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MEMORIA DE ACTUACIONES DE LA
INSPECCION GENERAL DE SERVICIOS.
CURSO 2023-24

1 INTRODUCCION

El curso 2023-24 nos ha permitido avanzar en la adaptacion y puesta en marcha de los mandatos
legislativos del curso anterior. La LOSU y la Ley de Convivencia han comenzado a desplegar mas
en profundidad sus efectos y dentro de la intensa actividad universitaria en estas lineas, el
caracter transversal de la Inspeccion General de Servicios (IGS) ha conllevado nuestra
participacidn en numerosos aspectos.

Como aspectos destacados, sefialar las actividades preventivas en evitacion del Fraude en el
ambito de la disciplina académica, en la mejora en la gestién de compliance a través de la
participacidn en la comision antifraude con la incorporacién de procedimientos mas detallados,
asi como propuestas para el Sistema Interno de Informaciéon Universitaria y su canal Unico de
denuncia, avanzando en la comunicacidn entre unidades, asignando el papel de coordinacion
para la IGS y automatizando una ventanilla Unica.

Desde el drea de Inspeccién, se ha consolidado la relacién con la comision de convivencia
permitiendo ampliar los métodos de solucién de problemas, si bien sigue quedando un amplio
campo para desarrollar aspectos de la aplicacion de la normativa e incorporar enfoques como
la justicia restaurativa con medidas sustitutivas de las sanciones.

Se va dando a conocer al colectivo de estudiantes las consecuencias del fraude académico, que
activan los procedimientos disciplinarios. El conocimiento de esta realidad, puede resultar una
medida preventiva y aumentar la concienciacién de la necesidad de una conducta responsable
en este ambito.

Es, asi mismo, resefable la relevancia de la Calidad y Mejora en el conjunto de unidades de
nuestra universidad. Por una parte, los centros universitarios, con distintos ritmos y el impulso
del Vicerrectorado de Politica Académica, han asumido como un reto irrenunciable alcanzar la
acreditacidn institucional teniendo en este camino el apoyo del drea de Calidad y Mejora. Sin
olvidar la importancia estructural, que a veces pasa desapercibida, de la gestion de los datos
desde el area de Innovacién y Prospectiva, que acompafia y facilita las herramientas en este
objetivo. Por otra parte, los servicios, apoyados en el marco proporcionado por el | Plan de
Calidad de los Servicios, han avanzado de forma muy significativa asumiendo sus compromisos
de calidad y con resultados de los que daremos cuenta a lo largo de esta memoria.

Tanto las funciones de Inspeccién, como de Calidad y Mejora, de Innovacién y Prospectiva,
incluyendo la Transparencia, conllevan un componente de rendicion de cuentas y
responsabilidad frente a la sociedad que es sefia de identidad de la Inspeccién General de
Servicios. En ese sentido, la IGS, tanto desde el drea de Calidad y Mejora como desde el area de
Inspeccidn, se ha implicado participando en la realizacién de auditorias Internas con el objetivo
de determinar si el sistema interno de garantia de calidad (SIGC) de los centros se esta
implantado adecuadamente, especialmente con cardcter previo a la solicitud de la certificacidn
del sistema por la ACPUA, programa PACE, todo ello impulsado por el Vicerrectorado de Politica
Académica para facilitar la posterior certificacion.

Este afio debemos destacar el primer puesto alcanzado por la Universidad de Zaragoza dentro
del ranking DYNTRA de transparencia, dirigidos por la Comision de Transparencia que preside el
Vicerrector de Planificacion, Sostenibilidad e Infraestructuras y en la que participan diversos
miembros del Equipo de Gobierno y la direccion de la IGS y el area de Innovacién y Prospectiva.
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3 ENCUESTAS DE SATISFACCION

Las encuestas de satisfaccion, en las que se han facilitado herramientas para su utilizacién por
todos los servicios, nos permiten también medir la satisfaccién de nuestros usuarios. A
continuacién, presentamos algunos datos.

En el Area de Calidad y Mejora se han realizado las siguientes encuestas de satisfaccion de los
servicios prestados:
Identificador

Pregunta Activa | Total | Media

Valore su satisfaccion con el apoyo
técnico recibido en relacién con las|S 2
encuestas.unizar

Valora tu satisfaccion con el
ACM _servicios_cartas_servi | asesoramiento recibido durante Ila
cio redaccidn, revision o seguimiento de la
Carta de servicios.

Valore su satisfaccién sobre la atencion
que el Area de Calidad y Mejora le ha
ACM_cal_tit_soporte_iec_p |prestado en la aclaraciéon de dudas y
aim resolucion de incidencias durante el
proceso de evaluacién de la calidad de
las titulaciones de la campana 2023.

ACM_Encuestas_ATENEA 5,00

4,94

4,62




La Unidad de Planificacidon y Organizacién Docente ha recibido en el curso académico 23-24 las
siguientes encuestas de satisfaccion:

Datos resultados encuestas satisfaccion L, N2 encuestas
< . Puntuacion (sobre 5) .
UPOD. Area de Inspeccidn realizadas
Encuesta de satisfaccion con atencién a
. 4,92 13
usuarios
Encuesta de satisfaccion Gestién UPOD 4,31 58

En ambas encuestas, se perseguia como objetivo obtener un porcentaje de satisfaccion superior
al 70% (una media superior a 3,5 sobre 5 puntos).

El Area de Innovacién y Prospectiva ha recibido en el curso académico 23-24 las siguientes
encuestas de satisfaccion:

Datos resultados encuestas satisfaccion. ., Ne encuestas
Puntuacién (sobre 5)

Area Innovacién y Prospectiva realizadas
Encuesta de satisfaccidon con atencién a

. 4,73 48
usuarios
Encuesta de satisfaccion sobre la gestion 45 18
de las peticiones de Transparencia !
Encuesta de satisfaccion sobre la gestion 4 )

en las peticiones de Transparencia

4 RESULTADOQOS DE LAS ACTIVIDADES ESTRUCTURALES

4.1 AREA DE CALIDAD Y MEJORA

4.1.1 Bajo la coordinacion del Vicerrectorado de Profesorado
4.1.1.1 Docentia

Durante este curso 2023/2024 se han continuado con los trabajos preparatorios para el
lanzamiento de la primera convocatoria que permita testar, en la practica, el procedimiento, los
criterios y plazos, asi como las herramientas técnicas puestas en marcha para el desarrollo del
programa Docentia.

Desde el Area de Calidad y Mejora se colabora en la elaboracién y revisién de los materiales que
han de dar soporte a dicho lanzamiento previsto para 2024. Asi mismo, esta en desarrollo el
contenido y disefio de la web especifica dedicada a la implantacidn del programa y que sera
alojada y mantenida por el Area.

4.1.2 Bajo la coordinacion del Vicerrectorado de Politica Académica

4.1.2.1 Sistema interno de garantia de calidad (SIGC)
Acreditacion Institucional

Durante el curso 2023/2024 se ha otorgado la acreditacion institucional a la Escuela
Universitaria Politécnica de Teruel (aunque disponia de la certificacion de la implantacion del
SIGC desde el curso 2021/2022), a la Facultad de Ciencias de la Salud y al Centro Universitario
de la Defensa.

Por otra parte, la Facultad de Empresa y Gestién Publica, ha realizado ya todos los tramites y
estd a la espera de la certificacion de la implantacion del SIGC por parte de ACPUA a principios
del curso 2024-25.



Asimismo, la Escuela Politécnica Superior de Huesca ha obtenido la primera renovacion del
certificado AUDIT de implantacién del SIGC a través de ANECA.

Se han realizado sesiones de apoyo individualizadas a diferentes centros universitarios, tanto
para la implantacidn del SIGC en centros que en un futuro préximo se plantean solicitar la
acreditacién, como para la revisién del sistema y el envio a la ACPUA de los correspondientes
informes de revision, en centros acreditados.

Titulaciones

Durante el curso 2023/2024, se han realizado los informes de evaluacién de la calidad de
titulaciones de grado y master y de programas de doctorado. Asimismo, también se han
elaborado los informes de seguimiento externo de tres titulaciones de grado, dos de master y
una de doctorado, y se ha tramitado la solicitud de renovacidn de la acreditaciéon de una
titulacion de grado y de cinco masteres universitarios.

Para facilitar el proceso de seguimiento externo y de renovacion de la acreditacidon, se ha
mejorado la plantilla del informe a presentar a la ACPUA, incluyendo las directrices de
evaluacion, textos comunes a todas las titulaciones, y pantallas de ayuda con los aspectos que
las comisiones han de valorar para realizar el informe.

También se celebraron sesiones especificas con las titulaciones de renovacién, para guiarles en
el proceso.

4.1.2.2 Encuestas de satisfaccidon con las titulaciones

El Area de Calidad y Mejora es la responsable de la gestion de las encuestas en la Universidad
de Zaragoza, tanto las destinadas al analisis de la satisfaccion de los distintos colectivos
implicados en las titulaciones de la Universidad de Zaragoza, como aquellas otras vinculadas a
la calidad de los servicios universitarios.

