5.6.1.3.2.3 Recursos materiales y servicios que impactan sobre cuestiones
académicas.

Aquellas decisiones que impactan sobre la normativa o la actividad académica diaria de

algun centro tienen que ser aprobadas por la Junta Académica, el érgano supremo de

gobierno colegiado de la Universidad en materia académica. Las decisiones quedan

reflejadas en el acta de la reunién de la Junta y son comunicadas personalmente por el

Vicerrector o el Secretario General en las reuniones de la Comisidon correspondiente.

Las decisiones que se ajustan dentro de ésta casuistica responden a proyectos
puntuales y, por lo tanto, no tienen una periodicidad regular.

5.6.1.3.2.4 Recursos materiales y servicios que no impactan sobre
cuestiones estratégicas ni académicas.
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Las decisiones que afectan al funcionamiento interno de cada biblioteca o servicio
informatico, y que no implican decisiones estratégicas ni académicas, se acuerdan por
la Comision correspondiente, asi como, si se da la circunstancia, por los agentes
implicados en aquel proceso.

Todas aquellas actuaciones que tienen asociado un coste econdmico (por ejemplo la
contratacién o renovacién de los recursos digitales (bases de datos, revistas digitales,
etc.)) requieren, ademas, la aprobacion del director de cada centro. La aprobacion es
solicitada por el responsable del servicio al director de su centro y es puesta en
conocimiento por el Coordinador de la Universidad, que recoge todas las decisiones
para desarrollar o no la propuesta.

Se muestra a continuacion una lista de los procesos realizados por la Comision de
bibliotecas y por la Comisiéon TIC. Todos los procesos estan reflejados al acta de las
respectivas comisiones, por lo que este documento no se ha hecho constar en la

columna de documentos resultantes.
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DOCUMENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDAD PERIODICIDAD
RESULTANTES
Recogida de datos
o sobre las necesidades
Comision de
. Gestion de la de cada centro
bibliotecas i4n d Anual o
_ contratacion de « Recopilacién de las
Directores de cada recursos digitales _
diferentes ofertas de
centro
proveedores
¢ Acuerdo de los
productos digitales que
Se renovaran y se
contrataran de nueve
en el proximo periodo
Documentos con los
datos estadisticos de
Comision de Estadistica de las - cada centro
bibliotecas bibliotecas de la URL o Estadistica del
servicio de bibliotecas
de la URL
Programa del curso
o Difusion del curso
o Organizacion de (correos electrdnicos,
Comision de cursos de formacion _ o
. en el uso de los Irregular listado de participantes,
bibliotecas d digital . _
productos digitales « Relacion de asistentes
contratados -
e Certificados de
asistencia
Difusion de
informacion externa
de interés en la Documentos
Coordinador de Comision: Irregular informativos
o informacion _
bibliotecas comercial, pertinentes

novedades del
sector, etc.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD PERIODICIDAD | DOCUMENTOS
RESULTANTES

Comision de

Coordinacion de las

TIC

Coordinador de los Gestion de la Recopilacion de ofertas

Servicios contratacion de Anual Contratos y

. recursos de software .

Informaticos de la renovaciones

URL

Coordinador de los Gestion d_e, la Recopilacion de ofertas

contratacion de la

Servicios red Anual Contratos y

Informaticos renovaciones

Coordinador de los Interlt_)cuqon con Acuerdos con los

organismos externos
Servicios (CESCA, RedlIris, Irregular organismos externos
‘o CRUE-TIC)
Informaticos

5.6.1.3.3 Mecanismos de Seguimiento, revision y mejora de los recursos
materiales y servicios.

El seguimiento de todos los procesos que se llevan a término, asi como la evaluacién y

las propuestas de mejora de los mismos, se realiza desde las reuniones de la Comision

de bibliotecas y la Comision de Coordinacion TIC.

Actualmente las bibliotecas de la URL se encuentran inmersas en un proceso de
cambio dado que se esta poniendo en marcha la adquisicion de un software Unico para
todos sus centros, que le permitira disponer de un Unico catdlogo para toda la
Universidad, asi como de un servicio de préstamo interbibliotecario entre todos sus
centros y, posteriormente, un servicio de préstamo interbibliotecario con el resto de
universidades de Catalufia (CBUC).

Teniendo en cuenta que la actividad principal de la Comisidon de bibliotecas es la
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puesta en marcha de una serie de proyectos que se encuentran en fase de creacion,

no se dispone aun de procedimientos que definan sus procesos, dado que éstos estan

aun por definir. Esta prevista, pero, la realizacion de un manual de procedimientos que

asegure el seguimiento, control y mejora de la calidad de los procesos que se

realizaran desde la Comision de Bibliotecas.

Se muestran a continuacion aquellos procesos de seguimiento que llevamos a la

practica en la actualidad asi como aquéllos que se prevé poner en marcha en un

futuro.
DOCUMENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDAD PERIODICIDAD
RESULTANTES
+ Estadistica de uso
de los recursos
digitales
» Acta de reunion de
) ) la Comision de
Comision de Evaluacion del uso de o
Anual bibliotecas:
bibliotecas los productos digitales y
evaluacion de
resultados y
propuestas de
mejora
Definir los indicadores *  Indicadores para la
Comision de necesarios para medir medida y evaluacion
bibliotecas y ev_aI_uar la gal_|dad del de la calidad de las
servicio de bibliotecas.
(en proyecto) bibliotecas de la URL
Elaboracion de un e Modelo de encuesta
L, modelo de encuesta "
Comision de 7 de evaluacion del
de evaluacion del -
bibliotecas servicio de biblioteca servicio de
dirigida a diferentes .
. " . bibliotecas
tipologias de usuarios
Descripcion de los . Manual de gestién
Comisién de procedimientos de los o
bibliotecas procesos realizados - de la Comision de
por la Comisién (en Bibliotecas
proyecto)
VERSION 1.0
CODIGO MSGIC- URL-FT-D4/01
FECHA 12/05/2008 | Pagina 238 de 296




0 Proceso Estado
Gestidn de servicios y

Escola Universitaria d’Infermeria,

Fisioterapia | Nutricié Blanquerna recursos materiales Implementado
Universitat Ramon Llull U RL
. Unificacién de criterios * Normativa de
Comision de de catal i5n d N
o € Catalogacion de -- catalogacion de las
bibliotecas documentos (en o
proyecto) bibliotecas URL
Comision de Homogeneizacion de + Normativa de
. las normativas que ,
bibliotecas regulan el Servicio de | — préstamo de las
Junta Académica prestamo (en bibliotecas URL
proyecto)

Creacion de una
intranet de bibliotecas
con todas aquellas
informaciones
Comision de relacionadas con la « Intranet de las
aCt'V.'d.ald dela bibliotecas de la URL
Comision de
bibliotecas (actos de
reuniones, informes de
actividades, datos
estadisticos, etc.)

bibliotecas

5.6.1.4 Documentacion del proceso.

- Actas de reunidn de la Comisidn de bibliotecas.

- Actas de reunién de la Comision de Coordinacién de las tecnologias de la
informacién y les comunicacion.(Ver ANEXO VII DOCUMENTACION URL: URL-
DOC-MSGIQ-D4-D1 Acta de la comision TIC)

5.6.1.5 Flujograma.
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URL

Proceso de toma de decisiones de las Comisiones de Recursos y Servicios de la URL

Documento de la
propuesta i

\-/\

Propuesta de actuacion
lada por un miembro de la
Comision

1

Aprobacion de la propuesta por
todos los miembros de la
Comision

Acta de reunién
dénde se refleja el
acuerdo

\/\

a propuesta impacta sobre
la estrategia de la

Universidad? Aprobacion por el

Consejo Ejecutivo

si

Se aprueba la
propuesta por el
Consejo Ejecutivo?

Y

La propuesta impacta sobre

Aprobacion por la Junta
alguna cuestion académica?

Académica

3
@

e aprueba la propuesta
por la Junta Académica?

Propuesta de
actuacion T

VQ\
Ejecucion de <

La propuesta tiene asociado

Aprobacion por los
un coste econdmico?

directores de cada centro

aprueba la propues!
por los directores de los
centros?

Y

NO Si

la prop

Desestimacion o modificacion
de la propuesta

NO
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5.6.2 Gestion y mejora de la calidad de los recursos materiales, de los
servicios y del PAS de la Escola d’'Inferemeria, Fisioterapia i Nutricio
Blanquerna.

5.6.2.1 Proceso de gestion de recursos materiales de la Escola
d'Inferemeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna.

Objetivo.

El objetivo de este proceso es establecer el sistema de aplicacién en la gestion de los
recursos materiales del Centro, con respecto a la identificacion de las necesidades, la
planificacién de adquisiciones, la gestion, el mantenimiento y la mejora de los recursos

materiales.

Alcance.

Este proceso se aplica en la gestidn y revision del desarrollo de las actividades
relacionadas con los recursos materiales del Centro.

En este caso, se entienden los recursos materiales como el material de mobiliario,
material técnico e informatico, material asistencial, material didactico y educativo,

material administrativo y espacios docentes.

Referencias / Normativa.
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull.
- Politica y objetivos de calidad del Centro.
- Normativas sobre seguridad y prevencidn de riesgos laborales:
o Cddigo Técnico de la Edificacion.
o Ley 31/1995 de Prevencién de Riesgos Laborales.
o Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en
materia de sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo, y el Real
Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el cual se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los puestos de trabajo.

Definiciones.
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Infraestructura: sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el
funcionamiento de una organizacion.

Recursos productivos: Bienes que se utilizan como factores de produccion para
obtener otros susceptibles de satisfacer mas necesidades humanas.

Material: Conjunto de maquinas, instrumentos, etc., empleados en la explotacion de

un servicio, en una industria, etc.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Responsable de Administracion del Centro.
Responsabilidades.
- Director: Identifica las necesidades de recursos materiales junto con los
responsables de los servicios y define las actuaciones a realizar.
- Responsables de los servicios y profesores responsables de materiales-
almacenes de cada titulacion: Identifican las necesidades de recursos materiales
de cada servicio o titulacién, junto con el Director del Centro, y elaboran el informe
anual en el que se incluye la gestién de recursos materiales y las propuestas de
mejora.
- Equipo Directivo: Planifica, dota y aprueba el presupuesto del Centro.
Grupos de interés.
- Estudiantes
- PDI
- PAS
- Comisidn de responsables de biblioteca de la Fundacié Blanquerna
- Comisidn de responsables de informatica de la Fundacié Blanquerna
El PDI/PAS vy los estudiantes del Centro hacen llegar sus solicitudes, quejas y
propuestas de mejora de los materiales a los diferentes servicios y a los
responsables de las titulaciones a través de medios formales (hojas de incidencias,
reclamaciones y sugerencias que incluyen los materiales, delegados de curso,
encuestas de satisfaccion) e informales (comunicacion directa con los miembros de
los servicios, los profesores de tedrico-practicas, los coordinadores de curso,...).
Tanto unas comunicaciones como otras son atendidas y se les da la respuesta

correspondiente en el momento de ser formuladas; en caso de implicar una
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inversién fuera de los gastos corrientes del Centro, son estudiadas por los
responsables de los servicios y el director del Centro para su eventual inclusion en
la prevision de necesidades de material del curso siguiente. A través del proceso de
publicacién de informacion sobre las titulaciones (E-20-prc.public_inf - directriz
AUDIT 1.6), se dan a conocer a los grupos de interés las mejoras de material y los
cambios en la sistematica, cuando la entidad de la mejora o el cambio sea

sustancial.

