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INFORME I
suseuswe  DEL SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE CALIDAD
(SGIC)

DATOS DEL CENTRO EVALUADO

Universidad Universidad Catodlica de Valencia San Vicente Martir

Centro Escuela universitaria de enfermeria

Alcance del SGIC Todas las titulaciones oficiales que se imparten en el
referido Centro (grado, master y doctorado)

RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DISENO DEL SGIC

ANECA, una vez examinada la documentacion que integra el disefio del SGIC del
citado Centro/ Universidad, conforme a los criterios de evaluacion y directrices
recogidas en los documentos “Directrices, definicion y documentacién de Sistemas de
Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria” y “Guia de Evaluacién del
diseno del Sistema de Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria”,
analizadas las modificaciones presentadas, y considerando la existencia de elementos
que aconsejan modificar la calificacion otorgada en primera instancia, emite una
valoracién final POSITIVA.

JUSTIFICACION DE LA DECISION FINAL ADOPTADA

Analizado el documento “Informe del Disefio del Sistema de Garantia de Calidad de la
Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de los Desamparados”, junto con
el balance de mejoras presentado por la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente
Martir, se aprecian suficientes modificaciones y una ampliacion de la documentacion
del SGIC del Centro. De modo singular se recogen los diversos procedimientos
sefialados, relativos a los mecanismos de toma de decisiones, procedimientos para la
recogida y analisis de la informacion y procedimientos para informar a los grupos de
interés. Igualmente, se muestran y explicitan diversos mecanismos de seguimiento,
revision y mejora, de rendicion de cuentas e informacion a los grupos de interés y
también se hacen publicos los canales para difusidon de la politica y de los objetivos de
calidad, asi como del Mapa de Procesos asociados al modelo de SGIC elaborado por la
Facultad.

A la vista de esas consideraciones, la Comision propone modificar la anterior
valoracién emitida: POSITIVA CONDICIONADA, (octubre 2008) sobre el disefio del
SGIC de la Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de los Desamparados
de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir, por la de valoraciéon
POSITIVA, en razon de los cambios y mejoras introducidos en los procesos afectados y
la atencién a las especificaciones del modelo AUDIT senaladas por esta Comision en su
anterior informe.
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CAMBIOS RELATIVOS A LAS MODIFICACIONES NECESARIAS

Entre los cambios realizados respecto de las debilidades sefialadas con caracter
transversal en el anterior informe de la Comisién y de las modificaciones indicadas
como necesarias para su superaciéon, destacamos lo siguiente:

1. En relacién con la necesidad de incluir procedimientos que describan mecanismos
de la toma de decisiones, entre otros, sobre el acceso y la formacion del PDI y de
apoyo a la docencia y sobre los modelos de evaluacién, promocion y reconocimiento,
se puede sefalar que se han incorporado en todos los procedimientos del manual de
calidad presentado mecanismos para la toma de decisiones (véase en el capitulo 7 el
apartado 7.4 en el punto de desarrollo). Se afirma que se dotan de procedimientos
que permiten recoger y valorar informacién sobre sus propias necesidades de personal
académico y, en teoria, cuentan con procedimientos de evaluacion, promocion vy
reconocimiento del personal académico y de administracion y servicios. Con esta
propuesta el disefio del SGIC subsana varias de las debilidades sefaladas,
particularmente en la Directriz 1.1 (debilidades 11, 16 y 17), Directriz 1.3 (debilidades
29 y 30) y Directriz 1.5 (debilidades 44 y 45)

2. La segunda modificacién establecia que se debe evidenciar la interaccién con los
grupos de interés en las diferentes directrices. Por ejemplo, mostrar su participacion
en los procesos relacionados con las practicas externas y la movilidad de los
estudiantes, en el disefio y el desarrollo de los sistemas de orientacion profesional de
los estudiantes, en el disefio y desarrollo de los sistemas de alegaciones,
reclamaciones y sugerencias, en la definicion y desarrollo de la politica del PDI y
apoyo a la docencia. También se deberia especificar su participacién en la definicion
revisién y mejora de la politica del PAS, en los procesos de medicion, analisis y mejora
de los resultados del aprendizaje de los resultados de la insercion laboral y en la
satisfaccion de los grupos de interés.

En todas las directrices del Manual de Calidad y en cada uno de los procedimientos se
hace referencia a cada uno de los grupos de interés y la manera en la que participan
en dicho procedimiento. Se atiende por tanto a la modificacion planteada.

3. La tercera propuesta de modificacion sefiala la necesidad de incorporar en la
documentacion del SIGC procedimientos para la recogida y analisis de la informacion
que permitan conocer, entre otros aspectos, la actualizacién y renovacion de la oferta
formativa, las necesidades relativas a perfiles de ingreso y egreso, criterios de
admision y matriculacion, necesidades del PDI y del personal de apoyo a la docencia, y
del PAS.