A lo largo del curso académico 2023/2024 se han desarrollado 18 encuestas referidas a las
titulaciones realizadas a los diferentes colectivos de la Universidad de Zaragoza. A continuacién,
se relacionan las encuestas realizadas, asi como los grupos de interés a los que van dirigidas y la
duracion de trabajo de campo (recogida de datos). Los cuestionarios de cada tipo de encuesta
pueden consultarse en los siguientes enlaces, estando disponibles tanto en espafiol como en
inglés:

http://encuestas.unizar.es/formularios

https://encuestas.unizar.es/english-questionnaires

Encuestas — Grado y Master Objeto de la encuesta

Valoracién de la Docencia Valorar la actividad docente del profesorado asi como
algunos aspectos relativos a las asignaturas en las que estan
matriculados

Practicas externas curriculares Medir la satisfaccion de los estudiantes con las practicas
externas curriculares realizadas

Practicas externas clinicas Medir la satisfaccion de los estudiantes con las practicas
clinicas realizadas en las titulaciones de Enfermeria,
Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Odontologia

Programas de Movilidad: NOA e Medir la satisfaccion de los estudiantes con los programas
Iberoamérica de movilidad NOA e Iberoamérica
Programas de Movilidad: ERASMUS Medir la satisfaccion de los estudiantes con el programa de

movilidad Erasmus

Trabajo fin de Grado o Master Medir la satisfaccion de los estudiantes con el TFG/TFM



Encuestas — Grado y Master

Satisfaccion de los estudiantes con la
titulacion

Objeto de la encuesta

Medir la satisfaccion de los estudiantes que han finalizado
sus estudios, o estan a punto de finalizarlos

Satisfaccion del PDI con la Titulacién
y Servicios

Medir la satisfaccion del PDI con la titulacion en la que
imparte docencia

Satisfaccion del Personal Técnico de
Gestion, Administracion y Servicios

Medir la satisfaccion del PTGAS con la gestion académica y
administrativa del centro

Satisfaccion con el Plan de
Orientacion Universitaria

Medir la satisfaccion de los estudiantes con el POUZ

Satisfaccion e insercion laboral de
egresados

Satisfaccion con Actividades
Académicas Complementarias

Encuestas — Doctorado
Satisfaccion de los estudiantes con
los estudios de doctorado. Primer
curso de tutela

Satisfaccion de los estudiantes con
los estudios de doctorado. Tercer y
quinto (parcial) curso de tutela

Satisfaccién de los directores/tutores
de tesis

Medir la satisfaccion con la titulacion e insercion laboral de
egresados de Grado y Mdaster Universitario

Medir la satisfaccion con las asignaturas tipo: Actividades
Académicas Complementarias

Objeto de la encuesta

Medir la satisfaccion de los/las doctorandos/as con el
programa de doctorado en el que estdn matriculados en su
primer curso de tutela académica.

Medir la satisfaccion de los/las doctorandos/as con el
programa de doctorado en el que estan matriculados en su
tercer y quinto (este ultimo con dedicacidon a tiempo parcial)
curso de tutela académica.

Medir la satisfaccion de los directores/tutores de tesis con el
programa de doctorado

Satisfaccion e insercion laboral de
egresados de Doctorado

Medir la satisfaccion de los egresados de estudios de
Doctorado con la titulacién asi como realizar el seguimiento
de su insercion en el mercado laboral

El periodo ordinario de la encuesta de Valoracion de la Docencia se desarrolla antes del inicio
del periodo ordinario de exdmenes aprobado para cada semestre en el calendario académico
del curso (del 3 de noviembre de 2023 al 18 de diciembre de 2023 y del 25 de marzo al 25 de
mayo de 2024).

Los resultados globales obtenidos durante el curso 2023-2024 pueden consultarse en la pagina
web: https://encuestas.unizar.es/resultados-encuestas-curso-202324

Aungque dichos resultados son objeto de un informe especifico que se publica todos los afios en
torno finales de noviembre, destacamos a continuacion algunos de ellos relativos a la
participacion y valoracion media de las principales encuestas:

E t Val i0
Encuesta p:;::lbeI:sas Respuestas % respuesta Maec(;li'::mn
Valoracion de la docencia
- 219.819 91.021 41,41% -
(enseianza)**
Valoracion de la docencia
. 219.822 133.896 - 4,23
(actividad docente)**
Practi
racticas externas 6.864 1.115 16,24% 4,33
curriculares
Movilidad Erasmus -- -- -- --
(pendiente)




Egresados (grado y - - - -
master)***

Satisfaccion PDI 8.602 1.779 20,70% 4,07

Satisfaccion PTGAS

. R 921 262 28,40% 4,05
titulaciones

* Media pregunta satisfaccion con la titulacidn segln escala: 1-Muy insatisfecho; 2-Insatisfecho;
3-Algo satisfecho; 4-Bastante satisfecho; 5-Muy satisfecho

** No se calcula media de valoracion en el apartado de la encuesta referido a la ensefianza; No
se calcula % de respuesta en el apartado de la encuesta referido a la actividad docente.

*** Egresados curso 2021/22. Valoracion media pregunta 15

Gréficos encuesta Valoracién de la docencia (ensefianza y actividad docente)

Ne de respuestas 2023/2024
Grado - Master (ensefianza)

 Grados
W Masteres

Media de valoracion actividad docente por macroarea

Artes y Humanidades

CC. de la Salud

Ciencias

Ingenieria y Arquitectura

477
————— y x <
e —————c
e — - M

CC. Sociales y Juridicas e —
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I
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4.1.3 Bajo la coordinacién de la Gerencia
4.1.3.1 Sistema Interno de la Garantia de |la Calidad de los Servicios
(SIGC).

El Area de Calidad y Mejora, en coordinacién con el Servicio de Informatica y Comunicaciones,
continua con la implantacién de una herramienta propia (JUNO) para la gestion del SIGC de los
servicios en la Universidad de Zaragoza.

Se han desarrollado dos actividades formativas, que continuaran durante el préximo curso, para
la difusion de la herramienta y la capacitacion de los agentes del sistema en su uso. La primera,



en febrero de 2024, se desarrollé telematicamente y reunié a mas de 120 participantes, que
calificaron la actividad con una nota global de 9,10/10 puntos. La segunda, presencial, formo a
33 miembros de comisiones de calidad, con una valoracién global de 9,33/ 10

Se ha implantado totalmente el médulo de Cartas de Servicios: de las 60 unidades que tienen
vigente una carta de servicios, 41 la han incluido en JUNO vy, de ellas, un 58% ha realizado el
seguimiento: https://juno.unizar.es/juno/cartas-servicios/

En cuanto al desarrollo del médulo de PAM, se esta avanzando en su estructura y se prevé que
al finalizar el afio 2024 se podra realizar una prueba piloto con varias unidades.

4.1.3.2 Catdlogo de funciones

Desde la publicacién del catdlogo de funciones de los puestos de trabajo de la Universidad de
Zaragoza, (https://inspecciongeneral.unizar.es/calidad—y—mejora/funciones—de—los—puestos—de—trabajo) el 15 de
septiembre de 2021, la IGS ha continuado con la catalogacién de las funciones especificas en
aquellos puestos en los que los responsables comunicaron que era necesario su desarrollo, a
partir de las propuestas realizadas por las unidades, bien directamente, bien mediante
solicitudes de modificacién de RPT. Las funciones revisadas alcanzan ya las 3.926 (2.365 en curso
anterior) y afecta a 403 puestos (387 en curso anterior).

Tras una revision exhaustiva en un entorno de formacién preparado por el SICUZ y la Unidad de
Coordinacion People, se puso en explotacién el nuevo médulo en la aplicacion People (Difusion
iUnizar 27/05/2024), que permite a todo el PTGAS poder consultar las funciones de cualquier
puesto de trabajo (relacidn de funciones generales que corresponden a la plantilla asignada al
puesto de trabajo, y de funciones especificas que complementan a las asignadas en la plantilla).
Se han incorporado en la aplicacién 268 funciones generales clasificadas en 47 plantillas
diferentes, agrupadas en siete dmbitos de competencias. Ademds, se han cargado 1.379
funciones especificas que complementan las plantillas de 249 puestos de trabajo.

Se ha actualizado el procedimiento simplificado en web (de acceso general):
https://inspecciongeneral.unizar.es/sites/inspecciongeneral/files/archivos/calidad_mejora/fun
ciones/04_web_procedimiento_funciones.pdf

A la vista de los buenos resultados, se ha presentado como buena practica en el Club de
Excelencia en la Gestién (convocatoria de 2024). Una vez se haya implementado el
funcionamiento del médulo, se formalizara el procedimiento y se dard difusiéon para general
conocimiento.