Desarrollo del proceso.

Este es el proceso mediante el cual se identifican las necesidades, se planifican las
adquisiciones y se lleva a cabo la gestidn, el mantenimiento y mejora del material del
Centro, tal como se expresa en el flujograma, empezando por los procesos que se
generan en los servicios centrales de la Fundacié Blanquerna, que afectan
principalmente a los servicios de informatica y biblioteca.

Teniendo en cuenta las politicas de sostenibilidad, las politicas medioambientales y de
prevencion de riesgos laborales y la politica y los objetivos de calidad del Centro, el
director y los responsables de los servicios identifican las necesidades de recursos
materiales en funcién de las aportaciones de los grupos de interés -a partir de los
objetivos y mejoras que se quieren implementar, de las encuestas de satisfaccion, de
las solicitudes que hacen llegar a los servicios del centro y de las hojas de incidencias,
reclamaciones y sugerencias que se refieren a los materiales- y posteriormente se lleva
a cabo el procedimiento de priorizacion y definicidon de actuaciones por parte del
Director/a del Centro que hace llegar la propuesta a la Fundacié Blanquerna para su
aprobacién en el presupuesto anual. Una vez aprobadas las actuaciones, el Equipo
Directivo aprueba mediante acta la planificacién, dotacién y adecuacién al presupuesto
del Centro.

Los procedimientos de compras y recepcion de materiales completan la primera parte
del proceso.

Con el procedimiento de mantenimiento y gestién de incidencias, que realizan los
servicios técnicos del Centro (servicio de informatica y servicio de mantenimiento), se
pretenden optimizar los recursos materiales mediante los trabajos de prevenciéon y/o

correccion correspondientes que vienen determinados por el Plan de Mantenimiento, el
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Plan de Emergencias y los mecanismos de respuesta al proceso de gestion de
incidencias, reclamaciones y sugerencias.

El procedimiento de gestion de espacios se lleva a cabo a partir de la distribucion de
los mismos para las actividades ordinarias del Centro (titulaciones oficiales), segun las
necesidades de cada asignatura/seminario/tedrico-practica/tutoria, y su posterior
introduccion en el programa informatico de informacidon publica de espacios (la
informacidn individualizada de la reserva de espacios se puede consultar por la persona
que tiene el espacio reservado en su agenda personal y a través de la intranet-blink). A
partir de esta primera distribucidn, se reciben solicitudes, se asignan espacios y se
introduce la informacion de las actividades no fijas o puntuales en el programa
informatico de informacion publica de espacios, para su conocimiento por parte de los
estudiantes, PDI/PAS e invitados al Centro.

El proceso finaliza con la recogida y andlisis de la informacion sobre recursos
materiales, instalaciones y equipamientos por parte de los servicios correspondientes y
el andlisis de la informacion por parte de los responsables de los servicios y los
profesores responsables de materiales-almacenes de cada titulacion, que en su informe
anual explicitan su adecuacion o falta de adecuacién a las necesidades del Centro y
elaboran las propuestas de mejora. El informe del responsable de administracién del
Centro, completara la informacidon sobre los recursos materiales y servira para la
revision y mejora del proceso y también como base para rendir cuentas a los grupos
de interés mediante el proceso de publicacion de la informacion sobre las titulaciones
(E-20-prc.public_inf - directriz AUDIT 1.6).

Seguimiento, revision y mejora.

El seguimiento del proceso se lleva a cabo en primer lugar por parte de los
responsables de los servicios y los profesores responsables de materiales-almacenes de
cada titulacion, que en su informe anual hacen referencia a todas las cuestiones que
tiene que ver con los materiales a través del estudio de los indicadores propios de cada
ambito. Estos informes, junto con el informe del responsable de administracion del
Centro que incluird los aspectos adquisicion, reparacidn externa y recepcion de
materiales, seran la base del informe anual de materiales que, como minimo, tendra en
cuenta los siguientes indicadores:

- No° de espacios Y tipologia en relacion a personal y estudiantes.
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- NO de equipamientos y tipologia, en relacion a personal y estudiantes.

- NO de material especializado y tipologia, en relacion a estudiantes.

- NO de recursos informaticos y audiovisuales y tipologia, en relaciéon a personal y
estudiantes.

- NO pedidos, importes y plazos de entrega

- Satisfaccién de los implicados

Registros

Registro Cadigo

Acta Equipo Directivo Reg.act_ed-nnn# any academic

Hoja prevision de necesidades Reg.prev_nec_prio-nnn# any académic
Hoja autorizacion pedidos Reg.full_auto_com-nnn# any académic
Hoja listado pedidos Reg.full_reg_com-nnn# any académic
Hoja pedido a proveedor Reg.full_com_prov-nnn# any académic
@ %)

Otra documentacion generada.
- Documentos de propuestas de mejora.
- Informes de los responsables de los servicios
- Informe de los responsables de materiales-almacenes de las titulaciones.

- Informe del responsable de administracion.
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Flujograma.

Documento de
previsién de
necesidades y
prioridades

Presupuesto
Fundacié

( Inicio )

Identificacion de las
necesidades

Politica y objetivos de calidad del

Centro

Politicas de sostenibilidad, medio-
ambientales y de prevencion de
riesgos

Aportaciones de los grupos de interés

(sugerencias,...)

<
Responsables de los Servicios
Director

A
Definicién de
actuaciones

Director

Blanquerna
Gerente FB

Planificaciéon, dotacién
y aprovacion

Informe sobre

recursos
materiales y
propuestas de
mejora

Acta Equipo

Equipo Directivo Centro

Compras

Directivo

Hoja de

i

Recepcion de materiales

autorizacion

Listado de

4

Mantenimiento y gestion
de incidencias

pedidos

Hoja pedido al

Informacion sobre
instalaciones y
equipamientos

Recogida de informacién
sobre recursos

Servicios

Inventario

e  Datos RM Servicios
Sugerencias

Anadlisis de la informacién sobre

recursos

Responsables de los Servicios

proveedor

Indicadores Recursos
Materiales

0

Informe sobre recursos
materiales y

Rendicién de cuentas a las

propuestas de mejora

\/\

R Informe

partes implicadas

Responsable de administracion

A

Proceso

FIN

de comunicacion
(AUDIT 1.6)
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5.6.2.2 Proceso de gestion de servicios de la Escola Universitaria
d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna

Objetivo.
El objetivo de este proceso es establecer el sistema de aplicacién en la gestion de los
servicios del Centro, con respecto a la definicidbn de objetivos, la planificacion de

actuaciones, la gestion, la difusién, la ejecucion, la revisién y mejora del proceso.

Alcance.

Este proceso se aplicara en la gestion, revision y mejora del desarrollo de las
actividades relacionadas con los servicios del Centro, en este caso, las relacionadas con
el apoyo al proceso ensefianza / aprendizaje y a los trabajos de investigacidn que se

llevan a cabo en el Centro.

Referencias / Normativa.
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull.
- Politica y objetivos de calidad del Centro

- Politicas de sostenibilidad, medio-ambientales y de prevencién de riesgos

Definiciones.
Servicio: conjunto de trabajos, de operaciones, etc., que sirven para un uso

determinado.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Equipo Directivo del Centro
Responsabilidades.
- Responsables de los servicios: Definen y planifican las actuaciones de los
servicios en funcién de los objetivos establecidos junto con el Equipo Directivo y
realizan el seguimiento, y medicion anual, asi como la revisién de los resultados

y las propuestas de mejora.
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- Jefe de comunicacion: Realiza la difusion interna y externa de las actividades

y objetivos generales de los servicios.
Grupos de interés.

- Estudiantes

- PDI

- PAS

- Comision de responsables de bibliotecas de la Fundacié Blanquerna

- Comision de responsables de informatica de la Fundacién Blanquerna.

- Futuros estudiantes y posibles futuros estudiantes del Centro

- Padres y madres de estudiantes del Centro, futuros estudiantes y posibles
futuros estudiantes

- Empleadores

- Sociedad en general

Los grupos de interés hacen llegar a los propios servicios y a los responsables de

las titulaciones sus solicitudes, quejas y propuestas de mejora respecto a los

servicios a través de medios formales (hojas de incidencias, reclamaciones y

sugerencias que se refieren a los servicios, delegados de curso, encuestas de

satisfaccion) e informales (comunicacion directa con los miembros de los servicios,

los coordinadores de curso,...). Tanto unas comunicaciones como las otras son

atendidas y se les da la respuesta correspondiente en el momento de ser

formuladas; si la respuesta significara un cambio sustancial en el funcionamiento

de un servicio, seria estudiada por el responsable del servicio y el Equipo Directivo

para su implementacion como mejora.

A través del proceso de publicacion de informacion sobre las titulaciones (E-20-

prc.public_inf - directriz AUDIT 1.6) se dan a conocer a los grupos de interés las

actividades y objetivos generales de los servicios, asi como las mejoras y los

cambios en la sistematica, cuando la entidad de la mejora o el cambio en el

servicio sea sustancial.

Desarrollo del proceso.
El Equipo Directivo realiza la supervision y propuestas de mejora de los servicios

contratados por la Fundacié Blanquerna a empresas externas.
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Respecto a los servicios gestionados por el Centro, el Equipo Directivo define sus
objetivos junto con los responsables de cada uno de los servicios, teniendo en cuenta
las directrices generadas desde los servicios centrales de la Fundacié Blanquerna y la
URL, principalmente respecto al servicio de Biblioteca y el de Informatica. Los
responsables de los servicios llevan a cabo la definicion y planificacion de las
actuaciones para cumplir con los objetivos y posteriormente, el Equipo Directivo
deberd aprobarlas. Una vez aprobada la planificacion, los responsables de los servicios
distribuyen los trabajos entre los miembros de los equipos y se lleva a cabo la difusion
de las actividades y objetivos generales de los servicios, a través de la pagina web del
Centro, de la intranet o campus virtual y de los medios especificos que sean necesarios
en cada caso, mediante el proceso de publicaciéon de la informacién sobre las
titulaciones (E-20-prc.public_inf - directriz AUDIT 1.6).