Tanto en los procedimientos recomendados como en el resto de procedimientos se han
detallado con mas claridad los mecanismos para la recogida y analisis de la
informacién. Con esta propuesta el diseno del SGIC subsana varias de las debilidades
detectadas, particularmente las indicadas en la Directriz 1.1 (debilidad 12), Directriz
1.2 (debilidades 19, 20, 21 y 22), Directriz 1.3 (debilidades 31, 32, 33 y 34) vy
Directriz 1.4b (debilidad 41).

4. La cuarta propuesta de modificacién recomienda mostrar los mecanismos que
hagan posible el seguimiento, revision y mejora de la politica y objetivos de calidad,
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de los programas formativos, los relativos a la orientacién de las ensefanzas a los
estudiantes y los relativos a la garantia y mejora de la calidad del personal académico
y de apoyo a la docencia, de la politica del PDI, de los resultados y de la informacion
publica que se facilita a los grupos de interés.

En este caso, y para cada uno de los procedimientos que documentan las directrices
recogidas en el Manual de Calidad, se dedica un apartado al seguimiento y medicién
de cada proceso, atendiendo asi la recomendaciéon y subsanando las debilidades
apuntadas. Destaca la consideracion de las indicadas en la Directriz 1.0 (debilidad 7),
Directriz 1.1 (debilidad 12 y 13), Directriz 1.2 (debilidades 23, 24 y 25), Directriz 1.3
(debilidades 35, 36, 37 y 38), Directriz 1.4b (debilidad 42), Directriz 1.5 (debilidad 46)
y Directriz 1.6 (debilidad 51).

5. Como propuesta quinta, la Comisidn establecié mejorar los mecanismos de
rendicion de cuentas a los diferentes grupos de interés. La respuesta proporcionada
para esta mejora se valora como positiva, si bien la Comision aprecia cierta reticencia
en este apartado, como asi se puede valorar en el capitulo 6 Orientacién al
aprendizaje, donde se dice que “se rinde cuenta sobre los resultados del aprendizaje
de los estudiantes” pero no se aprecian claramente los mecanismos establecidos para
ello.

6. La sexta propuesta indica que deben establecerse procedimientos y mecanismos
que informen a los grupos de interés de los diferentes aspectos mencionados en la
directriz 1.6.

Las modificaciones introducidas en el SGIC muestran que tanto en el capitulo 10.
Informacion publica, en los procedimientos relacionados, asi como en el procedimiento
de informacion publica (INFORPLU 01) se marcan distintos mecanismos de informacion
a los grupos de interés.

7. Finalmente, la séptima propuesta requeria mostrar como se hacen publicos los
canales de difusién a través de los que se difunde la politica y objetivos de calidad.

En este caso, la Escuela Universitaria ha introducido en el capitulo 4 del Manual de
Calidad “Politica y objetivos de Calidad” el proceso para la elaboracion y revision de la
politica y objetivos de calidad (PER/POC 01) donde se analizan los canales de difusién
existentes para difundir la politica y objetivos de calidad, que se requieren en distintas
directrices, especialmente en la directriz 1.6.

CAMBIOS EN LAS MODIFICACIONES RECOMENDADAS

La Comision no aprecia que se atienda explicitamente la primera de las
recomendaciones planteadas en el informe de evaluacién y referida a la planificacidon
estratégica que define la actividad diaria del centro y los objetivos (formativos) a
conseguir en un periodo establecido.

Si valora positivamente que se hayan tenido en cuenta las otras tres
recomendaciones:
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Organizacion de las actividades del centro basada en procesos (mapa de procesos),
que permita definir la actividad diaria y que se despliegue en procedimientos
asociados a cada proceso.

Elaborar una tabla de indicadores, que permita la medicién de los resultados de la
actividad del centro.

Revisién del sistema, donde a la vista de los resultados obtenidos respecto a los
previstos, y tras su analisis, se definan las acciones de mejora y su implantacion.

La comision aconseja a la comisiéon general de calidad de la Universidad Catdlica de
Valencia incorporar la figura del externo (profesional que se encuentre ejerciendo).

CONCLUSION

Las propuestas incorporadas en el nuevo documento aportan argumentaciones e
incorporan aquellos procedimientos requeridos, de manera que introducen las
mejoras, necesarias para solventar las deficiencias sefialadas por la Comisién de
Evaluacion en la versidn final anterior del Informe de Evaluacion.

Al valorar esta nueva documentacion como modificacion y reelaboraciéon de la
propuesta inicial, se dan por atendidas la mayor parte de las propuestas de mejora
necesarias y algunas de las recomendadas, superando globalmente las deficiencias
sefialadas. En todo caso, se valora positivamente la respuesta de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Nuestra Senora de los Desamparados de la Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Martir, respecto a las modificaciones marcadas como
necesarias por la Comision en su informe anterior.
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INFORME FINAL TRAS LA R’EEVALUACI(’)N DEL DISENO
DEL SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE CALIDAD

AGENCIA RACIONAL DE EVALLACION
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

(SGIC)

