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DATOS DEL CENTRO AUDITADO

Universidad

Universidad Europea de Canarias

Centro

Facultad de Ciencias de la Salud

Alcance de la auditoria | Todos los procesos recogidos dentro del alcance de su
(especificar cualquier posible | SAIC.

exclusién)

Fecha de la auditoria 27 de abril de 2022

TIPO DE AUDITORIA REALIZADA

Preauditoria

Inicial X | Seguimiento Renovacién

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION AUDITADA

Nombre

Doali Rodriguez

Cargo

Responsable de Calidad y Compliance Académico

Tfno. y/o correo

+34 608 442 680

mariadoali.rodriguez@universidadeuropea.es

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditor Jefe Alberto A. Suarez Institucion Universidad de Oviedo
Auditora Mar Egea Mota Institucion Universidad Complutense
de Madrid
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INFORME DE AUDITORfA EXTERNA DEL SAIC
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Fecha:13/06/2022

INCIDENCIAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria se han alcanzado y se ha desarrollado sin ninguna
incidencia, y de acuerdo con la agenda planificada entre el equipo de la Universidad y
el equipo auditor.

El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo
por lo que pueden existir otras no conformidades no identificadas en este informe.

Una vez realizada la visita a las instalaciones se consideran adecuadas.

Hay que destacar la participacion de las personas que han asistido a las
entrevistas planificadas, asi como las facilidades que desde la Universidad han
proporcionado al equipo auditor para la preparacién y desarrollo de la auditoria.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

RESUMEN GLOBAL DE LA AUDITORIA POR CADA DIRECTRIZ

Esta auditoria se ha realizado de manera muestral. Por este motivo, podrian existir otras no conformidades
ademas de las indicadas en el presente informe.

Criterio AUDIT

Como el Centro define su politica
y objetivos de calidad

Criterio AUDIT

Como el Centro orienta sus
enseifianzas a los estudiantes

1.1. Mecanismos para la aprobaciéon vy 3.1. Sistemas de informacién para 2
actualizacion periddica de la politica y satisfacer las necesidades de apoyo y
objetivos de calidad orientacion de los estudiantes

1.2. Inclusién de aspectos vinculados a 3.2. Procedimientos para la toma de
valores focales del Centro decisiones relacionadas con los

estudiantes

1.3. Participacion de los grupos de interés 3.3. Participacion de los grupos de interés

en los procesos relacionados con el
aprendizaje

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

estudiantes

1.5. Configuracion del sistema para su 3.5. Rendicion de cuentas sobre los 1
despliegue resultados del aprendizaje

1.6. Rendicién de cuentas a los grupos de 1 Como el Centro garantiza vy
interés mejora la calidad de su personal

académico

Como el Centro garantiza Ia
calidad de sus programas

formativos

. Revision de la politica institucional
sobre personal académico

2.1. Mecanismos para la toma de 4.2. Participacion de los grupos de
decisiones sobre oferta formativa y interés en la definicién de la politica
disefio de titulos de personal académico
2.2. Alineacién de los planes de estudios 4.3. Procedimientos para obtener
con su estrategia y las necesidades informacion sobre necesidades de
sociales personal académico
2.3. Organos, grupos y procedimientos 4.4, Mejora continua de las actuaciones
para la mejora continua de los titulos relativas al personal académico
durante su ciclo de vida
2.4. Mecanismos para valorar el 4.5. Procesos de toma de decisién en las
mantenimiento y relevancia de su actividades que afectan
oferta formativa directamente al personal académico
2.5. Mecanismos para implementar las 4.6. Mecanismos de refuerzo y mejora en
mejoras derivadas del proceso de el rol docente e investigador del
revision personal académico
2.6. Rendicion de cuentas a los grupos de 1 4.7. Rendicién de cuentas sobre los 1
interés resultados de su politica de personal
OBSERVACIONES: e Por cada directriz se podra asignar mas de una no
s Aalar , lati | N conformidad. Asi mismo, una misma no
032 Sdnelklen con U MimEe EIMEEe S5 Ke conformidad podra aparecer en varias directrices
Conformidades detectadas