4133 Revisidn de la Relacién de Puestos de Trabajo

En aplicacién del procedimiento de modificacién de la Relacion de Puestos de Trabajo (RPT) del
PAS (https./recursoshumanos.unizar.es/servicio-pas/rpt-pas/solicitud-modificacion-rpt), en el curso 2023/2024 la
IGS ha elaborado 46 informes técnicos, que afectan a 185 puestos de trabajo, y que se
distribuyen de la siguiente forma:




Informe tramitados y puestos afectados. Curso 2023/2024

Unidad solicitante Informes  Puestos
1.1 Gabinete de Rectorado 2 5
1.4 Secretaria General 1 2
1.6 Unidad de Control Interno 1 3
2.1 Consejo Social 1 1
3.1 Vicegerencia Académica 3 7
3.2 Vicegerencia Econémica y Financiera 2 21
3.3 Vicegerencia de Investigacion 2 14
3.4 Vicegerencia de Recursos Humanos 2 2
3.5 Vicegerencia TIC 9 58
5. Servicios de Asistencia a la Comunidad Universitaria 7 31
5.1 Biblioteca Universitaria 1 5
5.12 Servicio de Publicaciones \ ' O 1
5.13 Ud. Seguridad 1 2
6.2 Ud. administrativa y de Servicios del Campus de Teruel 1 1
7.1EINA 4 4
7.10 Facultad de Educacion 1 2
7.13 Facultad de Medicina 1 1
7.14 Facultad de Veterinaria 2 20
7.15 Escuela de Doctorado (antes 3.01 Vg. Académica) 1 T2
7.6 Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte 1 1
81CULM 2 2
Total general 46 185

4.2 AREA DE INSPECCION
4.2.1 Actuaciones inspectoras
4.2.1.1 Inspeccién de docencia presencial en centros

Durante el curso 2023-2024 se han realizado actuaciones de inspeccidon de cumplimento del POD
en 11 centros propios de la Universidad de Zaragoza, de los cuales 5 pertenecen a distintos
Campus de Zaragoza, 4 al Campus de Huesca y 2 al Campus de Teruel. En total se han visitado
174 aulas.

Facultad de Ciencias de la

Salud Zaragoza 17 4/2 25/10/2023
Escuela Universitaria Teruel 4 2/0 09/11/2023
Politécnica de Teruel

I B S P 9/2 09/11/2023
Sociales y Humanas

Escuela L T T 3/0 23/11/2023
Superior
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Facultad de Ciencias
Humanas y de |la
Educacién

Facultad de Ciencias de la
Salud y del Deporte

Facultad de Empresa vy
Gestion Publica

Facultad de Educacién

Facultad de Ciencias

Facultad de Veterinaria

Facultad de Ciencias
Sociales y del Trabajo

Total Centros / Aulas /
Observaciones

Huesca

Huesca

Huesca

Zaragoza

Zaragoza

Zaragoza

Zaragoza

11

14

11

13

33

25

14

174

4/0

3/1

0/0

4/1

9/0

4/2

3/0

45/8

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

13/12/2023

24/01/2024

15/02/2024

30/04/2024

De las observaciones y/o incidencias apreciadas durante las inspecciones no se ha detectado
ninguna irregularidad relevante o sin causa justificada, por lo que no han sido necesarias
acciones de inspeccidn ulteriores.

4.2.1.2 Actuaciones de Inspeccién

Ademas de las actuaciones resefiadas en los apartados anteriores, durante el curso académico
2023-2024 se han llevado a cabo actuaciones que podemos clasificar, segun el sector sobre el
que se actua y segun el origen del tipo de solicitud, de la siguiente forma:

ACTUACIONES Dcel;ljjnacsigs Informes | Intervenciones | Consultas Total
Actuaciones de estudiantes 3 42% 0 0 45
Actuaciones de PDI 11 3 16
Actuaciones de PTGAS 6 2 0 0 8
e | ¢ | 1 | o | 1|
Actuaciones universitarias 1 1 0 0 2
Totales 25 49 1 2 77

* Solicitudes recibidas de la Comision de Convivencia relacionadas con fraude académico

El siguiente grafico muestra el porcentaje de cada tipo de actuacién sobre el total, destacando
las actuaciones de estudiantes, (58%), en su mayor parte relacionadas con fraude académico.



Actuaciones IGS

Actuaciones universitarias I 3%

Actuaciones de Servicios, Titulaciones y/o
Centros

B s%

Actuaciones de PTGAS - 10%

BN 21%
I s

Actuaciones de PDI

Actuaciones de estudiantes

Numerosas actuaciones realizadas en el curso 2023-2024, y algunas de las iniciadas el curso
anterior, han dado origen a la incoaciéon de expedientes disciplinarios o de expedientes
informativos (informaciones previas) a diferentes miembros de la comunidad universitaria, tal y
como reflejan las siguientes tablas:

EXPEDIENTES DISCIPLINARIOS N2 INFORMACIONES PREVIAS N2
Estudiantes 47 PDI 4
PDI Servicios

PTGAS 6 Total 5
Total 55

En comparacion con el curso 2022-2023, en el que se tramitaron un total de 35 expedientes
disciplinarios, ha habido un incremento de 20, alcanzando un total de 55 expedientes
tramitados, lo que representa un aumento del 57%, producido en su mayoria por el aumento en
el sector estudiantil. El volumen de expedientes tramitados a dicho sector representa un alto
porcentaje sobre el total (85%). Asimismo, cabe destacar el aumento en el niumero de
expedientes disciplinarios a PTGAS, 4 mas que en el curso anterior, manteniéndose el nimero
en el sector de PDI.

EXPEDIENTES DISCIPLINARIOS 2022/2023 2023/2024 Incremento
Estudiantes 31 47 16 1M
PDI 2 0
PTGAS 2 6 4
Total 35 55 20

EXPEDIENTES DISCIPLINARIOS A ESTUDIANTES

El incremento del nimero de expedientes tramitados en el sector estudiantes requiere un
andlisis especial. La aplicacion de Ley 3/2022, de 24 de febrero, de convivencia universitaria, y
en concreto lo referente al fraude académico es el origen de este aumento; 45 de los 47
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expedientes tramitados a este colectivo son por la presunta comisidon de una falta de fraude
académico. Hay que sefialar que algunos de los expedientes implicaron a mas de un estudiante,
ascendiendo el numero de estudiantes de grado y master expedientados a un total de 86 (84
por falta grave y 2 por falta muy grave).

A continuacidn, se muestran datos segun los tipos de falta cometida:

N2
TIPO DE FALTA estudiantes N2 exptes.
expedientados
Fraude académico: plagio en trabajos 45 16
Fraude académico: traspaso de informacion durante 13 3
examen
Fraude académico: chuleta 12 12
Fraude académico: uso de material no autorizado 8 8

Fraude académico: uso de movil

Falsificacidon
Total 86 47

El 25% de los estudiantes expedientados no fueron finalmente sancionados, por 1) no constituir
su actuacién falta disciplinaria, 6 2) por la pérdida de la vinculacion del estudiante con la
universidad, dando lugar al archivo de actuaciones.

El siguiente grafico muestra las distintas formas de finalizacion de los procedimientos incoados:

Finalizacion del procedimiento/
sanciones aplicadas

Archivo de
actuaciones
25%

Sancién
amonestacion

41% o
Sancién pérdida

de convocatoria
ordinaria
2%

El 64% de los estudiantes expedientados por fraude académico cometieron la falta en pruebas
de evaluacion continua. El siguiente grafico muestra el porcentaje de estudiantes expedientados
segun el tipo de prueba de evaluacién:
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Porcentaje de estudiantes expedientados segun la
prueba de evaluacion en la que se comente la falta

Segunda
convocatoria
29%

Primera
convocatoria

7%

Evaluacion
continua
64%

La mayor parte de las denuncias recibidas provienen de faltas cometidas por estudiantes de la
Facultad de Economia y Empresa y de la Escuela de Ingenieria y Arquitectura. La siguiente tabla
muestra el nimero de estudiantes expedientados, asi como el nimero de expedientes
tramitados, por centro.

N2
CENTRO estudiantes N2 exptes
FECEM 37 20
EINA 29 11
Cub 6 6
FCHE 5 1
Facultad de Derecho 2 2
FCSD 2 2
EUPLA 1 1
Facultad de Ciencias 1 1
Facultad de Educacion 1 1
Facultad de Medicina 1 1
Facultad de Veterinaria 1 1
Total 86 47

Desde la perspectiva de género, el 66% de los estudiantes expedientados han sido hombres,
frente a un 34% de mujeres.

Estudiantes expedientados
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42.1.3 Otras actuaciones.

Prevencion del fraude académico.

Como medida de prevencidon del fraude académico se ha llevado a cabo una campafia
informativa en la que, ademas de la participacion de la IGS en distintas reuniones celebradas en
los diferentes campus de la Universidad de Zaragoza, desde el Area de Inspeccién se ha disefiado
un folleto informativo dirigido a los estudiantes
(https://inspecciongeneral.unizar.es/sites/inspecciongeneral/files/archivos/Inspeccién/Preven
cién fraude académico ESTUDIANTES.pdf) y se ha dado la maxima difusidn, en colaboracion
con el Gabinete de Imagen y Comunicacidn, a través de redes sociales, listas de correo y pagina
web https://inspecciongeneral.unizar.es/inspeccion/convivencia-universitaria-normativa-y-

procedimientos.

