PROGRAMA AUDIT INTERNACIONAL
AN E CA

INFORME DE AUDITORIA EXTERNA

DATOS DE LA INSTITUCION Y CENTRO AUDITADO

Universidad Universidad de Murcia

Centro Facultad de Trabajo Social

LELRIERCENERENG{TIIEN Todos los procesos incluidos dentro del alcance de su Sistema de
(especificar @lllellEd Aseguramiento Interno de Calidad y de los que es responsable.
posible exclusion)

Fecha de la auditoria 3 de febrero de 2023

TIPO DE AUDITORIA REALIZADA

Preauditoria . Inicial Seguimiento . Renovacién

Mdrquese con una “X” lo que proceda

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION AUDITADA

Nombre Da. Cecilia Ruiz Esteban

Cargo Coordinadora de calidad

Tfno.y correo coordinacion.calidad@um.es

Podrd tratarse del representante legal de la institucion, o bien de la persona de contacto declarada en la solicitud

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditor Jefe Carlos Arias Martin Institucién Univ. Sevilla

Auditor Sergio Miranda Castafieda LB Unir

Aud. Formacion Institucion

INCIDENCIAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria se han cumplido sin incidencias.

La visita presencial se ha desarrollado de forma satisfactoria conforme a la agenda
prevista.

Cabe destacar la participacion activa, buena disposicion y colaboracion de todas las
personas que han asistido a las entrevistas programadas, asi como las facilidades que la
Facultad y la Universidad de Murcia han proporcionado al Equipo Auditor para la
realizacion de la auditoria.
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RESUMEN GLOBAL DE LA AUDITORIA POR CADA DIRECTRIZ
Esta auditoria se ha realizado de manera muestral. Por este motivo, podrian existir otras no conformidades
ademds de las indicadas en el presente informe.

Criterio AUDIT Criterio AUDIT
Cémo el Centro define su politica y b Cémo el Centro orienta sus
objetivos de calidad ensefanzas a los estudiantes
1.1. Mecanismos para la aprobacién vy 3.1. Sistemas de informacién para satisfacer
actualizaciéon perioédica de la politica y las necesidades de apoyo y orientacion
objetivos de calidad de los estudiantes
1.2. Inclusién de aspectos vinculados a valores 3.2. Procedimientos para la toma de
focales del Centro decisiones  relacionadas con los

estudiantes

1.3. Participacion de los grupos de interés 3.3. Participacién de los grupos de interés en
los procesos relacionados con el
aprendizaje

1.4. Difusiény conocimiento por los grupos de 3.4. Mecanismos que regulen y difundan las
interés normativas que afectan a los estudiantes

1.5. Configuracién del sistema para su 3.5. Rendicion de cuentas sobre los
despliegue resultados del aprendizaje

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

1.6. Rendicién de cuentas a los grupos de
interés

4.1. Revision de la politica institucional sobre
personal académico

Cémo el Centro garantiza la calidad de
sus programas formativos

2.1. Mecanismos para la toma de decisiones 4.2. Participacién de los grupos de interés en
sobre oferta formativa y disefio de titulos la definicion de la politica de personal
académico
2.2. Alineacién de los planes de estudios con su 4.3. Procedimientos para obtener
estrategia y las necesidades sociales informacion sobre necesidades de
personal académico
2.3. Organos, grupos y procedimientos para la 4.4. Mejora continua de las actuaciones
mejora continua de los titulos durante su relativas al personal académico
ciclo de vida
2.4. Mecanismos para valorar el 4.5. Procesos de toma de decisiéon en las
mantenimiento y relevancia de su oferta actividades que afectan directamente al
formativa personal académico
2.5. Mecanismos para implementar las 4.6. Mecanismos de refuerzo y mejora en el
mejoras derivadas del proceso de revision rol docente e investigador del personal
académico
2.6. Rendicién de cuentas a los grupos de 4.7. Rendicién de cuentas sobre los
interés resultados de su politica de personal

OBSERVACIONES: e Por cada directriz se podra asignar mas de una no
conformidad. Asi mismo, una misma no conformidad

e Se sefialardn con un numero correlativo las No

odra aparecer en varias directrices
Conformidades detectadas P P

(Sigue)
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Criterio AUDIT

Cémo el Centro gestiona y mejora sus
recursos y servicios (PAS)