(Sigue)
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
CANARIAS

EUROPEA DE

Criterio AUDIT

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

Criterio AUDIT

Como el Centro publica Ia
informacién sobre las
titulaciones y otras actividades

adecuacion y uso de los recursos
materiales y servicios

Cémo el Centro analiza y tiene en
cuenta los resultados

. Procedimiento de control, revision y

5.1. Revision de la politica institucional y 7.1. Obtencion de informacion sobre el
actuaciones de mejora sobre sobre el desarrollo de titulaciones y otras
PAS actividades

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

titulos

5.3. Obtenciéon de informacién sobre su 7.3. Procedimiento para informar a los
gestion de los recursos materiales y 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

5.5. Control y mejora de los recursos 7.5. Procedimiento de rendicion de
materiales y servicios cuentas sobre los resultados

obtenidos

5.6. Rendicidn de cuentas sobre Cémo el Centro garantiza el

mantenimiento y actualizacion
del SAIC

mejora continua del SAIC

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

6.2. Participacidon de los grupos de interés 8.3. Procedimiento para el acceso a la
en la medicidén, analisis y mejora de documentacion del SAIC vy su
los resultados adecuada descripcion del Centro

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

6.4. Revision y mejora de los indicadores y 8.5. Conservacion de los  registros
de los sistemas de andlisis utilizados generados por el SAIC

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

6.6. Procedimiento de rendiciéon de cuentas 8.7. Evaluaciéon externa periédica del
sobre los resultados obtenidos SAIC
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS

DETALLE DE LAS NO CONFORMIDADES

N° No
Conf.
(1)

Subcrit.
AUDIT

Justificacion

Cat.
No
Conf.
(2)

11

1.6
2.6
3.5
4.7
5.6
6.6
7.5

La Facultad no tiene implementado eficazmente una
sistematica definida que identifique claramente quién se
encarga de la rendicion de cuentas, como hacerla y
cuando.

En este sentido, se debe poder evidenciar, de forma
concreta, la sistematica seguida en la rendicion de
cuentas a los grupos de interés en relaciéon con: (1) el
cumplimiento de la politica y objetivos de calidad de la
Facultad; (2) el disefio, organizacion, desarrollo, revisidon y
mejora de las ensefianzas que imparte; (3) los resultados
del proceso de ensefianza-aprendizaje orientado a los
estudiantes; (4) los resultados de la aplicacidon de la politica
de personal docente e investigador; (5) la adecuacién, nivel
de uso y grado de satisfaccién de los usuarios respecto a los
recursos y servicios de apoyo puestos a su disposicion; (6)
los resultados obtenidos de los procesos del SAIC; (7) los
resultados de la publicacién y difusion de la informacion
sobre los titulos y otras actividades relacionadas
desarrolladas por la Facultad.

NCM

3.1

No se evidencia la existencia de un sistema que permita
recoger, valorar y utilizar la informacién sobre las
necesidades de apoyo y orientacién del estudiantado del
Centro, de acuerdo a su diversidad, y con objeto de disefiar,
aplicar y establecer acciones de mejora periddicas en materia
de movilidad, en concreto p.e. estudiantado incoming.

nc

7.3

El plan de comunicacion no evidencia la ejecuciéon en
cada ciclo de gestién, es decir, no se demuestra la
participacion real y eficaz de los grupos de interés
correspondientes en: (1) la definicién, implantacion,
revision y mejora de la politica y objetivos de calidad; (2) el
disefio, desarrollo y mejora de los procesos relacionados con
el aprendizaje de los estudiantes; (3) la definicion,
desarrollo y actualizacion de la politica de personal
académico y de apoyo a la docencia; (4) la gestion de
recursos materiales y en la prestacion de servicios; (5) el
proceso de medicion, analisis y mejora de los resultados;
(6) el disefio, implantacién y mantenimiento del SAIC.

nc

1 Nota aclaratoria. Las 4 primeras no conformidades son comunes a los 3 centros auditados, Facultad de Ciencias
Sociales, Facultad de Ciencias de la Salud y la Escuela de Arquitectura.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC

ANNECA | IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

8.3 No se encuentra actualizado el procedimiento PGC24 de nc
verificacién, implantacién, seguimiento acreditacion vy
extincion de titulos con la documentacién de referencia del
Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se
establece la organizacion de las ensefianzas universitarias y
del procedimiento de aseguramiento de su calidad.