Al finalizar cada curso, los responsables de los servicios revisan los resultados y
elaboran un informe de analisis de resultados y propuestas de mejora en funcion de los
indicadores generales, los indicadores propios de cada servicio, los resultados de las
encuestas de satisfaccion, las hojas de sugerencias recibidas y las nuevas realidades
que se presentan, cosa que a la vez permitira rendir cuentas sobre el uso que se hace
de cada servicio. El Equipo Directivo evalla los informes de los servicios y toma las
decisiones correspondientes, teniendo en cuenta las nuevas estrategias que se quieren
implementar vy, finalmente, la Comision de Calidad revisa el proceso y propone las

mejoras necesarias para su buen funcionamiento.

Seguimiento, revision y mejora

Las necesidades de los principales grupos de interés con respecto a los servicios del
Centro se recogen mediante diversos mecanismos (encuestas de satisfaccion, hojas de
sugerencias,...), que junto con los indicadores propios de cada servicio y los
indicadores generales, sirven a los responsables de los servicios para elaborar el
informe anual en el que se revisan los resultados y se realizan propuestas de mejora.
La evaluacion de los servicios y la toma de decisiones respecto a las propuestas de
mejora la lleva a cabo el Equipo Directivo; la revision y mejora del proceso, de caracter
anual, la realiza la Comisién de Calidad del Centro. Anualmente, se trabajara sobre los

siguientes indicadores:
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- Indicadores propios de cada servicio (nimero de gestiones, nimero de
usuarios, incidencias,...)

- NO de servicios

- NO© de trabajadores de cada servicio

- Antigledad de las personas en cada servicio

Registros

Registro Cadigo

Acta Comisidn calidad reg.acta_cqg-nnn#any academic
Hoja de sugerencias reg.full_sugg-nnn#any académic
Acta Equipo Directivo reg.act_ed-nnn#any académic
@ @

Otra documentacioén generada.
- Documento de objetivos.
- Documentos de planificacion de actuaciones de cada servicio.

- Informes de andlisis de resultados de cada servicio

Flujograma.
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actividades y objetivos generales [—»

Jefe de comunicacion

. Usuarios
e Ocupacion l
e  Sugerencias . 2 .
e Incidencias Ejecucion de las actuaciones
+ Numero planificadas
gestiones L
Personal del Servicio

sobre la
prestacion del
Servicio

Seguimiento y medicién anual
Responsables Servicios

Revision de resultados y propuestas
de mejora
Responsables Servicios

v

Evaluacion y toma de decisiones

Servicios contratados
por la Fundacié
Blanquerna

Revision de resultados
propuesta de mejora
Equipo Directivo Centro

Proceso
de comunicacién
(AUDIT 1.6)

Informes de andlisis
de resultados

Equipo Directivo Centro

|

Revision y mejora del proceso
Comision de Calidad Centro

FIN
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5.6.2.3 Proceso de captacion y seleccion del PAS de la Escola Universitaria
d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna

Objetivo.

El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica de aplicacion para recoger
y valorar la informacion sobre las necesidades de personal de administracion y
servicios y su idoneidad respecto a los conocimientos y capacidades para desarrollar su

trabajo, de acuerdo con la politica de personal.

Alcance.
Este proceso sera de aplicacion en el diagndstico e identificacién de las necesidades de

nuevas incorporaciones de PAS en el Centro, su captacion y seleccion.

Referencias / Normativa.
- Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades y su modificacién
posterior.
- Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Catalunya
- RD 29 de octubre de 2007, de Ordenacion de las titulaciones universitarias.
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull
- Convenio Colectivo de la Fundacié Blanquerna

Definiciones.

Vacante: puesto de trabajo que lleva asignadas unas determinadas funciones de
administracion y servicios universitarios.

Sustitucion: cobertura de una plaza de personal sin garantia de continuidad.
Propuesta de personal a incorporar: plaza o conjunto de plazas que de acuerdo
con la Politica de Personal se tendran que cubrir. La propuesta deberd estar
documentada con los perfiles de cada una de las plazas a cubrir, competencias
requeridas, requisitos y analisis de las necesidades debidamente justificados.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés

Propietario.
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Equipo Directivo.

Responsabilidades.

- Responsable de cada servicio

- Responsable de personal del Centro

- Responsables de recursos humanos de la Fundacié Blanquerna

- Comité de seleccion

Grupos de interés
- Candidatos a PAS
- Estudiantes del Centro

- Comité Empresa
- PDI/PAS del Centro

- Fundacié Blanquerna

- Equipo de Gobierno URL

Los candidatos a PAS, se informan de la convocatoria de plaza cuando ésta se hace

publica, incluyendo la informacion necesaria para que cada candidato valore su

idoneidad respecto al perfil requerido y los requisitos de experiencia profesional.

» Los responsables de los servicios reciben los inputs sobre los resultados del

proceso de captacion y seleccion del PAS del Comité de selecciéon, de los

usuarios de los servicios -estudiantes (encuestas de satisfaccion de los

servicios) y personal del Centro (PDI/PAS)- y les rinden cuentas al final de

cada curso, a través de la publicacién via web de los resultados.

 El/la Director/a comunica al Responsable de Recursos Humanos de la Fundacid

Blanquerna y al Comité de Empresa las convocatorias de nuevas

contrataciones mediante el envio de la convocatoria de plaza y les rinde

cuentas de los resultados de los planes de captacion y seleccion en les

reuniones mensuales.

Desarrollo del proceso

A partir del andlisis de los resultados de la eficiencia del PAS en las funciones

asignadas, que se obtiene a través de las encuestas de satisfaccién, los informes de

los responsables de los servicios y el proceso de sugerencias, reclamaciones y quejas,

se detectan las necesidades de nuevo PAS para el Centro que comporte la captacion y

seleccion. Siempre atendiendo a los criterios y directrices recogidos en el documento
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de Politica de Personal, el/la Director/a, una vez recibida la propuesta de incorporacion,
realizara el andlisis en base a los criterios de pertinencia y disponibilidad
presupuestaria (conjuntamente con Gerencia de la Fundacié Blanquerna). Una vez
llevado a cabo el correspondiente analisis, si la peticién no es viable, el/la directora/a la
remitird al servicio correspondiente proponiendo su revision o la desestimara. Si la
peticidbn se considerada viable y conveniente, seguira el proceso establecido:
aprobacién en Equipo Directivo y activacion del proceso de seleccion y de
incorporacion (plan de acogida). El Servicio de Personal (a través del responsable de
Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna) iniciara el expediente y pondra en
marcha la convocatoria, el proceso de seleccidon y contratacion segun el flujograma,
previa comunicacion al Comité de Empresa. Se hara publica la convocatoria de plaza
acompafada de sus caracteristicas y requisitos correspondientes. El Equipo Directivo
del Centro, designara un Comité de seleccion adecuado a cada convocatoria, que
analizara los CV recibidos en relacion a los criterios de seleccion establecidos. A
continuacién se activara el procedimiento de selecciéon a seguir, de acuerdo con el
descrito en la convocatoria. Se resolvera la designacion de la plaza, con la
comunicacién correspondiente a todos los candidatos. Finalmente, se analizara el
proceso de seleccion llevado a cabo para establecer las futuras mejoras
retroalimentando este proceso.

La informacién correspondiente a los resultados se publicara via web.

Seguimiento, revision y mejora.
El seguimiento, revision y mejora se hara, anualmente, teniendo en cuenta las
encuestas de satisfaccion, los informes de los responsables de los servicios y el
proceso de sugerencias, reclamaciones y quejas y revisando la idoneidad de estos
resultados con el proceso de captacién y seleccion de PAS. Se consideraran los
indicadores siguientes:
- Noy tipologia de plazas convocadas
- NO© de CV recibidos para cada nueva plaza convocada
- Grado de satisfaccion de los implicados en el proceso:
« informe del Comité de seleccion establecido para cada plaza
« opinién de los candidatos a través de las comunicaciones establecidas

con el Centro a lo largo del proceso
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Registros

Registro Codigo

Acta Comisidn Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any académic

Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic

Acta del comité de seleccién PAS

@ @

Otra documentacion generada.

Documento de deteccion de necesidades y propuesta de incorporacion de PAS
Propuesta de incorporacion de PAS

Comunicacion de la resolucién a todos los candidatos.

Evaluacién e informe de respuesta a las necesidades detectadas y cubiertas con
la incorporacion de personal.

Informe anual y propuestas de mejora del proceso de captacion y seleccién del
PAS

Plan de acogida

Flujograma.
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Marcos de referencia

Propuestas de

meiora derivadas contratacion V|S|9n y mision |nst|_tuc_|onales
deJIos resultados Responsables de los Leg|sIaC|lon universitaria y
servicios laboral vigente

Politica de personal

Presentacién de la propuesta
de contratacién a gerencia
con el plan de acogida
correspondiente
Director/Fundacié
Blanquerna

Se somete a
revision
quipo Directivo

FIN <NO

¢ Se aprueba la
propuesta?
quipo Directivo

Acta Equipo Directivo

S|

v

Publicacién de la
convocatoria de plaza y de
los criterios de seleccién
Responsable de personal
del centro y Fundacié
Blanquerna

4

Activacion del plan y creacion
del comité de seleccion
Director y Equipo Directivo

v
Recepcién y andlisis de
candidaturas
Responsables de los
servicios

Documentos en los que se
hacen publicos los planes de
incorporacién de nuevo
personal. Convocatoria de plaza
y criterios de seleccion
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Seleccién de los candidatos
Comité de seleccion

Comunicacion de la
Resolucién y comunicacion resolucion del proceso de
Comité de seleccion seleccion a los candidatos

Elaboracién del informe anual Informe anual de
de acceso y propuestas de . | acceso y propuesta de
mejora mejora
Director

FIN
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5.6.2.4 Proceso formacion del PAS de la Escola Universitaria d’Infermeria,
Fisioterapia i Nutriciéo Blanquerna

Objetivo.

El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica para la deteccion de
necesidades formativas del PAS, facilitando su acceso a la formacion para mejorar la
calidad de los servicios que se ofrecen y elaborar, a partir de las necesidades

detectadas, un Plan de Formacion y evaluarlo una vez realizado.

Alcance.

Este proceso sera de aplicacion para el diagndstico e identificacién de las necesidades
de formacion del PAS relacionadas con el funcionamiento de los diferentes servicios.
También recoge la elaboracion, difusion, ejecucidn y evaluacion del Plan de Formacion.
Todas estas acciones estan orientadas a motivar, innovar y potenciar la coordinacion
entre los diferentes servicios del Centro, y entre éstos y el PDI, mejorando la atencién

a los usuarios.

Referencias / Normativa.
- Politica de formacién para el PAS del Centro.
- Normativas sobre formacién y innovacién en la Universidad en general y en la
URL en particular
- Encuestas de satisfaccion de los usuarios (internos y externos) sobre los

diferentes servicios del Centro.

Definiciones.