Criterio AUDIT

Cémo el Centro publica la informacién
sobre las titulaciones y otras
actividades

Cémo el Centro analiza y tiene en
cuenta los resultados

5.1. Revision de la politica institucional vy 7.1. Obtencién de informacién sobre el
actuaciones de mejora sobre sobre el PAS desarrollo de titulaciones y otras

actividades

5.2. Participacion de los grupos de interés en la 7.2. Procedimientos de toma de decisiones
gestion de los recursos materiales y relacionadas con la publicacion de
servicios informacion sobre los titulos

5.3. Obtenciéon de informacién sobre su 7.3. Procedimiento para informar a los
gestion de los recursos materiales vy grupos de interés acerca de la oferta
servicios formativa, objetivos, movilidad,

resultados, etc.

5.4. Procedimientos de toma de decisiones 7.4. Mejora continua de la informacion
relativas a los recursos materiales y publica que se facilita a los grupos de
servicios interés

55. Control y mejora de los recursos 7.5. Procedimiento de rendicién de cuentas
materiales y servicios sobre los resultados obtenidos

5.6. Rendicién de cuentas sobre adecuaciony Cémo el Centro garantiza el
uso de los recursos materiales y servicios mantenimiento y actualizacién del

SAIC

Procedimiento de control, revision y
mejora continua del SAIC

sobre los resultados obtenidos

6.1. Mecanismos que evallen los procesos de 8.2. Participacién de los grupos de interés en
toma de decisiones sobre los resultados el disefio, implantacién y mantenimiento
del SAIC del SAIC

6.2. Participacién de los grupos de interés en la 8.3. Procedimiento para el acceso a la
medicién, andlisis y mejora de los documentacion del SAIC y su adecuada
resultados descripcién del Centro

6.3. Mecanismos validos de recogida de 8.4. Conocimiento operativo del SAIC por los
informacién sobre resultados del SAIC grupos de interés

6.4. Revisién y mejora de los indicadores y de 8.5. Conservacién de los registros generados
los sistemas de analisis utilizados por el SAIC

6.5. Estrategias y sistemadticas para introducir 8.6. Procedimiento para el desarrollo de
mejoras en los resultados de los procesos auditorias internas periddicas al SAIC
del SAIC

6.6. Procedimiento de rendicién de cuentas 8.7. Evaluacién externa periédica del SAIC
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DETALLE DE LAS NO CONFORMIDADES

N° No
Conf. (1)

Subcrit. Justificacion Cat. No

AUDIT Conf. (2)

(1) Se mantendrd la misma correlacién numérica utilizada en el apartado anterior

(2) Se contemplan dos categorias de No Conformidades:

No conformidad Mayor (NCM). Aquella carencia o error en el cumplimiento de los requisitos del SAIC,
que compromete de forma grave, o puede llegar a hacerlo, el logro de los objetivos de calidad del
Centro o de las ensefianzas que imparte.

No conformidad menor (nc). Aquella que por su naturaleza o singularidad, supone una desviacién
leve de lo establecido en el SAIC, y no se derivan las mismas consecuencias negativas que en el caso
de las NCM.

El tratamiento de las NCM, asi como de las nc recogidas en el informe final de auditoria, debera ser
documentado en el Plan de Acciones de Mejora (PAM).

Nota aclaratoria:

Es oportuno destacar que, como norma general, el informe de auditoria debe recoger una imagen lo
mas fiel posible a la situacion del SAIC en el Centro auditado, en la fecha en la cual se produjo la visita
del equipo auditor. En este sentido, y si bien se acepta que puedan haberse llevado a cabo diversas
actividades de mejora en fechas posteriores, éstas no necesariamente tienen que ser incorporadas en
la segunda versién del informe.

Serd en su tercera y definitiva version, aquella que se elabora por el equipo auditor tras proceder al
analisis del PAM (Plan de Acciones de Mejora), donde si cabe incorporar (capitulo de “Disposicién final”)
valoraciones no solo basadas en compromisos de acciones futuras, sino también en las evidencias de
acciones de mejora ya realizadas, a fecha de remisién del referido Plan.