En la pagina 4 de 12 del mismo se dice “transcurridos seis
afios desde su Ultima acreditacion y en el caso de los titulos de
Master de Posgrado, antes de cuatro afos”.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Pagina 1 de 12

Porersidad «xs|  PGC24/VERFICACION, IMPLANTACION,

SEGUIMIENTO ACREDITACION Y EXTINCION EDICION 02
DE TITULOS

Aunque se ha actualizado el documento durante la visita, se mantiene la no
conformidad para que se analicen las causas y se tomen las medidas para que
no se repita.

Nota. - Existe una errata en el titulo del procedimiento falta la “i” en la
palabra verificacion.

8.6 No se evidencia de manera objetiva que la auditoria interna nc
2020 realizada, muestral y no por Centro, permita evaluar el
grado de implantacion real del SAIC en la Facultad en
contra de lo establecido en directriz 8.6 del modelo Audit.

(1)
(2)

Se mantendra la misma correlaciéon numeérica utilizada en el apartado anterior
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
desviacion 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 situacién 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 version del informe.

Serd en su tercera y definitiva version, aquella que se elabora por el equipo auditor tras
proceder al anadlisis 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 remision del
referido Plan.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC

ANNECA | IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

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

OM1.

oM2.

OM3.

OoM4.,

OMS5.

OMe6.

OM?7.

OMS8.

OMo.

OM10.

OM11.

OoM12.

OM13.

OM14.

OM15.

Mejorar el enfoque a la Facultad de la implantacion de la documentacion
del Sistema de Garantia Interno de la Calidad (SGIC), ahora mismo muy
focalizado en el titulo.

Favorecer la difusién de las actuaciones de la Facultad en un informe a
Centro/Direccion donde se recojan de una manera unificada la principal
informacion analizada y las decisiones tomadas.

Mejorar la participacion sistematica del estudiantado en los érganos de
decision de la Facultad.

Mejorar la tasa de respuesta en algunos titulos de la encuesta de
satisfaccion con el profesorado/asignatura.

Reducir el tiempo de conservacion de la documentacion del SGIC. Ahora
aparece indefinido, lo que parece excesivo.

La integracion de los multiples sistemas de informacién de que dispone
la universidad.

Mejorar la interrelacion entre los Servicios de apoyo para mejorar la
comunicacién interna/externa, por ejemplo, agilizar/mejorar el tiempo de
respuesta en la solucion de las incidencias informaticas reportadas por
Coordinacién de Sistemas.

Valorar incluir instrucciones/protocolos en el PGC 14 relativos p.e. a las
tareas de los asesores de admision para evitar confusidon entre la informacion
comercial y la académica.

El disefio e implantacion de la carta de servicios para los servicios de
apoyo de la Facultad y la definicién de los compromisos de calidad.

Mejorar el informe de quejas y sugerencias para que se pueda analizar
facilmente a nivel de Centro.

Buzén de quejas y sugerencias accesible a toda la comunidad
universitaria y no sdélo dirigido a la comunicacion de tramites
administrativos del estudiantado en intranet; en la misma linea, ampliar
actuacién de la Defensora al resto de colectivos.

Mejorar los informes de resultados que se publican en la web del titulo,
gue son documentos en formato pdf, pudiéndose mejorar su visualizacion (y
se podrian realizar mas visuales) con herramientas del tipo PowerBI.

Mejorar la gestion administrativa en algunos titulos, p.e. MU en
Psicologia General Sanitaria en cuanto la comunicacién con el
estudiantado, la informacion proporcionada y la gestién de los pagos.

Revisar para el grado en fisioterapia el aviso/comunicacion de la
organizacioén de las practicas para la planificaciéon del estudiantado.

Incluir en los documentos la imagen corporativa de la Universidad (logo)
para la correcta identificacidon y la generacién de la marca, como por ejemplo
en los documentos de los planes de mejora.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC

ANNECA | IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

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

OM16. Incorporar al SGIC la documentacion propia del Hospital simulado

OM17.

OM18.

OM109.

OM20.

OM21.

como documentacién especifica de la Facultad.

FICHA RESERVA DE HOSPITAL SIMULADO

1 Procedimiento uso hospital simulado profesores.pdf

2 Procedimiento usos hospital simulado alumnado.pdf

3 Protocolo COVID laboratorios y Hospital Simulado.pdf

4 Protocolo de compras.pdf

5 Protocolo RV anatomia.pdf

Manual procedimiento Oracle.pdf

Protocolo de gestion de carnets de practicas.pdf

PROTOCOLO ENTREGA EPIs durantes las practicas en anexo |.pdf

Ejemplo de la documentacion que se podria incorporar, segun se ha revisado en la
auditoria

Mejorar la organizacion y coordinacion de los mddulos en el MU
Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria, dando respuesta a las
expectativas generadas por el estudiantado.