¢Qué es el fraude académico?
Universidad Zaragoza
Cualquier comportamiento premeditado
tendente a falsear los resultados de un examen o
trabajo, propio o ajenc, realizado come requisito
para superar una asignatura o acreditar el
to académico.

iSabes quéesel

Cualqguier comportamiento premeditado tendente a falsear los resultados ry P Yal
de un examen o trabajo, propio o ajeno, realizado para superar una -~ . it
asignatura o acreditar el rendimiento aca CO.
Si, esto afecta a toda la comunidad universitaria

¢A quién afecta?

l fraude académico no solo afecta a quienes lo
cometen, sino también 2 la comunidad
universitaria en su conjunto. Estas conductas
perjudican  significativamente la confianza v
tienen  consecuencias negativas para la
reputacién de las instituciones y los individuos
involucrados

Tipos de fraude académico mas comunes & faltace
Falta de ¥ preparaciony

E esfuerzo

X sobre el fraude necesarios.

A académicoy sus para superar

M consecuencias R la materia

& —

- £Qué factores

s contribuyen al fraude

= académico?

R

A Facilidad para

i Accesibilidad i cometer

A ':Ig\;su de fraude con el

igencia uso de nuevas
‘s) artificial
—

¢Qué sanciones pueden
aplicarse por cometer fraude
académico?

Faltas Sanciones apicables pars flas TRy BT

disciplinarias s e ot
Calificacion de la faltas y
b Falta MUY GRAVE Sanciones O Pockin 0 e s oo pael
speccion G chridlin
|" de Servicios b e e aplicables Sanciones aplicables para faltas graves
Universidad Z8gagoza ., o B & W
Falta GRAVE \ P o
Ve
e & A 4 aa st
Q %
S N

Auditorias internas del Sistema Interno de Calidad de Centros Universitarios.

En el marco de la Acreditacién Institucional de los centros universitarios, las auditorias internas
de los Sistemas Internos de Calidad (SIGC) se han convertido en un procedimiento estratégico
de la Universidad de Zaragoza para avanzar en la obtencion de la certificacion de los SIGC de los
centros y su posterior acreditacion institucional, asi como en su futura renovacién. El Area de
Inspeccidn ha participado en la realizacidn de las auditorias internas de los SIGC de los siguientes
centros:

Curso 2022-2023 Curso 2023-2024 ‘

Facultad de Ciencias de la Salud Facultad de Filosofia y Letras

Facultad de Empresa y Gestién Pubica Facultad de Ciencias Humanas y de la
Educacion

Centro Universitario de la Defensa
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Denuncias canal antifraude.

Estudio previo de las denuncias que se presentan a través del canal antifraude para su posterior

deliberaciéon en la Comisidn antifraude. Por este canal han recibido cinco denuncias y este curso
los temas se han centrado en cuestiones de Recursos Humanos tanto PTGAS como PDI, habiendo
derivado en dos casos en aperturas de informaciones previas para valorar si se trata de
cuestiones disciplinarias y en los correspondientes informes y averiguaciones con las unidades
implicadas. En todo caso, sean peticiones andnimas o identificadas, se protege la identidad del
denunciante.

Jornadas de convivencia

Sefialar que el curso comenzd con cinco sesiones denominadas Jornadas de convivencia, en las
que, organizadas por la Secretaria General e impulsadas por el Vicerrectorado de Estudiantes y
Empleo, participd también la direccidn de la IGS y la Comisién de Convivencia. Fueron invitados
todos los centros universitarios y se realizaron en cincos sedes: Facultad de Ciencias, Facultad
de Veterinaria, EINA, Vicerrectorado de Huesca y Vicerrectorado de Teruel. En estas jornadas
se realizé un esfuerzo por clarificar las dudas planteadas por la nueva normativa de convivencia.

4.2.2 Secretariado de 6rganos de negociacion.

Adicionalmente a las labores de la inspeccién, durante el curso 2023-2024, se ha llevado a cabo
por la Subdirecciéon del area de Inspeccién la funcidn de secretariado de los siguientes drganos
universitarios de trabajo y de negociacién:

MNUZ 4 3 1
Mesa de PDI 28 23 1
Mesa de PTGAS 12 6 1
Convenio PDI 5 5 0
Convenio PTGAS 24 20 0
CIVEA PDI 6 3 2
Com. Seg. Il Plan Igualdad 3 2 1
Com. Seg. Pacto Derechos sind. 1 0 1
TOTAL 83 62 7

4.2.3 Bajo la coordinacidn del Vicerrectorado de Profesorado
4.2.3.1 Seguimiento del cumplimiento del P.O.D.

El seguimiento del cumplimiento del POD puede consultarse en detalle en el informe que, con
la documentacidn que conforma el Plan de Ordenacién docente, se publica en la web
https://inspecciongeneral.unizar.es/sites/inspecciongeneral/files/archivos/POD/Publicacion P
OD/Seguimiento POD curso%202023 2024.pdf
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Adicionalmente al informe, se facilitan en esta memoria indicadores del volumen de actividad
de seguimiento:

Andlisis de documentacién (Horarios, fichas de planificacién vy fichas
de incidencias)

7149 1212 116 55 1

4.2.4 Actividades de la unidad de Planificacién y Organizacidn

Docente

La Unidad de Planificacidon y Organizacién Docente es la encargada de:
- Organizar y coordinar los procesos relativos al Plan de Ordenacién Docente
- Gestionar eficientemente el proceso administrativo de elaboracién del plan de ordenacién
docente (en adelante, POD) de la Universidad. Definir el encargo docente de cada curso,
colaborar con el vicerrector con competencias en profesorado en las instrucciones y calendario.
Facilitar documentacion, informatizar, revisar y publicar datos en la web
- Atender a los usuarios, centros, departamentos, profesores, otras unidades o servicios y
contestar todas las dudas e incidencias relacionadas con el POD
El proceso de elaboracién del POD, que conduce en particular a la modificacidon anual de la
relacion de puestos de trabajo (en adelante, RPT), conlleva varias tareas, particularmente la
determinacion del encargo docente y su distribucion, tradicionalmente denominadas fase previa
o cero; fase primera y fase segunda. El proceso se desarrolla por instruccién del vicerrector con
competencias en profesorado, quien mantendra informado al Consejo de Gobierno, érgano al
que corresponde aprobar el encargo docente general de la Universidad vy fijar los criterios
generales para distribuir y priorizar los recursos disponibles.
Fase previa o fase cero:
En esta fase se trata de determinar la docencia a impartir, tanto la oferta de asignaturas como
la adscripcién a areas de conocimiento:

- altas y bajas de asignaturas.

- numero de grupos de docencia.

- numero de estudiantes previstos.

- asignaturas optativas en titulaciones de grado.

- asignaturas optativas con pocos estudiantes previstos.

- asignaturas que se impartiran total o parcialmente en inglés.

- adscripcién de asignaturas o materias de planes nuevos a dreas de conocimiento.

- variaciones en vinculacién de asignaturas (origen/destino).

- modificaciones en el listado de areas vinculadas.

- reparto del nimero de alumnos de TFG, TFM y Practicas entre areas de conocimiento.

- la disponibilidad docente inicial, disponibilidad total de profesores en términos docentes,

descontando eventualmente de ella reducciones reconocidas de acuerdo con la normativa.
Fase 1: Encargo docente de las asignaturas
Tareas a realizar en esta primera fase del POD:
. Definir el encargo docente, proponiendo el desarrollo de las asignaturas en actividades de
ensefianza aprendizaje.
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. Revisar la planificacién, en particular cuando se produzca denegacion de solicitudes, y
ratificarla en junta de centro para establecerla y publicarla como POD del curso siguiente.
Fase 2: Encargo docente de los profesores
El objetivo de esta segunda fase es distribuir el encargo previamente fijado e informado en la
fase 1, de acuerdo con la normativa que resulte de aplicacién y asi formalizar las obligaciones
de cada profesor.
Cada curso académico, la Unidad de Planificacidn y Organizacién Docente trabaja en 3 cursos:
Finalizacion del curso anterior: cerrar y guardar listados, archivar fichas firmadas por los
profesores para enviar al Archivo General de la Universidad, etc.
Curso actual: atender y resolver todas las incidencias y modificaciones que surjan tanto en las
asignaturas como en la aplicacién informatica.
Planificacién del proximo curso, en el que se han realizado importantes modificaciones: adaptar la
aplicacién informatica e introducir las nuevas titulaciones y modificacién de planes de estudio,
ademads de la introduccion del resto de titulaciones.
Durante el curso 2023-24:
- Se han impartido en la Universidad de Zaragoza:

Numero de titulaciones: 57 Grados, 6 Programas conjuntos de Grado y 63 Masteres.

58 asignaturas Actividades Académicas complementarias
En los Centros adscritos:

Escuela Universitaria Politécnica de La Almunia: 5 Grados y un Programa conjunto de Grado

Escuela Universitaria de Turismo: 1 Grado

Centro Universitario de la Defensa: 1 Grado y 1 Master

Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca: 1 Grado

Escuela Universitaria de Enfermeria de Teruel: 1 Grado
- Se han atendido y resuelto multitud de consultas a través de teléfono, correo electrénico y
registro por parte de los centros, departamentos y profesorado de la Universidad.