Plan de formacion: Se entiende por plan de formacién el conjunto de actividades
formativas dirigidas a cubrir las necesidades de formacidon del PAS que se llevaran a
cabo durante el curso académico.

Formacion especifica: Formacion directamente relacionada con las actividades de

administracion y servicios.
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Formacion complementaria: Formacion de caracter metodoldgico o
complementario relacionada con las competencias de caracter general necesarias para

el buen funcionamiento del Centro.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Director/a
Responsabilidades.
Secretario/a académico/a
Responsables de los servicios
Profesorado responsable de la formacién especifica y/o complementaria
Grupos de interés.

- PAS del Centro

- Responsable de Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna

- Comité de Empresa

- Estudiantes

- PDI del Centro
Una vez finalizado el Plan de Formacidn propuesto para un periodo concreto y, a partir
del andlisis de los informes que recogen las acciones propuestas, las acciones
realizadas, el grado de satisfaccion del PAS que las ha realizado y del profesorado que
las ha impartido, el Equipo Directivo del Centro elabora un informe final que sirve
como elemento de difusidon para rendir cuentas a los diferentes grupos de interés (PAS,
Estudiantes, Responsable de Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna, Comité de

Empresa,...).

Desarrollo del proceso.

De acuerdo con la Politica de Personal, las necesidades de los sistemas de gestion
académica y de los diferentes servicios en el marco del proceso de Bolonia, el analisis
de los resultados de las encuestas de satisfaccion con los servicios, las necesidades del
PAS vy las necesidades futuras de los servicios, explicitadas en los informes anuales de
los responsables de los servicios y el informe final del periodo anterior, se elabora el

Plan de Formacion del PAS del Centro.
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El proceso se inicia con la elaboracion de una propuesta base de formaciéon por parte
de los diferentes responsables —secretaria académica y responsables de los servicios-
de acuerdo con la planificacion estratégica del Centro y teniendo en cuenta las
propuestas de mejora realizadas a partir del Plan de Formacién anterior.

La propuesta base se remite al Equipo Directivo que la analiza y, si procede, aprueba la
propuesta global de formacidn, tanto especifica como complementaria, que se concreta
en un Plan de Formacidén para un periodo determinado (generalmente anual). El
Equipo Directivo coordina y planifica el Plan de Formacion para el PAS, que se lleva a
cabo durante su jornada laboral, y a continuacién se comunica primeramente a los
responsables de los diferentes servicios y después al PAS en general.

Tanto el profesorado que impartira cada curso como el PAS asistente son conocedores
de la duracion, horarios y criterios de evaluacién del curso que se lleva a cabo y

finaliza con la evaluacion correspondiente.

Seguimiento, revision y mejora.

El seguimiento, revision y mejora del proceso de Formacién de PAS se realiza a partir
de:

- mecanismos de seguimiento (asistencia y valoracion de la capacidad de aprendizaje)
- medicién de la satisfaccion con la formacién recibida (valoracion final de los
participantes)

- satisfaccion con la formacidon colectiva impartida (valoracion final del formador
mediante un informe que incluye, como minimo, la valoracion de la asistencia, la

valoracion del grado de consecucion de los objetivos y las propuestas de mejora)

Anualmente, los responsables de los servicios y la secretaria académica hacen un
analisis valorativo del grado en el que el Plan de Formacion ha cubierto las necesidades
formativas detectadas inicialmente, que sera la base de la evaluacién del Equipo
Directivo y del informe anual que elabora en el que se incluyen las propuestas de
mejora para el nuevo Plan de Formacion.

Toda la informacién generada, su andlisis, grados de satisfaccion y los indicadores son
revisados de forma integrada en el proceso de Analisis de resultados (E30-prc.anal_res
— directriz 1.5) para valorar el grado de satisfaccién de los diferentes grupos de

interés.
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Anualmente se revisaran los indicadores:

NO de cursos ofertados PAS

NO de cursos realizados PAS

Horas de formacion PAS

Ratio horas formacién / niUmero de PAS
Grado de satisfaccion de los implicados

Registros

Registro Codigo

Acta Comision Calidad del Centro

Reg.acta_cg-nnn#any académic

Acta Equipo Directivo

Reg.acta_ed-nnn#any academic

@

)

Otra documentacion generada.

Documento propuesta base de formacion para PAS.
Documento Plan de difusion
Informe de evaluacion de la formacion.

Listado de nuevas necesidades formativas de futuro

Flujograma.
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Elaboracion de propuesta formacién del PAS

Secretaria Académica
Responsables de los Servicios

Y

Andlisis de la propuesta de formacion anual del
PAS
Equipo Directivo.

¢ Se aprueba?

Si

v

Aprobacion del plan de formacion anual del PAS
Equipo Directivo.

Propuesta formacién del
PAS

Acta Equipo Directivo
aprobacion plan de

Y

formacion

.| Plan de difusién

Difusién y ejecucién del plan de formacién del PAS
Secretaria Académica
Responsables de los Servicios
Equipo directivo

@

Datos de

|

NO
Anélisis de
resultados <
(AUDIT 1.5)

Seguimiento revisiéon y mejora del plan de
formacion del PAS
Secretaria Académica
Responsables de los Servicios

»  satisfaccién

@

Documentos que
evidencien la realizacion

y

Evaluacién del plan anual de formacion del PAS
Equipo Directivo.

de la formacién

Informe de evaluacion
de la formacion

T

-
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5.6.2.5 Proceso de evaluacion, promocion y reconocimiento del PAS de la
Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna

Objetivo.
El objetivo del presente proceso es establecer la sistematica mediante la cual el Centro
evalla, promociona y reconoce al PAS, analiza sus resultados y rinde cuentas a los

grupos de interés.

Alcance.

Este proceso sera de aplicacion para PAS del Centro.

Referencias / Normativa.
- Estatutos de la Universitat Ramon Llull
- Convenio Colectivo de la Fundacié Blanquerna

- Procedimientos de evaluacion de los servicios

Definiciones.

PAS: personal de administracién y servicios.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Director/a.
Responsabilidades.
- Secretaria académica
- Responsables de los servicios
Grupos de interés.
- PAS y PDI del Centro.
- Estudiantes
- Gerente y Responsable de recursos humanos de la Fundacié Blanquerna
- Sociedad en general
Anualmente el Centro, después de realizar el analisis de resultados, publica via web la
informacién sobre los servicios, haciendo el retorno a los diferentes grupos de interés.
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Desarrollo del proceso.

A partir del analisis de los resultados obtenidos en afios anteriores respecto a la
evaluacion y promocion del PAS, el/la directora/a del Centro, en colaboraciéon con la
Gerente y el Responsable de Recursos Humanos de la Fundacié Blanquerna y teniendo
en cuenta el Convenio Colectivo vigente (que contempla el Complemento Actualizacion
Profesional del PAS, que reconoce la formaciéon para la mejora profesional y/o la
realizacion de labores de gestién y representacion), define/revisa el modelo y establece
los instrumentos de mejora, promocién o reconocimiento del PAS.

El proceso tiene un ciclo anual de evaluacion, teniendo en cuenta las encuestas de
satisfaccion, los informes de los responsables de los servicios y el proceso de
sugerencias, reclamaciones y quejas, junto con la revision de los resultados del PAS y
su formacion a lo largo del periodo.

El Equipo Directivo del Centro propone a la Fundacién Blanquerna la
promocion/reconocimiento/incentivo del PAS y una vez aprobado, se aplica a les
personas correspondientes y se hace la difusion oportuna de acuerdo con el proceso
de publicacién de informacion sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf —
directriz AUDIT 1.6). El Equipo Directivo revisa periddicamente el modelo de

evaluacién, promocion y reconocimiento del PAS.

Seguimiento, revision y mejora
A partir del andlisis de los datos por parte del Equipo Directivo, se deciden las acciones
de mejora en relacidon al proceso y se procede a su difusion a través del proceso de
publicacién de informacidn sobre las titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf -directriz
AUDIT 1.6)
La Comisién de Calidad del Centro, en su Informe Anual de Seguimiento y Evaluacion
de la Implementacién del SGIQ, valorara el funcionamiento del proceso vy, si es el caso,
realizara propuestas de mejora al Equipo Directivo, en funcidn de los puntos fuertes y
los puntos débiles observados en el desarrollo del proceso.
En principio se consideraran los siguientes indicadores:

- No° de reconocimientos del Complemento de Actualizacion Profesional (CAP) en

relacion solicitudes efectuadas.
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- NO de promociones profesionales en relacion a nuevas convocatorias de plaza

realizadas.
Registros
Registro Codigo
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
@ @

Otra documentacion generada.

Informe de evaluacién del Equipo Directivo

Flujograma.
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Procedimiento
evaluacion de <

INICIO

Definicién del modelo de evaluacion

Marco referencial:

(promocion, incentivo o mejora) |4
Director/Fundacié Blanquerna

A

Ejecucion de la evaluacion de
los servicios/PAS

los servicios

Responsables de los
servicios

A
Andlisis y valoracion de la evaluacién de
servicios/PAS

e Mision y vision institucional
e  Convenio Colectivo
e  Programa de evaluaciéon (DOCENTIA)

Informe de evaluacion

Equipo Directivo

A
Propuestas de promocién/
reconocimiento/incentivos

Proceso de analisis de
resultados (AUDIT 1.5)

servicios/PAS
Equipo Directivo

¢ Se aprueba?
Gerencia Fundacio
Blanquerna

Si
A 4

Ejecucion de la promocién/reconocimiento/
incentivos servicios/PAS

Director

Revision periddica del
modelo de evaluacion,
promocién y

Acta Equipo Directivo

reconocimiento del
personal
Equipo Directivo

A
czrfl.?r?ii(;an P ) Rendicién de cuentas
(AUDIT 1.6) Director/Jefe de comunicacion
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5.7 Directriz 1.5 Como el centro analiza y tiene en cuenta los resultados

5.7.1 Coordinacion del analisis y utilizacion de resultados (del aprendizaje,
de la insercion laboral y de la satisfaccion de los diferentes grupos de
interés) en el marco global de la URL.

5.7.1.1 Delimitacion del proceso.

Este proceso regula la manera que la Universitat Ramon Llull coordinara la recogida y
analisis de informacion, y el seguimiento, revision y mejora de los resultados de la
insercion laboral y de la satisfaccion de los estudiantes de primer y dltimo curso. A
partir de este analisis, el procedimiento indica qué repercusién tienen estos resultados
en los objetivos bianuales y propuestas para la mejora de la calidad académico-

docente y como se realiza el seguimiento de los mismos.

5.7.1.2 Grupos de interés a los que va dirigido.

El proceso va dirigido a los estudiantes de primer y ultimo curso de la URL y a los
graduados de la URL, asi como a los Organos de gestion, a los grupos de interés

implicados en el proceso y a la sociedad en general.