Valorar ampliar centros de especialidades para practicas en el Grado en
Fisioterapia.

Valorar realizar un procedimiento especifico de auditorias internas,
aunque en el procedimiento PG16 Analisis, Mediciéon de resultados y Mejora
hay un apartado sobre las auditorias.

Revisar la instruccion IPGC16.01 del Estudio de Compliance Académico
con la normativa vigente y quitar las referencias a la Universidad Europea de
Valencia.

Integrar los estudios de Compliance Académico en la sistematica de
la gestion de las mejoras derivadas del seguimiento externo de las
titulaciones, convirtiéndolos en una herramienta de seguimiento interno que
sirva de apoyo a las actividades de evaluacion externa.

Pagina 9 de 16 Versién 01




INFORME DE AUDITORfA EXTERNA DEL SAIC
ANNE CA | tMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD UNIV. EUROPEA DE  CANARIAS
Fecha:13/06/2022

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

implementacién)
1. Liderazgo equipo directivo de la Facultad.
2. La Facultad cuenta con un Plan Estratégico (2022-24).
3. Cercania e implicacion del profesorado de la Facultad.
4, La elevadisima satisfacciéon por parte del estudiantado segun se refleja en

las encuestas de satisfaccion.

5. La apuesta decidida de la Universidad por la digitalizacién de los procesos
como se evidencia en el proceso de las practicas externas que ya esta
implantado.

6. La alta capacidad de Innovacién de la Universidad. Proceso de innovacion
22/23.

Proceso de innovacioén titulos oficiales 22/23
Resumen

Qe Uabajbl
[ \
\ apre las

i

Imagen resumen del proceso de innovacion

Documento Excel con el seguimiento y control de indicadores.

8. Documento Criterios AUDIT para facilitar la trazabilidad y revision por
el equipo auditor.

9. El diseno e implantacion del PGCO6/ATENCION A LA DIVERSIDAD.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

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

10. Cronograma con la planificacion de los estudios de satisfaccion.

[ e I N N N
2021/2022

SLS2|S3 54 81 SH S3| S S192[§ %4085 819 [® oS48 92[W % SR80 82 8 M H[6 0|8 M/ 0 29 MS 028 M08 6Ms8

P [ | v I 0|

Satisfaccibn con profesor
g Euestaactha O [ ] En
Informe SE1 ﬁ ﬂ
=3 =
- E
L~ [ _# | |
[ o |
ored [ s [ o] &= E
ors} 75  ors|
| 1555 |
a
Egresad Encuesta activa Egresadas
resanos Informe
Encuesta activa G+CFGS, El
Actividad docente Encuesta activa PG | s ]
= = [co]
DrectorTess oy EPOSRIN | o | o
Encvesta aciva s |

D: Doctorada; F2F: Presencial; G: Grado; ID: Informe del Director; OL: Online; PAS: Persanal de Administracion y Seicios; PG: Pastgrado; SE: Semestre; T: Trimestre.

CFGS: Ci Ip 7, OT: Director de
Calendario sujeto a funcionamiento de |s plataforma encuestss

Imagen de la planificacion de los estudios de satisfaccion

11.El disefio e implantacién del PC26/INVESTIGACION con el objeto del
presente procedimiento es describir cdmo se planifica, realiza y gestiona la
actividad investigadora que se desarrolla en la Universidad Europea.

12.El Centro de Recursos para el Aprendizaje e Investigacion (CRAI) con un
buscador de contenidos impresos y digitales disponibles.

13. El hospital simulado como infraestructura estratégica para la Universidad. La
gestion de los EPIs en el Hospital durante la pandemia.