- Modificaciones en la aplicacidn informatica por cambios en la normativa:
Nueva pantalla para los departamentos: reconocimiento de asignaturas especiales de los
cursos 2016-17 y 2017-18, con el correspondiente nuevo listado para facilitar la informacién
Nueva pantalla de Disponibilidad docente
Modificacién en los controles de fase 1 y fase 2
Nuevo listado de fase 1
Modificacidn en el procedimiento de firma de la ficha POD del profesorado

- Resolver consultas sobre la docencia que se muestra en el programa SIDERAL

4.3 AREA DE INNOVACION Y PROSPECTIVA

4.3.1 Explotacidn de la informacién
Proteccién de los datos personales

Hemos revisado la explotacion de datos a través del repositorio institucional para crear perfiles
mas precisos en el acceso a datos creando una mejor proteccion de los datos personales.

Demandas de informacion

Se hanrecibido 37 peticiones de andlisis de los datos almacenados en el repositorio institucional.
De ellas, merece destacar la relacionada con el rendimiento académico tras el cambio de fechas
en la segunda convocatoria, los solicitantes de pruebas de acceso para mayores de 25 vy el
control del resultado de admisiéon en Medicina tras los cambios implantados por CRUE para
favorecer la estabilidad de los matriculados durante el curso académico.



4.3.2 Descargas docentes

Este afio se ha terminado de perfilar la automatizacion del calculo de descargas docentes sobre
una herramienta accesible que permitiria la autonomia en el calculo de la unidad o unidades
gue precisen su explotacién. Estos datos se facilitan a demanda del Vicerrectorado de Politica
Académica.

4.3.3 Bajo la coordinacion del Vicerrectorado de Planificacién,
Sostenibilidad e Infraestructura

4.3.3.1 Transparencia
DYNTRA aa

{QUE ES DYNTRA? COLABORACIONES ~ COMUNICACION ~ GESTIONA ~ ORGANIZACION  IDIOMA: =

General  Piblicas  Privada

Buscar una entidad

POSICION  ENTIDAD INDICE PORCENTAJE

1 i Universidad de Zaragoza 163 de 163 indicadores _
1 Universidad de Huelva 163 de 169 indicadores _
3 Universidad de Valladolid 1606165 ncadores _
3 11" Universidad de Murcia 160 de 169 indicadores —
3 B Universidad de Burgos 160 de 169 indicadores _
6 U = Universidad Rey Juan Carlos 157 de 169 indicadores _
6 2. Universidad Complutense de Madrid 187 ce 169 indicadores _
8 Universidade de Vigo 185 de 163 indicadores _
9 Universitat de Girona 154 de 163 indicadores _
9 Y Sk Universidad de Granada 154 de 169 indicadores _
1 ¥ Universidad de Cadiz# 11 6 169indcadores _
12 Universidad Pompeu Fabra 148 de 169 indicadores _

La Universidad de Zaragoza ha mantenido este afio su apuesta por la transparencia y la rendicion
de cuentas. Ha seguido aumentando su publicidad activa ademas de adaptar la ya publicada a
los estandares de evaluadores externos como el ranking Dyntra, que la coloca, junto a la
Universidad de Huelva, en la primera posicion entre las universidades espafiolas. El
cumplimiento de sus indicadores ha crecido de 92,31% a un 96,45% y se sigue trabajando por
ampliarlo.

EVALUACION DE LA TRANSPARENCIA BASADA EN EL iNDICE
DUE (DYNTRA UNIVERSIDADES)

i ‘ l Participacion y ..I [ BN ]
Colaboracion a4 A

e - Transparencia T
Transparencia Comunicacion Econémico- Contrataciones
Institucional Publica de Servicios

Financiera
95.24% 100% 90.48% 100% 100%

Con la colaboracién del Servicio de Informatica (SICUZ) se ha podido mejorar la presentacion de
la informacién econdmica. En este hito también ha sido clave la colaboracién del vicerrectorado
de Economia. Estos dos apoyos nos han permitido presentar la informacidn econémica de una
forma mas entendible para las personas ajenas a los conceptos contables y también en formatos
graficos facilmente interpretables. Todo ello se refleja en el apartado “Indicadores de control
presupuestario” del portal de transparencia: https://portaltransparencia.unizar.es/oficina-
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tecnica-control-presupuestario, donde se puede encontrar un visor de Transparencia
Econdmica-Financiera donde se muestran los datos del presupuesto y su estado de ejecucion.

Universidad de Zaragoza
= SR R —

POSICION INDICE

1 DUE

Se ha mejorado la informacién sobre subvenciones, incluyendo el nimero de beneficiarios y Los
planes estratégicos de ayudas y subvenciones aprobados. Ademas, el portal ahora incorpora un
andlisis sobre el absentismo laboral con datos de los Ultimos 5 afios, se han visibilizado las vias
para participar en las tomas de decisiones de la institucién. También se incluyen los regalos
institucionales y la informacién sometida a informacion publica.

El portal ha migrado, como parte del plan previsto para la institucién, a Drupal 9. Este cambio se
ha aprovechado para hacer un redisefio con una estética mas actual.

Se ha afiadido y visibilizado informacién sobre: el Plan antifraude; los Compromisos ODS de la
Universidad de Zaragoza; el Informe Oficina de Prevencién y Respuesta ante el Acoso (OPRA) y
el Buscador del conocimiento (apartado 8.2, https://buscadordeconocimiento.unizar.es/).

En el balance de la utilidad del portal se pueden ofrecer los datos del estudio las visitas recibidas.
Tanto las visitas como el nimero de paginas visitadas han aumentado un 35% y un 32%
respectivamente.

El origen de las vistas sigue siendo prioritariamente europeo, 91% frente al 92% anterior de las
que 79% son de Espafia (frente al 83% anterior). Respecto a las Comunidades Auténomas de las
gue provienen, Madrid y Aragdn siguen siendo las mayoritarias.

Respecto a lo que mads interesa a los visitantes, se mantienen, respecto al afio anterior, las
paginas sobre Titulaciones y Complementos retributivos de cargos cdmo las mas visitadas. El
resto son las mismas salvo por la incorporacién de las visitas al organigrama de la Universidad.
La consulta sobre los limites del articulo 14 de la ley de Transparencia gana importancia entre
las mas visitadas, pasa de la duodécima a la tercera posicidn.

Los documentos mds descargados son, de nuevo, los datos econdmicos y de convenios. También
los resumenes sobre las peticiones de informacién publica o la Guia de buenas practicas en
materia de Transparencia y Proteccion de Datos de CRUE (Conferencia de Rectores de las
Universidades Espafiolas).

La nueva informacion cuantitativa sobre las solicitudes de informacion publica es:
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Resolucién Externa Interna Total general
el Concedida 13 10 23
L ER R Concedida parcialmente 5
septiembre DESNE)
L[ PLiyET Inadmitida
“-c0L 0 Rechazada
2024 Pendiente

Totalgeneral 24 19 43

4.3.3.2 Formacién impartida

Desde el Area se ha disefiado una jornada coordinada por el Vicerrectorado de Planificacion,
Sostenibilidad e Infraestructura dirigida a toda la comunidad universitaria que, bajo el titulo
“Gestionar la transparencia y la proteccion de datos en Unizar” pretendia dar una formacién de
forma general a todas las unidades para el correcto cumplimiento de la legislacion en estas
materias, concienciar sobre su importancia y también ofrecerles todos los recursos a su
disposicion.

= N W
S
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4.3.3.3 Rankings

El reto principal del Area de Innovacién y Prospectiva en rankings sigue siendo garantizar a la
institucion la entrega en plazo y lo mas correcta posible de la informacién a los gestores de estas
clasificaciones.

Para ello se establecieron dos lineas de trabajo. La primera y principal, conseguir el mayor
porcentaje de autonomia en la cumplimentacidn de los indicadores. Y otra, secundaria pero
igual de relevante, informar a los responsables de la informacién de forma adecuada y
fehaciente de qué informacién debian proporcionar al Area para su trabajo. Sin embargo, los
rankings cada vez son menos estables en la demanda de su informacidén y van perfilando tanto
la forma en la que recogen el dato como amplian y modifican la informacién que recogen. Esto
ha provocado que se haya alcanzado un nivel de autonomia dificil de superary, también, que no
se pueda trabajar con mas antelacién que la ofrecida por los propios rankings.

Las lineas de comunicacién con las unidades se han manifestado correctas y adecuadas por lo
que no precisan de mayor intervencién. Y, en cuanto a los niveles de autonomia alcanzados, son
los siguientes:

% 0,
Ranking Descripcion indicadores Autofomia Tendencia
DATUZ
THE WUR Times Higher
Education/ World University
THE Rankings (general) 2024 80,50% 80,50% | Se mantiene
THE WUR Times Higher
Education/ World University
Rankings (por subject) 2024 80,50% 80,50% | Se mantiene
ARWU
Shanghai | ARWU Shanghai 2023 58,06% 67,74% | Se mantiene
Mejora, pero no
incluye la parte
as de sostlenibilidad
y el nimero de
indicadores
QS 2024 45,00% 70,00% | totales fluctua
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Por otra parte, para facilitar el trabajo de la Comisidn de Rankings, en la pasada edicion se realizd
un andlisis detallado sobre la evolucion de los resultados del ranking ARWU en las
universidades espafiolas.