5.7.1.3 Descripcion del Proceso.

5.7.1.3.1 Organos de gestion y grupos de interés implicados.

- Junta Académica (Junta De Gobierno) de la URL

- Equipo de Gobierno de la URL

- Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL

- Comisién de Calidad i Innovacion Académico-docente de la URL

- Comité Técnico de Seguimiento i Evaluacion de la Unidad de Calidad I
Innovacion Académico-docente de la URL (UQIAD-URL)

- Equipo Directivo del Centre

- Red de areas de promocidn/desarrollo profesional i de bolsas de trabajo de la
URL
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5.7.1.3.2Recogida y analisis de informacion sobre la insercion laboral y la
satisfaccion de los estudiantes de la URL.

A lo largo de los ultimos anos, desde los Servicios Centrales de la Universitat Ramon
Llull, se han llevado a cabo diversos estudios de tipo test, descriptivos y transversales,
para valorar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de la URL y los resultados de
insercion laboral de los graduados de la URL.

1. Estudios de satisfaccion a los estudiantes de primer curso.

2. Estudios de satisfaccion a los estudiantes de Ultimo curso.

3. Estudios de insercién laboral de los graduados de la URL

Estudios y analisis de satisfaccion de los estudiantes de primer y ultimo
curso de grado (diplomaturas y licenciaturas actuales) de la URL: desde el
curso 97/98 se han realizado 5 estudios de satisfaccién de todos los alumnos de los
primeros cursos de todas las titulaciones oficiales que ofertan nuestros centros y 3
estudios de satisfaccion de los alumnos de Ultimo curso. En el curso 07/08 se volveran
a realizar los estudios de satisfaccion de nuestros alumnos, tanto de primero como de
ultimo curso.

Estudios y analisis de insercion laboral de los graduados de la URL: desde el
curso 97/98 se han realizado cuatro estudios de insercién laboral realizados a nivel de
la URL. En el curso 07/08 se prevé una actualizacion de los datos de insercion laboral
de nuestros estudiantes a partir de la realizaciéon de un nuevo estudio.

El objetivo de la realizaciébn de esta encuesta es, por un lado, valorar el grado de
insercion laboral de los estudiantes titulados de la URL vy el tipo de tarea profesional
que llevaban a cabo, asi como conocer la opinidn de estos estudiantes sobre la
formacion recibida una vez finalizados los estudios de licenciatura o diplomatura.

La encuesta consta de los siguientes apartados: I. Datos personales y académicos, II.
Situacion Laboral y Formacion. III. Valoracidén de la formacion recibida. IV. Insercién
Laboral. En el apartado IV se obtuvieron datos referentes al primer trabajo y sobre el
trabajo actual, en el caso que sea diferente de la primera. De esta manera se puede
observar la evolucion tanto de la insercidon laboral como de las caracteristicas de las
diferentes ocupaciones profesionales. Se presentan los Resultados en forma de

cuadros y graficos.
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3.2.1 Revision y actualizacion de los instrumentos de evaluacion.

De forma trienal, y de forma previa al comienzo de la realizacién de las
encuestas de satisfaccion y de insercion laboral, se realiza por parte de la
UQIAD-URL una revisidn exhaustiva de los instrumentos de evaluacion
(encuestas) que se pasan a los estudiantes y graduados de los Centros de la
URL, en funcién de les carencias detectadas y las propuestas de mejora

derivadas del informe del anterior proceso de evaluacion realizado.

3.2.2 Realizacion de las encuestas

Una vez revisados los instrumentos de evaluacion se procede a la elaboracién
de las encuestas por parte de la UQIAD-URL.

o En lo referente a las encuestas de insercién laboral, se elaboran de
forma conjunta con las areas de promocion/desarrollo profesional y
bolsas de trabajo de los centros mediante reuniones periddicas con la
Red de areas de promocion/desarrollo profesional y de bolsas de trabajo
de la URL. Una vez elaboradas las encuestas, éstas se facilitan a los
miembros de la red que seran los encargados de su distribucién en sus
respectivos Centros.

0 Les encuestas de satisfaccion de los Centros se envian a los miembros
de la Comisién de calidad mediante una reunién. Cada centro recibe los
ejemplares de las encuestas suficientes, separados por titulaciones y por
idioma. Un vez se pasan las encuestas en cada uno de los Centros éstas
se devuelven a la UQIAD-URL, que seguidamente procedera a procesar
los datos y a realizar un informe de los resultados obtenidos.

3.2.3 Andlisis de los resultados

Una vez recogida tota la informacion mediante las encuestas de satisfaccion de
los estudiantes de primer y Ultimo curso de la URL y la encuesta de insercién a
los graduados de la URL, las areas de promocién/desarrollo profesional y bolsas
de trabajo de los centros ponen a disposicion de la UQIAD-URL los datos
obtenidos clasificados por centros. La UQIAD-URL sera la encargada de analizar
estos datos y de elaborar los informes de los resultados obtenidos de la
Universitat en su conjunto y de los diferentes centros.

Por lo que respecta a las encuestas de insercién laboral, una vez finalizado el

andlisis se realiza una reunién de la Red de areas de promocion/desarrollo
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profesional y de bolsas de trabajo de la URL para revisar el andlisis realizado y
el contenido del informe.
- En lo referente a las encuestas de satisfaccion, se envian los informes de

resultado a los miembros de la Comision de calidad mediante una reunio.

3.2.4. Elaboracion del informe de resultados
- De forma trienal, y una vez finalizados los procesos de recogida de informacién

de la satisfaccion de los estudiantes de primer y ultimo curso de la URL y la
encuesta de insercion a los graduados de la URL, y realizada la reunién de la
Red de areas de promocién/desarrollo profesional y de bolsas de trabajo de la
URL y a la Comision de calidad, la UQIAD revisara, si procede, los informes de
resultados de todo el proceso que se enviard a través del Vicerrectorado de
Docencia y Convergencia Europea (VRDCE) al Equipo de Gobierno de la URL y

posteriormente se enviara a los Centros.

5.7.1.3.3 Seguimiento, revision y mejora del proceso.

Los informes de evaluacion realizados por la Universitat y entregados al Equipo de
Gobierno de la URL, seran facilitados por parte de los decanos y directores del Centro a
su Equipo Directivo para su revision i la toma de decisiones en cuanto a la utilizacién
de los resultados y les propuestas de mejora relevantes que consideren convenientes
los respectivos centros.
Estos informes constaran de un andlisis descriptivo de los resultados del proceso de
evaluacién indicando de forma diferenciada los resultados del Centro y de la Universitat
en su conjunto.
Estos informes de resultados seran revisados por el centro y se utilizaran
posteriormente para elaborar las propuestas de mejora de los procesos de:
- Disefo, seguimiento, control, planificacion, desarrollo y revision periddica de las
titulaciones, sus objetivos y competencias asociadas.
- Mantenimiento, actualizacién o renovacién de la oferta formativa.
- Definicién de perfiles de ingreso/egreso, admisidon y matriculacion.
- Mejora de los Sistemas de apoyo y orientacion a los estudiantes sobre el
desarrollo de la ensefianza, metodologia de ensefianza y evaluacion de los

aprendizajes.
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5.7.1.3.4Control del cumplimiento de los objetivos y mecanismos para
rendir cuentas.

Los Planes de mejora resultantes del proceso seran elaborados y aprobados por la
Junta de centro correspondiente que al mismo tiempo realizara el seguimiento y
control del cumplimento los objetivos establecidos.

Por otro lado, los resultados de los diferentes informes serviran como indicadores en el
momento de revisar y actualizar la Politica de Calidad de la Universitat y valorar la
consecucion del Plan de Calidad Bianual de la Universitat i su relacién con las politicas
y estrategias de aseguramiento de la calidad de los centros.

El seguimiento de la implantacién de las mejoras se realizard mediante una serie de
reuniones de periodicidad anual con los implicados en la implantacion de las acciones

de mejora de los Centros.

La Unidad Técnica del VRDCE i el COTSAQ de la UQIAD-URL haran una revision
longitudinal de los diferentes resultados logrados en las diferentes encuestas
elaborando, por un lado, un estudio comparativo de las dos Ultimas encuestas de
insercion laboral y, por otro, un estudio comparativo de las dos Ultimas encuestas de
los alumnos de primer y ultimo curso de la URL, y se realizara un informe cuatrienal de
seguimiento. Este informe de seguimiento de las evaluaciones realzadas se presentara

a la Comision de Calidad, al Equipo de Gobierno i a la Junta Académica de la URL.

5.7.1.4 Documentacion del proceso.

Normativa:

- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, del 21 de diciembre, de Universidades.

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por la que se establece la
ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales (BOE 30/10/2007)

- Estatutos de la URL.

- Politica de Calidad de la URL.

- Plan Estratégico de cada Centro

- Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el EEES (ENQA-EUA).
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Documentos Resultantes:

- Encuestas Insercion Laboral de los estudiantes de la URL (Ver ANEXO II
DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-D5-D1 Modelo de encuesta de
insercion laboral).

- Encuestas de satisfaccién de los estudiantes de primer curso de la URL (Ver
ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-D5-D2 Modelo de
encuesta de satisfaccion de los estudiantes de 1r curso).

- Encuestas de satisfaccion de los estudiantes de ultimo curso de la URL (Ver
ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-D5-D3 Modelo de
encuesta de satisfaccion de los estudiantes de Ultimo curso).

- Informe de resultados de Insercién Laboral de los estudiantes de la URL

- Informe de resultados de satisfaccion de los estudiantes de primer curso de la
URL.

- Informe de resultados de satisfaccién de los estudiantes de dltimo curso de la
URL.

- Estudio comparativo de los resultados de satisfaccién de los estudiantes de
primer curso de la URL.

- Estudio comparativo de los resultados de satisfaccién de los estudiantes de
Ultimo curso de la URL. (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-
MSGIQ-D5-D4 Estudio comparativo estudiantes de ultimo curso)

- Estudio comparativo de los resultados de Insercién Laboral de los estudiantes
de la URL (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL- DOC-MSGIQ-D5-D5

Estudio comparativo graduados)

5.7.1.5 Difusion entre los grupos de interés.

Los informes de resultados se daran a conocer mediante la reunié con el Equipo de
Gobierno de la URL en el cual se encuentran representados los diferentes centros
integrantes de la URL y mediante las multiples vias existentes de comunicacion
bidireccional entre la URL y los Centros (convocatoria de reuniones periddicas con los
diferentes Organos de gestién de la calidad en los que se encuentran representados
los diferentes centros integrantes de la URL (difusion via e-mail, difusidn a través de la
Intranet especifica de la Unidad de Calidad).
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Los resultados de la evaluacidén también se difundiran de forma interna a otros grupos
de interés mediante la Intranet de la UQIAD-URL y al publico externo mediante la

publicacion de los principales resultados de las encuestas en la pagina Web de la URL

(http://www.url.es/cont/academica/estadistigues.php).
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5.7.2 Analisis y utilizacion de resultados (del aprendizaje, de la insercion
laboral y de la satisfaccion de los diferentes grupos de interés) de la

Escola Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricio Blanquerna.

