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Con fecha 24-1-2017 el Comité de Certificacion del SGICG-CA (Nivel 1) para el Centro Asociado UNED Bizkaia asignado al efecto por la
(atedra 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 Satisfactorio
2.-Difusion y relacion externa Satisfactorio
3.-Relacion con estudiantes Suficiente
4-Ensenanza aprendizaje Suficiente
5.-Extension universitaria Suficiente
6.-Estructura y analisis de la calidad Satisfactorio
7.-Tecnologia de informacién y comunicacion Suficiente
8.-Recursos materiales Suficiente
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

1.1.1 - Estrategia

El Centro utiliza el Cuadro de Mando Integral e indicadores cuantitativos propios como herramienta de gestion, cumplimenta los objetivos
con caracter cuatrimestral | anual y son utilizados para medir los objetivos establecidos en la estrategia del Centro.

1.2.1 - Imagen y difusion externa

El Centro dispone de una pagina web bilingiie que actualiza periddicamente y que es reflejo de la sensibilizacion e integracion del Centro
en la sociedad en la que esta establecido.

1.2.3 - Relaciones institucionales
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El Centro lleva a cabo un seguimiento de las acciones derivadas de las reuniones de la Junta Rectora a través de un registro sistematizado,
elaborado al efecto, que facilita conocer el cumplimiento de las mismas.

3.2.1 - Documentacion del Sistema de Calidad en la Gestion

El Centro Asociado dispone de un sistema documental correctamente protocolizado, con acceso a todas las personas implicadas en los
procesos. Ademas, el Centro ha desarrollado sus propias directrices en todos los procesos, buscando que estas se adecuen mejor a su
estructura y funcionamiento.

No conformidades

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

Areas de mejora

1.1.3 - Liderazgo

Aunque existen registros de reuniones de los drganos colegiados del Centro, podria ser interesante valorar la necesidad y utilidad de
disponer de alguna forma de documentacion en relacion a las cuestiones mas importantes que se tratan en otro tipo de reuniones como
las del equipo de direccion yjo de equipos de trabajo a efectos de facilitar el despliegue y seguimiento de los distintos planes.

1.1.3 - Liderazgo

Aungque se lleva a cabo la autoevaluacion y evaluacion de liderazgo sobre un conjunto de estandares, el Plan de Mejora de Liderazgo esta
basado en aquellos estandares que no han alcanzado los objetivos deseables en las encuestas de satisfaccion y la valoracion es bienal,
con seguimiento anual, es recomendable que exista una forma mas explicita de comunicacion de los resultados de la evaluacidn y la "
VALORACION periddica del cumplimiento de acciones y resultados”, de acuerdo con la directriz del centro.

2.2.1 - Realizacion de tutorias

Si bien el profesorado tutor conoce que ha de incorporar en el foro de tutorfa el Plan de Accion Tutorial (PAT) para darlo a conocer a sus
estudiantes, con el objeto de asegurar la accesibilidad del PAT por parte de todos los estudiantes del Centro, se recomienda un control
sistematizado de incorporacion de los PAT elaborados por el profesorado tutor.

3.2.2 - Proteccion de datos personales

A pesar de que el personal de Administracion y Servicios del Centro (PAS) muestra conocer de manera informal los ficheros del Centro y
ha manifestado de forma verbal la voluntad de cumplir la LOPD, se recomienda el uso del correspondiente registro documental con el fin
de asegurar el conocimiento y cumplimiento de todos los miembros del PAS.

3.3.1 - Tecnologia
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Aungque el Centro dispone de un Manual de politicas y estandares de seguridad informatica que esta a disposicion del PAS en la Intranet
del Centro para su consulta, se recomienda el registro documental de la recepcion y compromiso de cumplimiento a efectos de asegurar el
correcto conocimiento para la utilizacion de las TIC.

4.1.1 - Compras

Si bien el Centro manifiesta que realiza un registro y seguimiento informal de los proveedores clave, se recomienda el registro documental
y seguimiento periddico con criterios y estandares objetivos preestablecidos, a efectos de contribuir a asegurar la correcta seleccion en
cada servicio que precisa el Centro.

5.1.5 - Salud laboral

Aunque el Centro dispone de un Plan de Emergencias y un Plan de Prevencion de Riesgos Laborales y se ofertan las revisiones
obligatorias de salud laboral, se recomienda que se planifique un seguimiento explicito del cumplimiento del Plan de Prevencion de
Riesgos Laborales, que el PAS reciba formacién periddica relacionada con su puesto de trabajo, que se documente la renuncia a la
revision anual de salud que ofrece el Centro y se establezca un seguimiento sistematizado del mismo. Asi mismo, se recomienda una
reflexién interna sobre la idoneidad, aplicabilidad y las implicaciones legales de la forma de llevar a cabo la evaluacion de riesgos y el
Plan de Prevencién.

5.2.1 - Participacion

Si bien el Centro dispone de una directriz de Participacion interna de personas y se aplican distintas acciones de manera verbal yjo
informal, se recomienda disponer de un registro que documente las distintas acciones incluidas en la directriz elaborada por el Centro.

5.3.1 - Formacion

Aunque el Centro dispone de un Plan de Formacion anual de Personal de Administracion y Servicios (PAS) donde se recogen iniciativas y
se comunica, ambas de manera verbal, se recomienda la comunicacion sistematizada del Plan, con la finalidad de asegurar que llegue a
todas las personas del PAS.

5.3.2 - Desempeno

Si bien el Centro ha iniciado la evaluacién de desempefio de alguna persona del PAS, se recomienda que se extienda la evaluacion de
desempefio, desplegando el modelo actual a todas las personas del PAS.

ANALISIS DE LA INFORMACION PRESENTADA

Tras las auditorias realizadas por la Comision de Evaluacion asignada al efecto, se ha observado una aplicacion 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 areas de gestion, se han desarrollado algunos procesos mas alld de los requisitos exigidos por la Guia del
SGICG-CA (Nivel 2).

No se ha identificado ningiin incumplimiento de suficiente entidad como para ser calificado de No Conformidad.
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Se han identificado, asimismo, 4 Puntos Fuertes y 10 Areas de Mejora de aplicacién recomendable.

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 auditorfa 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 25 de enero de 2017

Firmado

Luis Fernandez Rodriguez José Manuel Ortega Muruzabal
Comité - Presidente Comité - Secretario

Ana Rivas Garcia-Soto Angel Minondo Urzainqui
Comité - Vocal Comité - Vocal
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