4.3.4 Bajo la coordinacién de la Gerencia

4341 Prospectiva
Ayuda a la toma de decision

Desde el Area se exploran soluciones para poder manejar informacién por el usuario de la forma
mas auténoma posible en un formato que facilite la toma de decisién. Durante este curso se ha
experimentado con Power Biy Superset. El objetivo es encontrar una herramienta que presentar
al personal con sencillas indicaciones para que puedan explotarla.

4.3.4.2 Innovacion

De igual forma se han impartido talleres de Innovacion tanto al personal PTGAS, con el titulo,
“Introduccidén a la innovacidn y la simplificaciéon en la administracion publica” y también, de
forma interna, al personal de la IGS para favorecer las sinergias.

23



5 CUMPLIMIENTO DE EJES Y ACCIONES DEL PLAN DE ACTUACION
DE LA INSPECCION GENERAL DE SERVICIOS DEL CURSO 23/24

EJE 1. Mejora de las herramientas de trabajo para la obtencion de
resultados globales
1.1. Teletrabajo

1. Mejora de las 1.1.1 Continuar participando en el grupo de
herramientas de trabajo y llevar iniciativas para consolidarloy
trabajo para la|1.1. Teletrabajo convertirlo en una herramienta de mejora.
obtencion de

resultados globales

Indicador: informe, valor alcanzado: si, estado: en curso, responsable: Area de Innovacién y
Prospectiva.

Esta accion venia heredada de los planes anteriores en los que se precisd la consolidacion del
teletrabajo tras la pandemia y su posterior estabilizacion. Sin embargo, esta tarea durante el
curso no ha demandado el esfuerzo previsto y aunque si se ha trabajado llevando propuestas a
la comisidn, la ausencia de conflictos o de objetivos de mejora, ha supuesto que no se hayan
demandado actuaciones especiales.

EJE 2. Acercarnos a las personas: Grupos de interés
2.1. Visibilizar IGS (fb, insta, tuiter...)

2 Acercarnos a las|2:1. Visibilizar 1GS (fb,|2.1.1 Identificar y explorar canales para
personas: Grupos de insta, tuiter...). el acercamiento a las personas.

interés

Indicador: Numero de actuaciones, valor alcanzado: 9, estado: en curso y responsable: Direccion
de IGS y Area de Innovacién y Prospectiva (AIP)

(Direccion 1GS) Dentro de este eje, cabe destacar la continuacion con actividades que permitan
visibilizar la IGS, asi planificamos “identificar y explorar canales para el acercamiento a las
personas”, ademas de las actividades en las redes que se mantienen en la medida de lo posible.
Este afio se ha hecho un esfuerzo resefiable con la colaboracién de la Gerencia y el Club de
Excelencia en la Gestion (foro de universidades) en la organizacion en la Universidad de Zaragoza
de las XV Jornadas en gestion universitaria IA y su repercusién en la transformacion en la gestion,
(desarrolladas el 18 y 19 de junio ) a las que asistieron mas de 150 personas, tanto personal
docente como PTGAS de UNIZAR y de distintas universidades, empresas y destacados ponentes,
en el area de la calidad y con el tema de la Inteligencia Artificial. Se puede consultar en nuestro
canal de Youtube (IGS-Unizar).

(AIP) La IGS fijo el objetivo de acercarse a las personas y estaba clara la necesidad del uso de
redes sociales como canal de comunicacidn. Fruto de esta accidon se han mantenido activos los
perfiles en redes, pero sin alcanzar los objetivos planteados. No se ha conseguido la suficiente
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retroalimentacion que indique que los canales estan cumpliendo sus fines y se propone
reformular o redisear esta accién de un Objetivo fundamental.

@ XV Jornada en gestion universitaria:.s o
ar > | -

ni I - s
uniz * hpac y L Ver ma

4

entorno >

Ver en (3 YouTube

2.2. Acercarnos en la labor de transparencia

2. Acercarnos a las 2.2.2 Mantener la linea de difusion de
2.2 Acercarnos en la labor )
personas: Grupos de cultura de la transparencia en la

de transparencia. o, )
Comisién de Transparencia.

interés

Indicador: informe de publicaciones compartidas, valor alcanzado: informe realizado, estado: en
curso y responsable: Area de Innovacidn y Prospectiva.

Se aposto por la creacion de una linea de difusién directa entre los principales responsables de
la Transparencia. Las lecturas enviadas y su breve repaso durante las comisiones, mostraron que
es una actividad que debe integrarse en la propia naturaleza de la Comisidn y continuarse como
actividad estructural. Actualmente, se comparte el contenido directamente durante la
exposiciéon de la Comisidn.

También se participd en las Jornadas sobre la ley de Convivencia, cinco sesiones dirigidas a toda
la comunidad universitaria, en colaboracién con la Comision de Convivencia, la Secretaria
General y el Vicerrectorado de Estudiantes para explicar el Reglamento e Normas de convivencia
de la Universidad de Zaragoza, aprobada por Acuerdo de 30 de marzo de 2023 por Acuerdo del
Consejo de Gobierno.

2. Acercarnos a las
2.2 Acercarnos en la labor | 2.2.3 Mantener la web de novedades en

personas: Grupos de _ )
de transparencia. Transparencia.

interés

Indicador: relaciones de noticias publicadas, valor alcanzado: al menos 3, estado: en curso y
responsable: Area de Innovacion y Prospectiva.

El éxito de las consultas de https://inspecciongeneral.unizar.es/innovacion-y-
prospectiva/novedades-en-transparencia muestran lo acertada de esta iniciativa. Sin embargo,
durante este curso solo se ha alimentado con tres publicaciones, también es cierto que laintensa
actividad del Area para cumplir con los estandares del ranking Dyntra de universidades, donde
se ha conseguido la primera posicién, no ha permitido mas dedicacién a esta labor de difusion.

2. Acercarnos a las
personas: Grupos de
interés

2.2 Acercarnos enlalabor|2.2.4  Jornada de difusién de
de transparencia. Transparencia y Proteccién de datos.

Indicador: realizacion de jornada, valor alcanzado: jornada realizada, estado: finalizada vy
responsable: Area de Innovacion y Prospectiva.
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Bajo el nombre de “Gestionar la Transparencia y la Proteccidon de Datos en Unizar” se organizd
una actividad formativa dirigida al PTGAS de UNIZAR, encuadrada en una serie de mejoras de la
Transparencia. La demanda forzé a que se ampliase a personal externo una jornada definida
para responsables y gestores de unidades que debian lidiar con peticiones de informacion en las
gue gestionar el derecho a la Transparencia con la Proteccién de Datos. Esta jornada, dirigida y
planteada desde el vicerrectorado de Planificacion, Sostenibilidad e Infraestructura, se celebré
el 2 de noviembre de 2023 en Paraninfo y sus asistentes la valoraron con una media superior a
8 sobre 10. Unas cifras que también se mantienen en las preguntas especificas sobre contenido,
profesorado y utilidad.

PTGAS Externo Total
Numero de inscritos 95 12 107
Numero de asistentes charla 88 5 93
Numero de asistentes charla + taller 87 2 89

2. Acercarnos a las
personas: Grupos de
interés

2.2 Acercarnos en la labor | 2.2.5 Establecer politica de acreditacion
de transparencia. de la Transparencia.

Indicador: acreditacion de la Transparencia de la Universidad, valor alcanzado: acreditacion,
estado: en curso y responsable: Area de Innovacion y Prospectiva.

Desde la Comisién de Rankings se emplazd a la Universidad de Zaragoza a someterse al andlisis
de ranking Dyntra de analisis de transparencia de las universidades. Antes de hacerlo se reviso,
mejoré y amplid la informacién publicada con especial colaboracién de la vicegerencia
Econdmicay del vicerrectorado de Economia, asi como de la vicegerencia de Recursos Humanos.
Tras la evaluacién, se dictamind que la Universidad de Zaragoza es la mas transparente de
Espafia, empatada con la Universidad de Huelva. El analisis pormenorizado puede consultarse
en: https://portaltransparencia.unizar.es/evaluacion-externa-dyntra

El drea también ha trabajado con las universidades del G9 en crear una acreditacion de la
transparencia Unica y homogénea para los campus. Se ha creado una linea de trabajo que
requerira bastante esfuerzo pero que puede facilitar la independencia de las acreditaciones de
pago del cumplimiento de los estandares de transparencia.

2.3 Mejora de la web
2. Acercarnos a las
personas: Grupos de|2.3 Mejora de la web. 2.3.1 Pagina de entrada de la AIP.
interés

Indicador: pdgina hecha, valor alcanzado: 33%, estado: en curso y responsable: Area de
Innovacion y Prospectiva.

Se trabajé en un disefo de entrada que facilite la interaccién con el usuario. Sin embargo, la
superposicion de los plazos de la migracién a Drupal 9 impidieron que se pudiera implementar
y que fuese aconsejable esperar a que finalizara y se estabilizara el cambio. Actualmente podria
retomarse esta actividad.



2. Acercarnos a las 2.3.2. Reestructurar apartados de forma
personas: Grupos de|2.3 Mejora de la web. homogénea en los distintos ambitos de
interés gestion, que facilite su consulta.