RESUMEN GLOBAL DE LA VALORACION POR CADA

DIRECTRIZ Y AREAS DE MEJORA

Directriz AUDIT

1.0. C6mo el Centro define su politica y
objetivos de calidad

Directriz AUDIT

o orienta sus ensefanzas

1.0.1.Declaracién publica y por escrito que recoja
su politica, alcance y objetivos de calidad

1.2.1.Disponer de sistemas de informacién para
valorar las necesidades del Centro

1.0.2.Grupos de interés implicados

1.2.2.Mecanismos para obtener vy valorar
informacién sobre los procesos anteriores

1.0.3.Configuraciéon  del sistema para su
despliegue

1.2.3.Mecanismos que regulen las directrices
que afectan a los estudiantes

1.0.4.Acciones para la mejora continua de la
politica y objetivos de calidad

1.2.4.Mejora  continua de los procesos
relacionados con los estudiantes

1.0.5.Rendicién de cuentas a los grupos de
interés

1.1. Cémo el Centro garantiza la calidad de
sus programas formativos

1.1.1.0rganos y procedimientos para la mejora
continua de los titulos

1.2.5.Procedimientos de toma de decisiones
relacionados con los estudiantes

1.2.6 Participacion de los grupos de interés en
los procesos relacionados con el
aprendizaje

1.2.7.Rendiciéon de cuentas sobre los resultados
del aprendizaje

1.1.2.Sistemas de informaciéon para la mejora de
la oferta formativa

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

1.1.3.Mecanismos para la toma de decisiones
sobre oferta formativa y disefio de titulos

1.3.1.Procedimientos para obtener informacién
sobre necesidades de personal académico

1.1.4.Mecanismos para implementar las mejoras
derivadas del proceso de revision

1.3.2.Recogida de informacién sobre resultados
de su personal académico

1.1.5.Rendicion de cuentas a los grupos de
interés

1.3.3.Mejora continua de las actuaciones
relativas al personal académico

1.1.6.Criterios para la eventual suspensién del

1.3.4.Toma de decisiones relativas al acceso,

titulo evaluacion y promocion
1.3.5.Participacion de los grupos de interés en la
definicién de la politica de personal
1.3.6.Rendicion de cuentas sobre los resultados
de su politica de personal
Siendo:

A: Satisfactorio B: Suficiente

C: Insuficiente

D: Ausencia de informacién

Se sefialan con una “X” los elementos en los que se han detectado desviaciones
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Directriz AUDIT Directriz AUDIT

1.4. Como el Centro gestiona y mejora sus (of ] el Centro publica la informaci
recursos materiales y servicios sobre las titulaciones

1.4.1.0btencion de informacion sobre requisitos 1.6.1.0btencion de informacion sobre el
de gestion de los recursos materiales vy desarrollo de titulaciones y programas
servicios

1.4.2.0btencion de informacién sobre su gestion 1.6.2.Procedimiento para informar a los grupos
de los recursos materiales y servicios de interés acerca de la oferta formativa,

objetivos, movilidad, resultados, etc.

1.4.3.Mejora continua de su politica y actuaciones 1.6.3.Mejora continua de la informacién publica
relativas al PAS y servicios que se facilita a los grupos de interés

1.4.4. Control y mejora de los recursos materiales 1.6.4.Procedimientos de toma de decisiones
y servicios relacionadas con la publicacion de la

informacion sobre programas vy titulos

1.4.5.Procedimientos de toma de decisiones
relativas a los recursos materiales vy
servicios

1.4.6.Participacion de los grupos de interés en la
gestion de los recursos materiales vy
servicios

1.4.7.Rendiciéon de cuentas sobre adecuacion y
uso de los recursos materiales y servicios

Como el Centro analiza y tiene en

cuenta los resultados

1.5.1.0btencién de informacion sobre necesidades
de los grupos de interés sobre calidad de la
ensefianza

1.5.2.Recogida de informacién sobre resultados
de aprendizaje, insercion laboral vy
satisfaccion de grupos de interés

1.5.3.Mejora continua de los resultados y la
fiabilidad de los datos utilizados

1.5.4.Estrategias y sistematicas para introducir
mejoras en los resultados

1.5.5.Procesos de toma de decisiones
relacionados con los resultados

1.5.6.Implicacion de los grupos de interés en la
mediciéon, anadlisis y mejora de los
resultados

1.5.7.Procedimiento de rendicién de cuentas
sobre los resultados
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FORTALEZAS

Una vez evaluado, el SGIC de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Valencia presenta, a juicio del Comité de Evaluacion, las siguientes
fortalezas:

1. Compromiso institucional hacia la calidad destacando la existencia de una
Comision General de Calidad, Comision de calidad de las titulaciones y grados,
ademas de la Oficina de Calidad.

2. Revision anual del sistema para adaptarse a la politica de calidad.

3. Dispone de una definicion clara de los 6rganos con capacidad para gestionar la
politica general de calidad.

DEBILIDADES

e No procede

PROPUESTAS DE MEJORA

e Ver apartado “Justificacion de la decision final adoptada”

PROCEDIMIENTO PARA LA REEVALUACION DEL SGIC

e No procede
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