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Con fecha 31-7-2016 el Comité de Certificacion del SGICG-CA (Nivel 1) para el Centro Asociado UNED Asturias asignado al efecto por la
Catedra de Calidad de la UNED “Ciudad de Tudela” ha formulado y aprobado su informe definitivo de Certificacion.

VALORACION DE LOS MACROPROCESOS

El Comité de Certificacion, una vez analizado el informe de auditoria funcional, elaborado por la Comisidn de Evaluacidn y los documentos
verificados, asi como los escritos procedentes presentado por el Centro, conforme a los criterios descritos en el proceso piiblico de
certificacion emite una valoracion definitiva Favorable, otorgando las siguientes valoraciones especificas a cada uno de los
macroprocesos del SGICG-CA del Centro (Nivel 1).

Macroprocesos Valoracion
1.-Planificacion y liderazgo Suficiente
2.-Difusion y relacion externa Satisfactorio
3.-Relacion con estudiantes Suficiente
4-Ensenanza aprendizaje Suficiente
5.-Extension universitaria Satisfactorio
6.-Estructura y analisis de la calidad Suficiente
7.-Tecnologia de informacién y comunicacion Suficiente
8.-Recursos materiales Satisfactorio
9.-Personal Suficiente
10.-Organizacién docente Suficiente
JUSTIFICACION

La valoracion del sistema de gestion se ha basado en el cumplimiento de las directrices presentadas por el Centro Asociado para cada uno
de los procesos que figuran en la Guia del SGICG-CA (Nivel 1) y de los soportes de trabajo vinculados a ellas.

Tras el analisis de la informacion contrastada se aprecian las siguientes fortalezas, mejoras necesarias y mejoras recomendables.

Puntos fuertes

1.2.1 - Imagen y difusion externa

En el proceso /magen y Difusion Extema, el Centro cuenta con todos los soportes que exige la Guia del SGICCA, Ed. 6* V.2 y
adicionalmente, se evidencian varios puntos fuertes:

e la coordinacién permanente con el gabinete de prensa de la Sede Central, con el objetivo de adaptar la oferta académica y
extra-académica de ésta a la del Centro Asociado.

¢ Programacion de entrevistas de la Direccidn con los medios de comunicacion de mayor impacto en los ambitos: local,
comarcal, provincial y autonémico.

e Evaluacion del impacto de las campanas de difusion a través de dos vias: Por una parte, mediante la utilizacion de
indicadores directos (dossier de impactos en medios). Por otra, mediante la evaluacidn y revision de indicadores vinculados
con la politica del Centro.

2.3.1 - Orientacion académica y profesional (COIE)
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El Centro tiene definido y aplicado el proceso de gestion de Orientacion e Informacion al empleo establecido por la UNED, alineado con su
Estrategia. Ademas, realiza una revision global de acciones y resultados a través de una memoria anual del COIE en la que se muestra, por
intervalos de cursos académicos, la evolucién de indicadores de procesos estratégicos para el Centro.Igualmente, se constata una
participacion activa de la Delegacion de Estudiantes en propuestas de acciones propias del COIE, tales como las Jornadas de Acogida o la
imparticion de un curso sobre orientacion laboral, centrado en empleo y emprenduria.

4.2.1 - Biblioteca

El Centro, ademas de aplicar el proceso de gestion de la biblioteca tal y como se establece en la Guia del SGICCA ed. 67 v.2, y disponer de
una directriz de Gestion de la Biblioteca, realiza una valoracion de la eficacia del proceso a través de varias vias (Gestion de
QRS,CMI,Cuestionarios de satisfaccion de la Oficina de Calidad de la Sede Central, Cuestionarios propios) y elabora un documento de
Evaluacion de Biblioteca, que esta alineado con la Estrategia del Centro.Ademas, el Centro ha obtenido el reconocimiento de una buena
practica en el Servicio de Préstamo a Distancia.

No conformidades

No se aprecian actualmente no conformidades en los procesos auditados de la certificacion del SGICG-CA.