Indicador: web actualizada, valor alcanzado: 10%, estado: en curso y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Es una necesidad detectada por el ACM para los apartados que esta area gestiona, que proviene
del PAM_2022/2023. En 2023/24 se ha abordado la informaciéon del SIGC de servicios, para
facilitar el acceso a los procedimientos que configuran el mapa de procesos.

2.4. Claridad en la planificacion

2.4.1. Tener un documento actualizado
2.4. Claridad en la|de los proyectos activos con prioridad,
planificacion fechas de entrega y vinculacion con
otros.

2. Acercarnos a las
personas: Grupos de
interés.

Indicador: mantener un documento actualizado, valor alcanzado: uno, estado: finalizada vy
responsable: Subdireccidn del Area de Innovacion y Prospectiva.

La utilidad de esta accidn y las numerosas demandas recibidas desde el Area hacen prioritaria y
fundamental esta tarea que debe convertirse en estructural.

2.5 Valorar a las personas
2. Acercarnos a las 2.5.1 Difusion de buenas practicas->

personas: Grupos de| 2.5 Valorar alas personas | centralizarlo de alguna forma. Concurso
interés de ideas entre el PTGAS.

Indicador: propuesta elaborada, valor alcanzado: 0%, estado: sin iniciar y responsable: Area de
Innovacion y Prospectiva (AlP)/Area de Calidad y Mejora (ACM).

En el dmbito de Servicios, es preciso concretar previamente cémo recoger las buenas practicas
de forma sistematica. La plataforma JUNO, para la gestion del SIGC de los servicios, esta todavia
en desarrollo, y es aqui donde estd previsto recogerlas. De hecho, en el mddulo de cartas de
servicios existe ya un apartado donde se pueden documentar. Pero de momento el sistema esta
incompleto hasta que no se implemente, al menos, el mdédulo para gestionar el Plan de
actuacion anual y su seguimiento.

En el dmbito de titulaciones, se recogen las buenas prdcticas en la plataforma de gestién del
SIGC. Sin embargo, no se ha podido abordar el procedimiento para su difusién.

2. Acercarnos a las 2.5.2 Involucrar al personal de apoyo
personas: Grupos de|2.5Valoraralas personas |administrativo en los procesos de
interés calidad JN calidad.

Indicador: inclusion de funciones concretas en los procedimientos que se vayan actualizando,
valor alcanzado: 100%, estado: finalizada y responsable: Area de Calidad y Mejora.

Los jefes de negociado de Calidad se han incluido como miembros natos de las Comisiones de
Calidad de los servicios, como agentes en los procedimientos Q212, Q213 y Q214 yen el
procedimiento que regula a los agentes de calidad en el ambito de servicios (PRE02.1.1).



2.6 Clima laboral

2. Acercarnos a las 2.6.1 Buscar recursos para organizar una
personas: Grupos de|2.6 Clima laboral zona para reuniones en la sala de la 22
interés planta.

Indicador: busqueda de recursos, valor alcanzado: uno, estado: descartada y responsable: Area
de Calidad y Mejora.

Esta accién se ha descartado en el drea de Calidad y Mejora para pasar a ser asumida por la
Direccion de la IGS. Se ha tramitado la concesién de un despacho en la 32 planta del edificio
Interfacultades, liberdndose asi espacio en el despacho compartido por las areas de Calidad y
Mejora e Innovacién y Prospectiva.

2. Acercarnos a las
personas: Grupos de |2.6 Clima laboral 2.6.2 Acondicionar el espacio de trabajo.
interés

Indicador: archivo de papel depurado, y redistribucion y decoracidn; valor alcanzado: 70% y
100%, estado: finalizada y responsable: Area de Calidad y Mejora.

En proceso con archivo de papel. También se ha creado un rincén para plantas y se ha reubicado
el espacio “cocina”.

2.7 Aplicar medidas para analizar nuestros grupos de interés

2. Acercarnos a las|2.7 Aplicar medidas para|2.7.1. Incorporar la valoracién de los
personas: Grupos de|analizar nuestros grupos | grupos de interés en la autoevaluacion
interés de interés de unidades.

Indicador: modelo definitivo de autoevaluacion, valor alcanzado: 0%, estado: descartada y
responsable: Direccion de IGS

El modelo de autoevaluacion de unidades se ha utilizado de forma parcial y por tanto no se ha
incorporado de forma general por todas las unidades.

EJE 3. Apoyo a la planificacién

3.1 Mejora de la gestion administrativa del POD

3. Apoyo a la|3.1. Mejorade la gestidn

T . ) 3.1.1. Implementar novedades normativas
planificacion administrativa del POD

Indicador: porcentaje de automatizacion de la introduccion, valor alcanzado: 100%, estado:
finalizada y responsable: Area de Inspeccion.

Las novedades normativas se han implementado en la aplicacion Odile y respecto a la
planificacién del POD las novedades normativas aprobadas por Consejo de Gobierno.
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3.1.2 Revisar el POD del departamento en
3. Apoyo a la|3.1. Mejora de la gestion | una reunidon con representantes del
planificacion administrativa del POD | mismo en caso de observarse disfunciones
en el seguimiento.

Indicador: n? actuaciones, valor alcanzado: 0, estado: sin iniciar y responsable: Area de
Inspeccion.

Respecto a revisar el POD del departamento en una reunidn con representantes del mismo en
caso de observarse disfunciones en el seguimiento, no ha podido iniciarse en este curso por falta
de tiempo debido a la intensa actividad negociadora desarrollada (negociacién convenios
colectivos, mesa de negociacién PDI y PTGAS...) en la que participa el Subdirector del drea de
Inspeccidn como secretario de las mismas.

3.2 Elaboracion de informes para la prospectiva universitaria y el apoyo a la
planificacion y a la gestion

3.2 Elaboracién de informes

3. Apoyo a la|para la prospectiva |3.2.1 Informe de matricula de
planificaciéon universitaria y el apoyo a la|master.
planificacion y a la gestion.

Indicador: informe, valor alcanzado: no, estado: en curso y responsable: Area de Innovacién y
Prospectiva.

Aunque se han trabajado los datos y se cuenta con un protoinforme no ha sido posible finalizar
esta tarea que deberia trasladarse al siguiente plan de actuacién por suimportancia y relevancia.
Las causas para que no haya finalizado han sido principalmente por la carencia de tiempo de
dedicacién.

3.2 Elaboracién de informes
3. Apoyo a la| para la prospectiva | 3.2.2 Difusién de informes
planificacion universitaria y el apoyo a la|realizados.

planificacion y a la gestion.

Indicador: publicacién de informe, valor alcanzado: no, estado: en curso y responsable: Area de
Innovacion y Prospectiva.

Aunque se han trabajado los datos y se cuenta con un protoinforme, no ha sido posible finalizar
esta tarea que deberia trasladarse al siguiente plan de actuacién por su importancia y relevancia.
Las causas para que no haya finalizado han sido principalmente por la carencia de tiempo de
dedicacidn.

EJE 4. Actividades preventivas

4.1 Poner el foco de la inspeccion en la prevencion (convivencia)

4.1. Poner el foco de la
4, Actividades 4.1.1. Desarrollo Ley de Convivencia. Elaborar

inspeccién en la ap
procedimientos.

preventivas -, . .
prevencién (convivencia)
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Indicador: n?2 procedimientos realizados, valor alcanzado: 100%, estado: finalizada vy
responsable: Area de Inspeccion.

Como consecuencia de la aplicacién de la Ley 3/2022, de 24 de febrero, de convivencia
universitaria en noviembre de 2023 se aprobd el procedimiento disciplinario aplicable al
estudiantado. Dicho documento engloba en realidad tres procedimientos distintos: 1)
Tramitacion en caso de faltas graves o muy graves; 2) Tramitacién en caso de faltas leves; 3)
Procedimiento de mediacidn. La accién se ha ejecutado al 100%.

4. i ., 14.1.2 Actuacién de IGS en situaciones
o 4.1. Poner el foco de la inspeccién
Actividades

. en la prevencién (convivencia) .
preventivas antifraude.

denunciadas a través del protocolo

Indicador: actuaciones realizadas, valor alcanzado: 100%, estado: finalizada y responsable:
Direccion de IGS/Area de Inspeccion.

Las actuaciones de IGS en situaciones denunciadas a través del canal antifraude van en aumento,
dando lugar en este curso académico a cuatro actuaciones para investigar hechos que pudieran
ser irregulares siempre con el acuerdo de la propia comisién antifraude.

4,
Actividades
preventivas

4.1. Poner el foco de la inspeccién | 4.1.3 Coordinar las tareas de la Inspeccion
en la prevencién (convivencia) con la Comision de Convivencia.

Indicador: procedimientos que impliquen a ambos Agentes, valor alcanzado: 50%, estado: en
curso y responsable: Area de Inspeccion.

La IGS ha llevado a cabo una coordinacién efectiva con la Comisidn de Convivencia. Sin embargo,
esta accidn no puede darse por ejecutada al 100% ya que no se han aprobado procedimientos
formales que impliquen a ambos agentes. No obstante, se ha trabajado en el nuevo Canal
Interno de Informacion de la Universidad de Zaragoza, que actuara como ventanilla Unica en
materia de canales oficiales incorporados en el Sistema Interno de Informacién (Sll) para la
comunicacion de denuncias, quejas, etc. A través de este nuevo canal se coordinaran no solo las
tareas de Inspeccién con la Comisién de Convivencia sino entre el resto de unidades del Sl
(Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales, Defensoria Universitaria, Oficina Universitaria de
Atencidn a la Diversidad, Oficina de Prevencidn y Respuesta ante el Acoso, Comisidn Antifraude).