Objetivo.

El objetivo de este proceso es presentar como el Centro garantiza el seguimiento,
revision y mejora de los resultados del aprendizaje, de la insercion laboral y de la
satisfaccion de los diferentes grupos de interés, asi como la existencia y gestion de
mecanismos de toma de decisiones para la mejora de la calidad de las ensefhanzas

impartidas en el Centro.

Alcance.
El alcance de este proceso son los programas formativos oficiales impartidos en el

Centro.

Referencias / Normativa.

- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por la que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

- Estatutos de la Universidad Ramon Llull.

- Politica de Calidad de la URL y del Centro.

- Criterios y directrices para la Garantia de la Calidad en el EEES (ENQA-EUA)

- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter
Personal (LOPD).

Definiciones.

Indicador: valor de referencia para medir el grado de consecucion de los objetivos
fijados previamente en relacién a los diferentes criterios que se deben valorar para un
programa determinado (cada criterio se puede valorar con uno o varios indicadores

asociados).
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Propietario, responsabilidades y grupos de interés

Propietario.

Coordinador de Calidad de Centro. Recoge la informacién sobre las evidencias de la

realizacion de las actividades de andlisis de resultados: del aprendizaje, de la insercion

laboral y de la satisfaccién de los grupos de interés; coordina y recoge la informacion

sobre los indicadores de todos los procesos del SGIQ y los prepara y distribuye para su

analisis por los érganos que correspondan, elaborando anualmente el documento de

analisis de resultados.

Responsabilidades.

Equipo Directivo: Anualmente, realiza la revision de los informes resultantes
de las encuestas de satisfaccion a los estudiantes de primer y ultimo curso (ver
Anexo II URL), los resultados de las encuestas de evaluacion de la actividad
docente (DOCENTIA), las encuestas de insercion laboral y la informacion sobre
los indicadores y andlisis preliminares de todos los procesos del SGIQ, y toma
las decisiones correspondientes en cuanto a la utilizaciéon de los resultados, su
publicacion y propuestas de mejora.

Jefes de titulacion: Anualmente, realizan el andlisis preliminar de los
resultados del programa formativo de su titulacidn, y los servicios de Relaciones
Internacionales, postgrados/formacién continuada y la gestion de espacios.
Director/a: Anualmente, realiza el analisis preliminar de resultados del
PDI/PAS, de los servicios de mantenimiento e informatica.

Responsable del Gabinete de Promocion Profesional: participa en la
elaboracion de la encuesta de insercion laboral a través de las reuniones
periddicas de la red de de GPP de la URL. Se encarga de gestionar la recogida
de informacién y los resultados de las encuestas en el Centro, haciendo llegar
los datos obtenidos al Equipo Directivo, la comisidon de calidad del Centro y la
UQIAD de la URL.

Secretaria Académica: Anualmente, realiza el andlisis preliminar de los
resultados de la Secretaria del Centro, el SIOE y la Bolsa de trabajo-GPP.
Comisionada de investigacion y tercer ciclo: Anualmente, realiza el
analisis preliminar de los resultados del servicio de biblioteca y los grupos de

investigacion del Centro.
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Jefe de comunicacion: Anualmente, realiza el analisis preliminar de los
resultados respecto a la comunicacion interna y externa.

Comision de Calidad de Centro: Anualmente, realiza el analisis preliminar
respecto a los resultados de la satisfaccion de los grupos de interés, asi como el
andlisis del documento de analisis general de resultados para la revision y
mejora del proceso.

Grupos de interés

Este proceso afecta principalmente a los siguientes grupos de interés:

Estudiantes

PDI i PAS

Empleadores

Fundacié Blanquerna

Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL (Comision de
Calidad y Innovacion Académico-Docente de la URL, UQIAD de la URL)

Los sistemas/mecanismos de recogida de informacion de los grupos de interés que se

han explicitado en cada uno de los procesos del SGIC y, por lo tanto, forman parte del

presente proceso de analisis de resultados, son, como minimo:

Encuesta anual de evaluacion de la actividad docente (DOCENTIA), que incluye
estudiantes, PDI y responsables académicos.

Encuesta de satisfaccion de los estudiantes de primer y curso (URL)

Encuesta de satisfaccion del proceso de movilidad de los estudiantes.

Encuesta de satisfaccién del proceso de practicas externas a los estudiantes y a
los responsables de los centros de practicas.

Recogida de informacién (entrevistas, estadisticas de insercion...) del
responsable del servicio de orientacion profesional que le permite elaborar el
informe servicio.

Recogida de informacion sobre los resultados del aprendizaje de los estudiantes
que permite elaborar el acta cuatrimestral al coordinador de curso de cada
titulacion después de la Junta de Evaluacidon (instrumentos: actillas con
calificaciones individuales de los estudiantes matriculados en el curso y
anotaciones de profesorado y tutores).

Entrevistas con los empleadores y asociaciones/colegios profesionales.
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- Encuestas de satisfaccion de los procesos de formacién del PDI/PAS a

formadores y formados.

Los grupos de interés (estudiantes, PDI i PAS, empleadores, Fundacié Blanquerna y
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL) reciben la informacion
sobre el andlisis de resultados del aprendizaje, la insercion laboral y la satisfaccion de
los grupos de interés a través del Plan de Comunicacion del Centro, que incluye
informacién interna (intranet) y publica (pagina web). El profesorado, especificamente,
recibe la informacion en una de las dos reuniones plenarias que como minimo se llevan
a cabo durante el curso y el PAS recibe la informacidon durante la reunién de principio
de curso y los estudiantes a través de sus delegados. Los 6rganos de gestion de la
Fundacio Blanquerna y la URL (Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de
la URL-UQIAD) reciben la informacion a través de las reuniones y los informes
correspondientes. Los empleadores reciben la informacion a través de las entrevistas

que se llevan a cabo a lo largo del curso.

Desarrollo del proceso.

De acuerdo con lo establecido en el Proceso de andlisis de resultados y propuestas de
mejora de la URL (mvsaic- URL-FT-D5/01), de forma trienal, los 6rganos correspondientes
del Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea de la URL elaboraran un
informe de resultados (encuestas de satisfaccion de primer y Ultimo curso e insercién
laboral) que remitiran al Centro. Los informes de la URL, junto con el andlisis de los
resultados de los sistemas/mecanismos implementados por el propio Centro y
mencionados en el apartado anterior, son analizados por el Equipo Directivo del Centro

para su revision y toma de decisiones de mejora.

De acuerdo con lo descrito en el flujograma de este proceso, una vez definido el
organo y personas involucradas en la medicidn y analisis de los resultados, la UQIAD y
el Equipo Directivo del Centro seran los responsables de establecer las diferentes
categorias de resultados en cada uno de los procesos. Las categorias son las que
aparecen posteriormente como "inputs”y que estan descritas posteriormente en el
apartado Seguimiento, revision y mejora:

- Resultados del aprendizaje
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- Resultados de la insercion laboral
- Satisfaccién de los grupos de interés
o Estudiantes
Empleadores
Resultados del PDI/PAS
Resultados de los recursos materiales
Resultados de los servicios

O O O o o

Otros resultados

La Comision de Calidad del Centro gestiona los mecanismos para la obtencién de datos
(sobre los resultados del aprendizaje, la insercién laboral, la satisfaccién de los grupos
de interés), recoge los datos procedentes de los responsables de las titulaciones y los
servicios, analiza su calidad (fiabilidad y cantidad) y los estructura para que el Equipo
Directivo pueda realizar el analisis de los resultados y asi se puedan definir/establecer
las acciones de mejora que retroalimentaran los diferentes procesos del SGIC. El
Equipo Directivo llevara a cabo también un diagndstico de las necesidades de
informacién a los grupos de interés respecto a las acciones de mejora. Se hace la
difusién oportuna de acuerdo con el proceso de publicacion de informacion sobre las
titulaciones (proceso E-20-prc.public_inf —directriz AUDIT 1.6).

Seguimiento, revision y mejora.

Para garantizar el seguimiento, revision y mejora en los resultados del aprendizaje, los
resultados de la insercion laboral y los resultados de la satisfaccion de los grupos de
interés:

- El Centro participa activamente en los procesos de analisis de resultados que
son proyectados y coordinados por los servicios centrales de la URL y, el Equipo
Directivo, tomara las decisiones correspondientes en cuanto a propuestas de
mejora a raiz del andlisis de:

o Informe de resultados de Insercién Laboral de los estudiantes de la URL

o Informe de resultados de satisfaccion de los estudiantes de primer curso

de la URL.
o Informe de resultados de satisfaccion de los estudiantes de ultimo curso
de la URL.
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o Estudio comparativo de los resultados de satisfaccion de los estudiantes

(0]

(0]

de primer curso de la URL.

Estudio comparativo de los resultados de satisfaccion de los estudiantes
de Ultimo curso de la URL. (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL-
DOC-MSGIQ-D5-D4 Estudio comparativo estudiantes de Gltimo curso)
Estudio comparativo de los resultados de Insercion Laboral de los
estudiantes de la URL (Ver ANEXO II DOCUMENTACION URL: URL-
DOC-MSGIQ-D5-D5 Estudio comparativo graduados)

- El Centro utiliza los sistemas/mecanismos propios de recogida de informacién

de los grupos de interés:

(0]

Encuesta anual de evaluacion de la actividad docente (DOCENTIA), que
incluye estudiantes, PDI y responsables académicos.

Encuesta de satisfaccion del proceso de movilidad de los estudiantes.
Encuesta de satisfaccion del proceso de practicas externas a los
estudiantes y a los responsables de los centros de practicas.

Recogida de informacién (entrevistas, estadisticas de insercion...) del
responsable del servicio de orientacion profesional que le permite
elaborar el informe servicio.

Recogida de informacién sobre los resultados del aprendizaje de los
estudiantes que permite elaborar el acta cuatrimestral al coordinador de
curso de cada titulacién después de la Junta de Evaluacion.

Entrevistas con los empleadores y asociaciones/colegios profesionales.
Encuestas de satisfaccion de los procesos de formacion del PDI/PAS a
formadores y formados.

Recogida de informacion sobre los resultados de los servicios que

permiten elaborar sus informes.