Areas de mejora

1.1.1 - Estrategia

El Centro tiene definido el mapa estratégico, identificados los clientes y hacen piiblicos a través de la Web la Mision, Valores, asi como la
Declaracion de Politica de Calidad. No obstante, seria recomendable reforzar la utilizacion de los indicadores de medicién del Cuadro de
Mando Integral a la hora de definir los objetivos estratégicos del Plan de Gestion Anual con el fin de avanzar en aspectos especialmente
relevantes para los resultados del Centro.

1.1.2 - Plan de gestion

Aunque el Centro dispone de una directriz actualizada de Plan de Gestion y un documento de Plan de Gestion con objetivos
cuantificables, indicadores, plazos y responsables, se recomienda que todos los objetivos del Plan de Gestidn estén cuantificados de forma
explicita (con asignacion de ndmero, porcentaje o similar), con el fin de poder comprobar su evolucion durante las revisiones de dicho
plan. Este aspecto se comprobara especialmete en la auditoria de mantenimiento.

1.2.3 - Relaciones institucionales

Aunque el Centro dispone de una directriz de Organizacion de reuniones del Grgano Rector del Centro, seria conveniente aportar hacer
explicito el cumplimiento del punto 3 de la directriz, relativo a acordar calendario de reuniones institucionales, con el fin de disponer de
una planificacion de las mismas.

2.1.3 - Comunicacion con estudiantes

Aunque el Centro dispone de una directriz de Quejas, sugerencias y reclamaciones (QSR) y un registro de las mismas podria ser
interesante, de cara a la aplicacion del proceso, que se especifiquen las pautas a seguir en caso de desestimacion de una QSR, asi como los
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criterios establecidos para valorar la gravedad de las mismas, como se sefiala en la propia directriz. Se valorara la aplicacion de esta
directriz en la auditoria de mantenimiento.

3.2.1 - Documentacion del Sistema de Calidad en la Gestion

El Centro dispone de los soportes de gestién documental que requiere la Guia del SGICCA (Ed. 6* V.2), incluyendo el listado de directrices
internas del sistema de calidad con sus registros, asi como de un sistema de acceso de los propietarios de los procesos a las directrices y
documentos del MGV, a través de carpetas compartidas en red.No obstante, seria recomendable avanzar en la utilizacion de la directriz
Gestion documentaly de la adaptacion de las directrices a la realidad del Centro, con el fin de plantear todas las acciones en funcion de
sus particulares necesidades, recursos y tiempo.

3.2.3 - Revision y mejora del sistema de calidad

El Centro dispone de una Carta de Servicios publicada en la web, en la que se recogen compromisos generales de la oferta formativa que,
necesariamente, se tienen que adecuar a los de la Sede Central y compromisos especificos del Centro. En la Carta de Servicios seria
recomendable introducir la fecha y edicion de la Carta para que los lectores puedan saber la vigencia del contenido en caso de
modificacion.

3.3.1 - Tecnologia

El Centro dispone de los soportes tecnologicos requeridos en la Guia del SGICCA ed. 6% V.2. No obstante, en lo que respecta al sistema de
seguridad informatica, seria recomendable hacer explicito el mantenimiento preventivo, que se sumaria al registro de mantenimiento
correctivo, disponiendo asi de un control externo completo en este area.

4.1.3 - Mantenimiento, equipos e instalaciones

El Centro dispone de un plan y de una directriz de mantenimiento preventivo. No obstante, seria recomendable ampliar el control
preventivo a otros equipos e instalaciones que se consideren especialmente importantes, mas alla de las obligaciones legales, con el fin
de optimizar su uso y ampliar su ciclo de vida dtil.

5.1.1 - Politica de Personal

En lo que respecta a criterios de gestion de personal, el Centro aporta los soportes basicos requeridos en la Guia del SGICCA. No obstante,
seria recomendable aportar evidencias del cumplimiento del punto 8° de la Directriz politica de personal, que senala, de forma explicita, la
valoracion de la eficacia de los criterios de gestion de personal

5.1.2 - Organizacion de tareas

Aunque el Centro dispone de un organigrama de puestos de trabajo, sistema de definicion de puestos y calendario laboral, dossieres y
fichas de tutores, seria recomendable comunicar esta informacion a todas las personas interesadas con el fin de que el sistema sea
conocido por todas ellas.