Pagina 11 de 16 Versién 01




INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
ANNE C A IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
Fecha:13/06/2022

UNIV. EUROPEA DE CANARIAS

PERSONAS ENTREVISTADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE

CARGO/ OCUPACION

Maria Cadenas

Directora de la Facultad de Ciencias de la Salud

Olga Castelao

Directora de Calidad

Ruth Guirola

Responsable de Calidad

Doali Rodriguez

Responsable de Calidad

Victoria Diaz Rodriguez

Estudiantado Grado Fisioterapia

Carmen Rodriguez Santos

Estudiantado Grado Enfermeria

Julia Bruner

Estudiantado Grado Psicologia

Samuel Cabrera Paz

Estudiantado MU Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria

Marco Dorta

Estudiantado MU Terapia Manual Ortopédica

Ainhoa Pérez

Estudiantado MU Psicologia General Sanitaria

Maria Elena Gémez Sanchez

Directora de Biblioteca

Rocio Henriquez

Técnico Biblioteca

Marei Wiebe

Coordinadora de Operaciones

Amaya Esteban

Coordinadora de Sistemas

Josué Gonzalez

Técnico de Laboratorio

Verdnica Medina

Técnico de Planificacion

Sebastian Martin Pérez

PDI Grado Fisioterapia

Carlos Pérez de Castro

PDI Grado Enfermeria

Demelsa Fortes Marichal

PDI Grado Psicologia

Sebastian Matos

PDI MU Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria

Alexandra Alonso

PDI MU Terapia Manual Ortopédica

Sergio Martin Corzo

PDI MU Psicologia General Sanitaria

Eduardo Martin

Coordinador Grado Fisioterapia

Héctor de la Rosa Merino

Coordinador Grado Enfermeria

Melania Hernandez

Coordinadora Grado Psicologia

Guillermo Burillo

Director MU Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
Fecha:13/06/2022

CANARIAS

José Luis Alonso

Director MU Terapia Manual Ortopédica

Anastasio Gonzalez

Director MU Psicologia General Sanitaria

Ismael Alfonso

Egresados MU Urgencias, Emergencias y Criticos en E

nfermeria

Miguel Fuertes Asensio

Egresados MU en Terapia Manual ortopédica

Alvaro Vargas

Egresados MU Terapia Manual Ortopédica

Elena Gutiérrez

Egresados MU Psicologia General Sanitaria

Jennifer Montesdeoca

Egresados MU Psicologia General Sanitaria

Inés Vera

Egresados Grado Fisioterapia

Ivan Garcia Expdsito

Tutor Externo de practicas y empleador de egresados

Grado Fisioterapia

Maria Teresa Merino Eird

Tutor Externo de practicas y empleador de egresados

Grado Enfermeria

Monica Diaz

Tutor Externo de practicas y empleador de egresados

Grado Psicologia

Carlos Pérez de Castro

Tutor Externo de practicas y empleador de egresados

MU Urgencias, Emergencias y Criticos en Enfermeria

Pedro Madrigal

Tutor Externo de practicas y empleador de egresados

MU Terapia Manual Ortopédica

Carla Rodriguez

Tutor Externo de practicas y empleador de egresados

MU Psicologia General Sanitaria

EXCUSADOS

NOMBRE

CARGO/ OCUPAC

ION

Maria José Conde

en Enfermeria

Estudiantado MU Urgencias, Emergencias y Criticos
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AMNE C A

INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC
IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

Fecha:13/06/2022

SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS

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 implantacion, asi como
los compromisos recogidos (en su caso) en el plan de acciones de mejora
emite la siguiente valoracion previa: (2)

X

FAVORABLE

DESFAVORABLE

(1) Lo indicado en este informe sera tenido en cuenta por la Comision de Certificacién 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.

(2) Este apartado lo cumplimentard el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de
mejora que en su caso haya de presentar la organizacion auditada.

JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

Una vez analizado el Plan de acciones de mejora de la Facultad de Ciencias de la Salud,
se considera que con respecto a las no conformidades:

ncl:

nc2:

nc3:

nc4:

nc5:

acciones satisfactorias, pendientes de ejecucidn y se presenta

un

compromiso de resolucién para finales de 2022. Algunas de las acciones

ya realizadas.

acciones satisfactorias, pendientes de ejecucibn y se presenta
compromiso de resolucion para junio de 2022.

acciones satisfactorias, pendientes de ejecucidn y se presenta

un

un

compromiso de resolucién para el curso 2022-2023. Algunas de las

acciones ya realizadas.

acciones satisfactorias, pendientes de ejecucidn y se presenta
compromiso de resolucién para septiembre de 2022.

acciones satisfactorias, pendientes de ejecucidn y se presenta
compromiso de resolucién para marzo de 2023.