El Equipo Directivo del Centro realiza anualmente el andlisis de los indicadores de
todos los procesos del Centro (ver ANEXO III, DOCUMENTACION EUIFNB: DOC 2 —

Indicadores Centro)

Respecto a los resultados del aprendizaje, indicadores del:

» Proceso de garantia de la calidad de los programes formativos - E10 (cddigo

proceso EUIFNB: E10-prc.gar_qual_prg_for)
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Proceso de Orientacién al estudiante y desarrollo de la ensefianza — 010
(cddigo proceso EUIFNB: 010-prc.sup_orient_enseny)

Proceso de Gestion de la movilidad del estudiante — 010 (cddigo proceso
EUIFNB: 010-prc.gest_rev_mobi_estud)

Proceso de Gestidon de las practicas externas — 010 (cddigo proceso EUIFNB:
010-prc.gest_rev_pract_ext)

Respecto a los resultados de la insercién laboral, indicadores del:

Proceso de Gestion de la orientacion profesional — 010 (cddigo proceso
EUIFNB: O10-prc.gest_ori_prof_estud)

Respecto a los resultados de la satisfaccion de los grupos de interés, indicadores del:

Proceso de Definicion de perfiles y admision de estudiantes — 010 (cddigo
proceso EUIFNB: 010-prc.def_perf_adm_est)

Proceso de Gestién de incidencias, reclamaciones y sugerencias — S10 (codigo
proceso EUIFNB: S10-prc.Gest_IRS)

Proceso de Definicion de la Politica de personal - E10 (cddigo proceso EUIFNB:
E10-prc.def_pol_PDI_PAS)

Proceso de Captacion y seleccion de personal académico — E10 (cddigo proceso
EUIFNB: E10-prc.cap_sel_PDI)

Proceso de Formacion del personal académico — S30 (cddigo proceso EUIFNB:
S30-prc.for_per_PDI)

Proceso de Evaluacidon, promocidn y reconocimiento del personal académico -
S30 (codigo proceso EUIFNB: S30-prc.aval_pro_rec_PDI)

Proceso de Gestién de los recursos materiales — S20 (cddigo proceso EUIFNB:
S20-prc.gest_RM)

Proceso de Gestion de los servicios — S20 (cédigo proceso EUIFNB: S20-
prc.gest_serveis)

Proceso de Captacion y seleccion de personal de administracion y servicios —
E10 (codigo proceso EUIFNB: E10-prc.cap_sel_PAS)

Proceso de Formacion del personal de administracion y servicios — S30 (cddigo
proceso EUIFNB: S30-prc.for_per_PAS)

Proceso de Evaluacién, promocion y reconocimiento del personal de
administracion y servicios — S30 (cddigo proceso EUIFNB: S30-

prc.aval_pro_rec_PAS)
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» Proceso de Publicacion de informacion sobre titulaciones - E20 (codigo proceso
EUIFNB: E-20-prc.public_inf)
Respecto al SGIC, indicadores del:
» Proceso de seguimiento, revision y mejora del SGIC del Centro — E30 (codigo
proceso EUIFNB: E30-prc.seg_SGIC)
» Proceso para la definicion de la Politica y los Objetivos de Calidad - E30 (cddigo

proceso EUIFNB: E30-prc.pol_obj_qual)

La revision y analisis de los resultados obtenidos se realizara comparandolos con los
valores correspondientes a los ciclos anteriores y en relacidn a las decisiones tomadas
en politica y los objetivos de calidad del periodo. A partir de este analisis comparado, el
Equipo Directivo del Centro establecera anualmente las acciones de mejora para el
préximo periodo, dando la difusion oportuna para rendir cuentas a los grupos de
interés, a través del proceso de publicacion de informacion sobre las titulaciones
(proceso E-20-prc.public_inf —directriz AUDIT 1.6) y los instrumentos mencionados en

el apartado Grupos de Interés.

El 6rgano responsable de la calidad de la Universidad (UQIAD) supervisara y verificara

las memorias/resumen de andlisis de resultados del Centro.

Registros

Registro Cadigo

Acta Comisién Calidad del Centro Reg.acta_cg-nnn#any academic
Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#any academic
@ @

Otra documentacion generada.
- Documento que recoja la informacion fiable y suficiente para realizar el analisis
de los resultados de las diferentes categorias.
- Documento de analisis de resultados.
- Documento en el cual se explicita la informacidn que es potencialmente
publicable.
Flujograma.
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INICIO

Definicion del 6rgano, unidades o
personas involucradas en la medicion
y analisis de los resultados.
Equipo Directivo

Marcos referenciales:
Politica y objetivos de calidad de
centro

Identificacion de las
categorias de resultados
objeto de estudio.
UQIAD,

Equipo Directivo

i

Definicién de los
mecanismos de
obtencién de datos. 4

Procesos recogidos en los
mecanismos de calidad interna
Programa formativo

Resultados

del Comisién Calidad
aprendizaje Centro
A
Recogida de
esultados de informacion.

la insercién
laboral

» Responsables de las |«
titulaciones y de los
servicios

Resultados de
la la satisfaccién
de los grupos
de interés

¢ Los datos son fiables y suficientes?
Comision Calidad Centro

i' Documento resumen de
analisis de los resultados
Analisis de los
resultados.

Equipo Directivo

A
Definicion
acciones de
mejora.
Equipo Directivo

> Todos los procesos

A

Evidencia:
Documentos, informes,
memorias publicadas

Documentacién de hechos
relevantes.
Jefe de comunicacién

A

FIN
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5.8 Directriz 1.6. Como el centro publica la informacion sobre las
titulaciones.

5.8.1 Coordinacion de la publicacion de la informacion sobre las titulaciones
en el marco global de la URL

5.8.1.1 Delimitacion del proceso.

Este procedimiento regula la manera que la Universitat Ramon Llull garantiza que la
informacidon que se ofrece sobre las titulaciones esta rigurosamente actualizada y que

responde exactamente al catalogo de titulaciones que ofrece.

5.8.1.2 Grupos de interés a los que va dirigido.

Este proceso va dirigido a toda la comunidad universitaria y a toda la sociedad en
general.

Publicos externos:

Publico en general.

Estudiantes de bachillerato.

Directores, tutores y profesores de bachillerato, secundaria.
Orientadores pedagdgicos de Servicios de Informacion Juvenil.
Representantes institucionales.

Departamentos de RRHH.

Publicos internos:

Profesores de los centros.

Personal de Administracion y Servicios: secretarias.

5.8.1.3 Responsables.

- Vicerrector de Docencia y Convergencia Europea.
- Responsable del Gabinete de Comunicaciéon e Imagen de la URL.

- Organos de Gestién:

o Edita: Universitat Ramon Llull — Rectorado.
0 Supervision general: Vicerrectorado de Docencia y Convergencia

Europea.
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o Coordinacion editorial e imagen: Gabinete del Rectorado y Comunicacién
URL.

o Disefio y compaginacion: Altraforma (agencia externa).

o Documentacién: Area de docencia de la URL y Secretarias académicas
de los centros de la Universidad.

o0 Recogida, andlisis de datos y seguimiento: Comision de Comunicacion e
Imagen de la URL (integrada por los responsables de comunicacién de
la URL y las instituciones y sus centros).

5.8.1.4 Descripcion del Proceso.

- Elaboracién de Plan de Comunicacion (objetivos, estrategias y acciones).
- Planificacion de acciones (implica reuniones periddicas con actas de la

evaluacion de contenidos, la actualizacion y la ejecucion del calendario).

5.8.1.4.1 Toma de decisiones sobre la publicacion de informacion.

En la fase inicial de la conceptualizacion del documento que sera la base del plan de
difusion de la informacidn sobre las titulaciones que ofrecen los Centros de la URL, se
realiza una reunién de la Comision de Comunicacién con el fin de tomar las decisiones
y establecer los acuerdos correspondientes. De esta reunion se realiza un acta formal
donde se explicitan las acciones a desarrollar a lo largo del afio y los acuerdos que se
han establecido. Posteriormente, el Gabinete de Comunicacion e Imagen de la URL

inicia el proceso de recogida de informacién sobre:

Titulaciones.

- Planes de estudios.

- Servicios de la Universidad.

- Descripcién de los rasgos caracteristicos y mas destacados de la URL y sus
centros.

- Directorio de direcciones (urbanas, postales, telefonicas y electronicas).

Esta informacion se organiza y procesa con el fin de disefar el Plan de Comunicacion

anual de la URL. Este Plan contempla los siguientes aspectos:
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- Objetivos.

- Determinacion de los ambitos de comunicacién interna y externa.

- Estrategias y planes de accion.

Una vez elaborado el Plan de Comunicacion, se aprueba por la Comision de

Comunicacion URL y se concreta un calendario general de actuaciones (anual):

JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Sesiones trabajo Elaboracién Recogida de | Procesamiento | Produccion

Comisién de Plan de datos de datos

Comunicacion Comunicacion

planteamiento y recogida de

Campafa curso datos

siguiente

ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO

Produccion Evaluacién
Ejecucion  Ejecucién Ejecucion Ejecucion Planteamiento
Campafia Campafa Campafia Campafia procesos

de mejora

Una vez aprobado el Plan de Comunicacidn, el Gabinete de Comunicaciéon e Imagen de

la URL inicia el proceso de disefio de la Imagen, la Comunicacion de la Campaiia.

Posteriormente se concretan las acciones a realizar para adaptar la informacion a los

diversos canales y suportes de difusion de los que dispone la URL, como son:

- Guia de la URL en formato papel (catalan, Castellano e inglés): envios a los

centros de Bachillerato y ESO, reparto en ferias y en los propios centros de

la URL

- Pagina Web: www.url.edu : acceso universal

- Revista digital de orientacion universitaria: “la URL Portes Obertes"

http://acces.url.edu/: acceso universal a través de la Web de la URL y envio

de e-mailing que

incluye formulario de preguntas,

comentarios sobre posibles mejoras.

sugerencias vy
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- Jornadas de puertas abiertas en los centros de la Universidad combinadas
con visites guiadas a las instalaciones de los centros, organizacion de
talleres, etc.

- Charlas impartidas en los centros de bachillerato y ESO mediante
presentaciones en PWP.

- Participaciéon en ferias y mesas redondas organizadas para instituciones y
centros docentes.

Para llevar a cabo estas acciones se relinen el Gabinete de Comunicacién URL y la
empresa externa de Comunicacion y se acuerda el disefio y el proceso a seguir para

llevar a cabo la Campana.

El proceso de produccién de los diversos soportes (Guia —papel-; Web, revista digital,
construccion de los stands) para difundir toda la informacion relativa a las titulaciones
se detalla a continuacion:

1. Implementacion en los suportes de la URL y de sus centros.

2. Desarrollo de la campaiia de difusion.

3. Reuniones mensuales de la Comision de Comunicacion de seguimiento y

resultados parciales de la campafia.
4. Evaluacién de resultados y analisis de mejoras a introducir. Redaccion del

Informe Valorativo de la campafia anual.

5.8.1.4.2 Seguimiento, revision y mejora del proceso.

El érgano responsable es el Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea a
través de la Comision de Comunicacién e Imagen de la URL.

A lo largo de todo este proceso la Comisidn de Comunicacién realiza una serie de
reuniones mensuales de seguimiento sujetas a un plenario anual evaluador, para
realizar todo el seguimiento del Plan de Comunicacion y proponer y llevar a cabo las
mejoras pertinentes.