5.1.4 - Acogida del personal
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Aungque el Centro tiene definido y aplicado el proceso de acogida a Profesores Tutores, incluyendo los Manuales de Acogida de Tutores y
PAS, es recomendables que se deje constancia en un registro, tanto del proceso de acogida realizado como de la valoracion del mismo,
con el fin de verificar la trazabilidad de dichas acciones a lo largo del tiempo. Estos aspectos se podran valorar en la auditoria de
mantenimiento.

5.2.2 - Comunicacion

Si bien el Centro aporta ejemplos de comunicacion interna a través de diversas evidencias (QRS, e-mails, cartas del director, etc.), seria
conveniente disponer de una vision global y explicita del sistema de informacicn interna, lo cual permitira la valoracion de su eficacia y
posibilidades de mejora posterior.

5.2.3 - Reconocimiento

Aungue el Centro realiza acciones concretas de reconocimiento, seria conveniente definir y aplicar un sistema propiamente dicho de
reconocimiento que incluya acciones, criterios y tipos, con el fin de avanzar en la discriminacion positiva de las aportaciones relevantes de
las personas.

5.3.1 - Formacion

Aungue el centro dispone de de registros de formacion de Profesores Tutores y de PAS, seria conveniente mejorar la utilizacion del Plan
de Formacion vinculado al plan de gestion (que implique deteccion de necesidades formativas por perfiles de puestos, planificacion,
realizacion y evaluacion de la eficacia formativa, con el fin de integrar las principales acciones formativas en un dnico documento.Pueden
existir diversas vias de formacion que se pueden utilizar por el Centro, como los cursos de Extensidn en los que participa el PAS, los cursos
MOOQC, entre otros.

5.3.2 - Desempeno

Aunque se ha iniciado el proceso de evaluacion del Desempeno del Personal de Administracion y Servicios (PAS), seria recomendable
completarlo en los proximos meses, con el fin de acordar objetivos de mejora profesional importantes para el Centro y el propio PAS.

ANALISIS DE LA INFORMACION PRESENTADA

Tras las auditorias realizadas por la Comision de Evaluacion asignada al efecto, se ha observado una aplicacién adecuada y acorde con los
requisitos del SGICG-CA (Nivel 1), en todos los procesos exigidos por la Guia.

Se aprecia, ademas, que en 3 dreas de gestion, se han desarrollado algunos procesos mas alla de los requisitos exigidos por la Guia del
SGICG-CA (Nivel 1).

No se ha identificado ningiin incumplimiento de suficiente entidad como para ser calificado de No Conformidad.

Se han identificado, asimismo, 3 Puntos Fuertes y 15 Areas de Mejora de aplicacion recomendable.



* Exp: 046-1-01-C

INFORME DEFINITIVO DE :E‘?‘Gl”ia-' Ed6.v2
CERTIFICACION DEL SGICG-CA et

* Fecha: 21 de septiembre de 2016
* Autor: Angel Minondo Urzainqui

Gobierno
Catedra de Navarra

de Calidad '@Ayuntamiento

Ciudad de Tudela de Tudela

PROPUESTA

Como consecuencia de la informacion anterior la propuesta de certificacion es Favorable.

El mantenimiento de la certificacion durante el periodo de vigencia conlleva la realizacion de una auditoria de los procesos dinamizadores
del Sistema de Garantia Interna de Calidad en la Gestion (Nivel 1), asi como de la valoracion de la eficacia de las acciones correctoras, si
las hubo, durante el proceso de Certificacion, y de las mejoras voluntarias relacionadas con las principales areas de mejora.

En Tudela, a 21 de septiembre de 2016

Firmado

Luis Ferndndez Rodriguez M? Elvira Larios Fuertes

Comité - Presidente

Angel Minondo Urzainqui

Comité - Vocal

Comité - Secretario

Ana Isabel Martinez Guerras

Comiteé - Vocal
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