Pagina 4 de 8 Mod. enero 2023




INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC IMPLANTADO EN LA
/AYN]={®¥y-\l FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL UNIVERSIDAD DE MURCIA

Version: 02

OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las no
conformidades)

FORTALEZAS DETECTADAS EN EL SAIC (en su disefio e/o implementacién)

1. Se observa una alta implicacién y orientacion hacia la mejora continua del Equipo Decanal y de los
miembros de la Comisién de Aseguramiento de la Calidad y de las Comisiones de Calidad de Titulo.

2. Lacercaniay atencién del PDI y del PAS es muy bien valorada por las personas asistentes a la audiencia
de estudiantes y egresados

3. Enlaaudiencia con el profesorado, se pone de manifiesto el elevado grado de satisfaccién con el centro,
y el orgullo de pertenecer al mismo.

4. Se contempla una elevada vinculacion de todas las titulaciones con el &mbito profesional.
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PERSONAS ENTREVISTADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE CARGO/ OCUPACION
Alfonsa Garcia Ayala Vicerrectora de Coordinacién y Calidad
Cecilia Ruiz Esteban Coordinadora de Calidad
Luis Zufel Sanchez Técnico de calidad
Jer6nimo Molina Decano
Magnolia Pardo Equipo de direccién
JesUs A. Guillamoén Equipo de direccién
Eloy Martinez Equipo de direccién
Domingo Gonzalez Equipo de direccién
José Angel Martinez Equipo de direccién
Rocio Reyes Deltell Comision de Aseguramiento de Calidad del Centro
José Maria Sanchez Planes Comisidon de Aseguramiento de Calidad del Centro
Sergio Fernandez Riquelme Comisién de Aseguramiento de Calidad del Centro
Daniel Garcia Avilés Comisidon de Aseguramiento de Calidad del Centro
Enrique Pastor Seller PDI
Joaquin Guerrero Mufioz PDI
Maria Teresa Martinez Fuentes PDI
Raquel Torralba PDI
Milagros Gomez PAS
Irene Segura PAS
Asuncion Sanchez Asensio Egresada
Ascension Serrano Murcia Egresada
Mihaela Raducea Egresada
Mario Gonzélez Sanchez Estudiante
Carmen Maria Moreno Estudiante
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Pablo Olmedo Estudiante
Irene Martinez Soler Estudiante

Manuela Avilés

Comision Académica de Master

Antonia Sanchez Urios

Comision Académica de Master

Carmen Maria Gomez

Comision Académica de Master

Ester Bédalo

Comision Académica de Master

Emilia Iglesias Ortufio

Comision Académica de Master

Elena Nortes

Tutora de Centro de Practicas

Azucena Navarro Franco

Tutora de Centro de Practicas

Belén del Rio de Dios Jiménez

Tutora de Centro de Practicas

Patricia Mompean Campillo Empleadora
M? Felisa Gonzalez Serrano Empleadora
Carlos Verdu Castejon Empleador
Jesus Teruel Empleador

EXCUSADOS

NOMBRE

CARGO/ OCUPACION
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DISPOSICION FINAL
VALORACION GLOBAL DEL EQUIPO AUDITOR (1)

El equipo auditor de la Agencia certificadora, una vez examinado el SAIC del citado Centro con objeto
de evaluar su grado real de implantacién, asi como los compromisos recogidos (en su caso) en el

plan de acciones de mejora emite la siguiente valoracién previa: (2)

DESFAVORABLE

FAVORABLE

(1) Lo indicado en este informe sera tenido en cuenta por la Comisién de Certificaciéon de la Agencia para valorar
la concesion del certificado de implantacion del SAIC, si bien su decision final podra no coincidir con la

efectuada por el equipo auditor.
Este apartado lo cumplimentara el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de mejora que en

2
su caso haya de presentar la organizacién auditada.

JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

El PAM (Plan de acciones de mejora) presentado por la universidad atiende convenientemente las no
conformidades menores que se presentaron en el anterior informe. De la misma forma, dicho PAM
también responde a todas las observaciones y oportunidades de mejora que en dicho documento se

expresaron.

Este apartado lo cumplimentara el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de mejora que en

3
su caso haya de presentar la organizacién auditada.

En Madrid, a 23 de febrero de 2023

POR EL EQUIPO AUDITOR

Firmado digitalmente

ARIAS MARTIN por ARIAS MARTIN
CARLOS - CARLOS - 22664779G

Fecha: 2023.02.23
226647796 oI

D/2. Carlos Arias Martin
Cargo: Auditor/a Jefe
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