También realiza un seguimiento detallado del proceso de disefio de la Imagen y del

desarrollo de la Campafa informativa.
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Algunos de los indicadores que se utilizan para evaluar el transcurso del proceso son:

numero de entradas al Web,

formularios de la revista “La URL Portes Obertes”,

fichas informativas recogidas en les ferias,

sugerencias recogidas por la operadora del teléfono de informacién general
URL y de sus centros,

servicio de seguimiento telefénico realizado desde el Gabinete de
Comunicacion de la URL con los centros de Bachillerato de Catalunya.

5.8.1.5 Documentacion del proceso.

Normativa

La informacioén facilitada corresponde a les titulaciones homologadas y sus
planes sujetos a la legislacion vigente.

La informacion facilitada corresponde a les titulaciones propias y sus planes
de estudio sujetos a la legislacion vigente y a lo acordado por la Junta
Académica de la URL.

Estatutos de la URL

Manual de Identidad Visual Corporativa de la URL.

Manual de estilo de la Web de la URL y de la su revista digital.

Normativa para la accesibilidad al contenido de paginas Web siguiendo los
estandares que establece el World Wide Web Consortium (W3C), version
1.0.

Todas aquellas que estan pasando los procesos de verificacion que
establece el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se

establece la ordenacion de las ensenanzas universitarias oficiales.

Documentos generados

Documento final que recoge los objetivos generales del programa
informativo.
Actas de les reuniones de coordinacion mantenidas con los servicios

generales y periféricos de la Universidad.
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Documento que recoge la planificacion y coordinacion interna con otras
unidades para la difusion e informacién sobre los objetivos en jornadas de
puertas abiertas, jornadas de captacién de estudiantes y reuniones
informativas especificas.

Documento que contiene el procedimiento a seguir en las charlas
informativas.

Documento que recoge la planificacién y coordinacion con los servicios
generales de la Universidad, para la recopilacion de datos.

Encuestas de opinién para valorar la difusion de los objetivos generales.
Documentacién que recoge los procedimientos existentes para la
participacion de los diferentes agentes internos y externos implicados en el
programa en los procesos de planificacién y evaluacion.

Documentacién que recoge el procedimiento de seguimiento y publicacion
anual de los objetivos generales en formato electrénico y formato papel.

5.8.1.6 Flujograma.
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Recogida y revision INICIO
Informacion:

- Objetivos y la planificacion
de las titulaciones

Propuesta sobre qué
informacién difundir, a
quien dirigirla y como
- Orientacién de las practicas publicarla
externas - Gabinete de Rectorado y
Comunicaciéon URL-

- Politica de acceso

- Orientacién del estudiante

- Metodologia ensefianza i

- Movilidad del estudiante Revision de la
propuesta

- Mecanismos para = Com_issié_rj de

alegaciones, reclamaciones, Comunicacién e

etc.. Imagen de la URL-

- Servicios y Recursos - No

Resultados de la ensenanza

Acta de
Se aprueba? Si——» aprobacién

Si
v

Propuesta Plan de
Comunicacién-
Gabinete de Rectorado
y Comunicacién URL-

N

Revision de la
propuesta
- Comissién de
Comunicacién e
Imagen de la URL-

Acta de
Se aprueba? Si——» aprobacién

Si
v
Definicion
Calendario i
Campana de
difusion
- Comission de
Comunicacién e Imagen
de la URL-

v

No

- Guias
Elaboraciéon Material - Revistas
- Gabinete de Rectorado .| - Actualizacion pagina Web
y Comunicacion URL- - Panfletos
- Empresa Externa- -Material charlas
i informativas, ferias, etc..

Campana de difusion
Revisiéon——»| - Gabinete de Rectorado
y Comunicacién URL-
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y
Revision i
seguimiento
Indicadores P Can.lpg,na
- Comission de
Comunicacién e Imagen
de la URL-
igue sien
apropiada?
Evaluacién de resultados y -
o . Memoria anual
analisis de mejoras a T
introducir Evaliacion
- Comission de Comunicacion e
Imagen de la URL-
Fin
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5.8.2 Publicacion de la informacion sobre las titulaciones de la Escola

Universitaria d'Infermeria, Fisioterapia i Nutricié Blanquerna.

Objetivo.
El objetivo del presente proceso es establecer como el Centro hace publica informacién
actualizada, imparcial y objetiva relativa a las titulaciones que imparte para el

conocimiento de sus grupos de interés.

Alcance.
La informacion relativa a las titulaciones del Centro publicada en cualquier soporte.

Referencias / Normativa.
- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.
- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD).

Definiciones.

- Sistema de informacion: Conjunto formado por la maquinaria, la
programacion, los usuarios y los procedimientos, para la captacién, el
almacenamiento, la recuperacion y el uso de la informacién de una
organizacion de acuerdo con sus necesidades.

- Gestion de la informacion: Técnica que se basa en la seleccion, la
interpretacion, el andlisis y la distribucion de informacidn en una organizacion, y
en el disefio y desarrollo de sistemas de informacion en el ambito de les nuevas

tecnologias.

Propietario, responsabilidades y grupos de interés
Propietario.
Jefe de Comunicacién: es la responsable de la difusion publica de la informacion, su

exactitud, actualizacién y suficiencia, teniendo en cuenta la legislacién vigente.

Responsabilidades.
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Equipo Directivo: establece y aprueba el contenido de la informacion a publicar, a

qué grupos de interés va dirigida y la manera de difundirla.

Comision de Calidad del Centro: se encarga de facilitar la informacion de acuerdo

con los registros e indicadores existentes.

Organo técnico de gestion de la informacion: decide sobre las cuestiones

técnicas relacionadas con la publicacion de la informacién sobre el Centro y sus

titulaciones y sobre la presentacion de la informacion en la web publica para hacerla

mas inteligible, agil e ilustrativa de los resultados de los procesos.

Grupos de interés.

Equipo Directivo

PDI/PAS

Estudiantes Centro

Padres y madres de los estudiantes, de los antiguos estudiantes y de los futuros
estudiantes del Centro

Comité de Empresa del Centro

Fundacié Blanquerna y sus centros

Vicerrectorado de docencia y convergencia europea de la URL.
Centros de formacion de posibles futuros estudiantes del Centro
Empleadores:

- Centros sanitarios (hospitalarios, de asistencia primaria, de salud mental),
socio-sanitarios y residencias geriatricas

- Centros educativos y docentes. Escuelas de educacion especial
- Centros de trabajo (salud laboral)

- Centros de rehabilitacion, deportivos y recreativos

- Empresas y/o industrias

- Consultorios privados

- Centros de estética

- Hoteles, restauracion

- Empresas de produccién

- Caterings

- Laboratorios/ Industrias

Instituciones Multidisciplinarias (ONGs, Agencias de Desarrollo)

Universidades, Institutos Superiores, y/o Centros de Investigacion.
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- Colegios y asociaciones profesionales

- Medios de comunicacion (TV., Radio, Prensa)
- Administraciones Publicas

- Sociedad en general

Desarrollo del proceso.
Se considera una obligacion propia del Centro la rendicion de cuentas orientada a
garantizar la calidad y mantener la informacion actualizada a los grupos de interés
sobre la estructura organizativa y las titulaciones; por este motivo se publica y revisa
periddicamente la informacién publicada. En cuanto a las titulaciones y programas, se
informa via web sobre:

-La oferta formativa.

-Los objetivos y la planificacién de las titulaciones.

-Las politicas de acceso y orientacién a los estudiantes.

-Las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacidon (incluidas las

practicas externas).

-Las posibilidades de movilidad.

-Los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

-Los procedimientos de acceso, evaluacién, promocién y reconocimiento del

personal académico y de apoyo.

-Los servicios que se ofrecen y la utilizacién de los recursos materiales del

Centro.

-Los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje, insercion laboral y

satisfaccion de los diferentes grupos de interés).

- La guia del estudiante

- El buscador de PDI/PAS

Ver: http://www.blanguerna.url.edu/inici.asp?id=euif.inici&Idioma=ESP

De acuerdo con la politica de calidad del Centro, el Equipo Directivo propone qué
informacién publicar, a quién informar y como. Cada responsable de los
procesos/procedimientos descritos en el SGIC se encargara de recoger y revisar la
informacidn correspondiente que, una vez consolidada per la Comisidon de Calidad y

validada por el Jefe de Comunicacién, se hara publica a través de la web y de otros
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instrumentos. A partir de las incidencias detectadas en el proceso de publicacién de la
informacién, el Jefe de Comunicacion propone las mejoras del proceso que
sobrevengan para el siguiente curso. Las mejoras son aprobadas en una reunién del

Equipo Directivo.

Seguimiento, revision y mejora
De forma anual, el Jefe de Comunicacion analizard la validez de la informacion
transmitida, asi como los mecanismos y canales utilizados, proponiendo
modificaciones, si procede, para aplicar en el siguiente curso.
Indicadores:

- NO de visitas en pagina web / intranet.

- NO de actualizaciones realizadas en la pagina web a lo largo del afio

Registros

Registro Codigo

Acta Equipo Directivo Reg.acta_ed-nnn#curs
@ @

Otra documentacion generada.
- Documentacion soporte papel: tripticos, dosieres y otras publicaciones.

- Documentacién soporte digital : web

Flujograma.
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Politica y
objetivos de
calidad

INICIO

Y Marco de referencia:

Definicién del 6rgano, . I
unidades y personas - Legislacion vigente
involucradas en la -Programa AUDIT
publicacion de la - Estatutos de la Universidad
informacion - Politica de calidad del Centro

Equipo Directivo Centro

Oferta formativa

- Reglamento interno de

evaluacion de la calidad URL

Objetivos y
planificacion de
las titulaciones

Proponer qué informacién
publicar, a quién y como
Equipo Directivo Centro

!

Recogida de la informacion
Equipo Directivo Centro
Comisién de Calidad
Centro

| Acta de la reunion

Politicas de
acceso y
orientacién a los
estudiantes

A

Metodologias de
ensefanza,
aprendizaje y
evaluacién

¢ Informacién fiable y
suficiente? ¢ De acuerdo con la
regulacion existente?
Jefe de comunicacion

Posibilidades de
movilidad

Si

v

Kecanismos para
realizar
alegaciones,
reclamaciones y
sugerencias

Difusién publica de la Publicacion en
informacion web/ otros
Jefe de comunicacion instrumentos

Acceso,
evaluacién,

promocion y Y
reconocimiento
PDIy PAS Revisar y mejorar el Proceso de
proceso Andlisis de
Jefe de comunicacion resultados
(AUDIT 1.5)
Servicios que se
ofrecen y uso de
recursos
materiales Y
FIN

esultados de |
ensefianza
(Aprendizaje,
insercién laboral,
satisfaccion)
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