Con respecto a las oportunidades de mejora:

OM1.
oMm2.

Se realizara una revision profunda del SAIC.

un

un

Para favorecer la difusion de la informacién analizada del centro y las
mejoras realizadas, se ha disefiado una plantilla de informe con el

objetivo de su difusién no solo a través de la pagina web.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC

ANNECA | IMPLANTADO EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

OM3.

OoM4.,

OMS5.

OMe6.
oM7.

OMS.

OM9.

OM10.

OM11.

OoM12.

OM13.

OoM14.
OM15.

OM16.
OM17.

OM18.
OM19.

Aungue el alumnado ya participa en las Comisiones de Calidad de Titulo,
su participacion se extendera a la Comision de Calidad del Centro (CCC).

Durante la campafia de encuestas del segundo semestre una docente
propuso a sus estudiantes que si conseguian una tasa de respuesta de al
menos un 90% para sus asignaturas ampliaria el tiempo del examen final
10 minutos. Con esta propuesta la docente consiguié aumentar la tasa de
respuesta de un 32% a un 91% en solo una semana. Se ha trasladado
esta experiencia al resto del claustro para que puedan proponer medidas
similares que puedan encajar en cada una de sus asignaturas.

Se abordara la reduccién del tiempo de conservacion de los documentos a
3 afios de forma general.

Se estd implantando un CRM.

Con el objetivo de incorporar a los usuarios del sistema en el analisis de
los informes y rendirles cuentas sobre su funcionamiento, se incorporaran
los resultados del informe en la Comisién de Calidad del Centro de fin de
Curso.

Para mejorar este procedimiento se definird de forma mas concisa las
tareas del equipo de admisiones.

Revisidn global del SAIC concretando las funciones y participacion de las
areas de servicios.

Para facilitar su analisis por parte de las facultades el area de atencién a
estudiantes elaborara sus proximos informes detallando el centro de
origen de las solicitudes.

Se ha incorporado en la pagina web del centro un apartado dedicado a la
calidad del centro, donde se ha incluido un buzén de quejas, sugerencias
y felicitaciones.

Disefo de informes en Power BI.

Se incorpora un protocolo de informacién al alumnado de nuevo ingreso
para mejorar la gestién administrativa en algunos titulos.

Se anadira informacion adicional para el estudiantado.

El logo se incorpora en la plantilla de los planes de mejora y cualquier otro
documento de nueva creacion.

Disefio de procedimientos especificos en el Hospital Simulado.

Se garantizan reuniones de coordinacion de mddulos al inicio del curso y
hacer un seguimiento al inicio de cada mddulo

Firmados 3 nuevos convenios en el Ultimo semestre.

Dentro de la revisién global del SAIC se incluye la creacién de una
instruccion técnica en el PGC16 Analisis, Medicion de Resultados y Mejora
de Auditoria Interna.
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INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC

SALUD UNIV. EUROPEA DE CANARIAS
Fecha:13/06/2022

JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

OM20. Revisada Revisidon de la instruccion IPGC16.01 del Estudio de Compliance

Académico.

OM21. Integrar resultados de los informes en la orden del dia de las CCT y CCC

en el plan de mejoras de las titulaciones y centro.

El PAM se considera justificado porque aporta soluciones:

Estableciendo la participacion de los grupos de interés y la responsabilidad de Ila
direccién en la implantacion del SAIC y la rendicion de cuentas.

Empoderando a las personas para participar y contribuir al logro de las
iniciativas de mejora.

Poniendo a disposicién del SAIC los recursos necesarios.

Estableciendo sistemas de reconocimiento para mejorar la eficacia y eficiencia
del proceso de mejora.

Por todo ello, una vez revisado el plan de acciones de mejora y las acciones propuestas
se consideran satisfactorias con un compromiso formal de resolucién de las no
conformidades, y que se han atendido las oportunidades de mejora, la valoracién es
Favorable.

(3)

Este apartado lo cumplimentard el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de
mejora que en su caso haya de presentar la organizacion auditada.

En Madrid, a 13/6/2022

Por el equipo auditor

ALVAREZ SUAREZ ;5 ALVAREZ SUAREZ
ALBERTO - ALBERTO - 09413506C

09413506C Fecha: 2022.06.14

D. Alberto A. Suarez
Auditor jefe

Firmado digitalmente

11:44:01 +02'00'
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