4.2 Evaluaciones de procedimientos de los servicios

4,
Actividades
preventivas

4.2 Evaluaciones de | 4.2.1. Seguimiento de los procedimientos
procedimientos de los servicios. | en los que se detecten disfunciones.

Indicador: n2 seguimientos, valor alcanzado: 100%, estado: en curso y responsable: Direccion de
IGS/Area de Inspeccion.

Respecto al seguimiento de procedimientos en los que se detectan disfunciones, se ha trabajado
de forma puntal en aquellas denuncias o peticiones que se reciben, realizando reuniones con



unidades para valorar las formas dptimas de funcionamiento y ello ha conllevado resultados
como procedimientos en los que se incorpora la gestidén de riesgos.

EJE 5. Mejora de la calidad de las titulaciones

5.1 Implantar nuevo SIGC Grado, Master y Doctorado

_ 5.1.1. Coordinar los trabajos de actualizacion
5. Mejora de . L
s calidad en 5.1 Implantar nuevo SIGC Grado, | (22 fase) de la plataforma informatica:
i ] Master y Doctorado Adaptacién plataforma para los IEC de
titulaciones e
seguimiento

Indicador: 29 fase finalizada, valor alcanzado: 100%, estado: finalizada y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Implementado en su totalidad para grado, master universitario (campafia 2023) y para
doctorado (campaiia 2024).

5.1.2. Elaborar propuesta de actualizacion de
procedimientos y guias de trabajo para
elaborar IECy PAIM

5. Mejora de
la calidad en
titulaciones

5.1 Implantar nuevo SIGC Grado,
Master y Doctorado

Indicador: documentos actualizados, valor alcanzado: 100%, estado: finalizada y responsable:
Area de Calidad y Mejora.

Los procedimientos recogen todas las actualizaciones de la aplicacion informatica: en su
totalidad para grado, master universitario (campafia 2023) y para doctorado (campafia 2024).

5.1.3. Elaborar la propuesta de nuevos

procedimientos estratégicos a integrarse en
5. Mejora de

la calidad en
titulaciones

5.1 Implantar nuevo SIGC Grado,
Master y Doctorado

el SIGC global de Unizar (elaboracion de
politica y objetivos de calidad, informes

globales de titulaciones y su sostenibilidad...).

Indicador: dos propuestas, valor alcanzado: 0%, estado: descartada y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Si bien se ha actualizado la Politica y objetivos de calidad de la UZ, se ha considerado prematuro
iniciar los procedimientos del SIGC global de UZ siendo que no contamos con un Plan Estratégico
de la UZ y el SIGC global ha de plantearse alineado con él. Se posponen los trabajos al momento
en que se apruebe el Plan Estratégico de la UZ.

5.2 Coordinar los procesos de seguimiento y renovacion de acreditacion de

titulaciones impartidas en centros sin Acreditacion Institucional
5.2.1. (corregido, antes 5.1.4) Automatizar el

5.2. Coordinar los procesos de

5. Mejora de | seguimiento y renovacion de | control de titulaciones que deben someterse
la calidad en | acreditaciéon  de  titulaciones|al proceso de seguimiento externo vy
titulaciones |impartidas en centros sin|renovacién de acreditacién conforme al RD

Acreditacién Inst. 822/2021 vy al protocolo REACU.
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Indicador: Excel de control actualizado con cdlculo de fechas, valor alcanzado: 100%, estado:
finalizada y responsable: Area de Calidad y Mejora.

Se ha elaborado un documento excel que permite controlar de forma actualizada las fechas en
que las titulaciones deben someterse al proceso de seguimiento externo y renovacion de
acreditacidon conforme al RD 822/2021 y al protocolo REACU.

EJE 6. Mejora de la calidad en centros

6.1 Apoyo en el sistema de acreditacion institucional de centros

6 Mejora de|6.1 Apoyo en el sistema de|6.1.1. Presentar propuesta de plantillas
la calidad en | acreditacion  institucional de | Informe de Gestién y Programa de Actuacion
centros centros (IGPA) de centros

Indicador: propuesta presentada, valor alcanzado: 60%, estado: en curso y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Se ha actualizado la plantilla basica para los procedimientos de Centro, asi como los borradores
iniciales de las plantillas Informe de Gestion y Programa de Actuacién (IGPA) de centros, en
coherencia con el nuevo procedimiento PRE_00O (planificacion plurianual).

6.1.2. Mejorar la plantilla de autoinforme
6. Mejorade |6.1 Apoyo en el sistema de|para la solicitud de certificacion del SIGC
la calidad en | acreditacion  institucional de|conforme al  programa  PACE-ACPUA
centros centros incluyendo  orientaciones  basadas en
recomendaciones de la ACPUA.

Indicador: recomendaciones disponibles por criterio, valor alcanzado: 50%, estado: en curso y
responsable: Area de Calidad y Mejora.

Se ha actualizado la plantilla de autoinforme de Centro, de acuerdo con el documento marco
del nuevo programa PACE aprobado por la ACPUA en 2024.

Queda pendiente Incluir en cada directriz el apartado "recomendaciones", donde se
incorporaran las efectuadas por la ACPUA en los distintos procesos de acreditacion.

6. Mejorade |6.1 Apoyo en el sistema de|6.1.3. Mejorar la plantilla de informe de
la calidad en | acreditacidon  institucional de |auditoria interna del SIGC de centros Incluir
centros centros textos comunes y recomendaciones.

Indicador: plantilla actualizada, valor alcanzado: 50%, estado: en curso y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Se ha actualizado la plantilla de auditoria interna, de acuerdo con el documento marco del nuevo
programa PACE aprobado por la ACPUA en 2024.

Queda pendiente Incluir en cada directriz el apartado "recomendaciones", donde se
incorporaran las efectuadas por la ACPUA en los distintos procesos de acreditacion.

6. Mejorade | 6.1 Apoyo en el sistema de
la calidad en | acreditacidon  institucional de
centros centros

6.1.4 Elaborar propuesta de procedimiento
para acreditacion institucional.
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Indicador: propuesta presentada, valor alcanzado: 0%, estado: sin iniciar y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Se ha elaborado una nueva versién del procedimiento de auditorias internas (PRE 215),
reclasificdndolo como estratégico.

Ademads, se ha elaborado un nuevo procedimiento de Centro PRE_000, para elaborar la
planificacién plurianual y objetivos estratégicos de Centro.

Todavia estd en proceso la actualizando del resto de procedimientos estratégicos de centro PRE.
Al finalizarlos, se podra abordar el procedimiento global para la acreditacion institucional.

EJE 7. Crear modelos generales de simplificacion y mejora

7.1 Elaborar la documentacion basica de gestion de la calidad en los servicios
7.1.1 Elaborar propuesta de los manuales de
7.1 Elaborar la documentacién | procedimientos: Simplificar la plantilla de
basica de gestidon de la calidad de | autoevaluacion de servicios Y,
los servicios. adicionalmente, reutilizarla como
documento de revision del SIGC.

7. Mejora
de la calidad
en los
servicios

Indicador: propuesta presentada, valor alcanzado: 0%, estado: descartada y responsable: Area
de Calidad y Mejora.

Por falta de recursos, se esta dando prioridad al desarrollo en JUNO de los mddulos de carta de
servicios y del Plan de actuacion de las unidades de RPT.

La plantilla de autoevaluacion de los servicios se ha utilizado por diversas unidades dentro del
proceso de evaluacion del desempefio (convocatoria 2024). Se pospone su posible reutilizacion
como documento de revision del SIGC, a que los médulos bdsicos de JUNO estén
implementados.

7. Mejora 7.1.2 Elaborar propuesta de los manuales de

de Ia calidad 7.1 Elaborar la documentacion | hrocedimientos. Revisién sistematica de los
basica de gestion de la calidad de | yrocedimientos vigentes.

en los .
los servicios.

servicios

Indicador: n? procedimientos revisados, valor alcanzado: 30%, estado: en curso y responsable:
Area de Calidad y Mejora.

Quizas las previsiones fueron demasiado optimistas en cuanto a la ejecucién de esta accion,
dados los recursos disponibles. Se ha avanzado en los siguientes apartados:

- Actualizado el procedimiento de cartas de servicios.
- En proceso de revisidn del procedimiento de agentes de calidad
- En desarrollo el procedimiento del PAM (préximo maédulo de JUNO)

- Se ha elaborado un documento excel para el control de la revisidn de procedimientos, asi como
para el seguimiento de los indicadores asociados a cada uno de ellos: "X:\Sites\U-
UCR\documentLibrary\Area_Calidad_y_Mejora\listado_control_procedimientos_Q_v1.xlsx"
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7.1.3 Elaborar propuesta de los manuales de
procedimientos: Analisis y simplificacion del
7.1 Elaborar la documentacion | modelo de Carta de  Servicios v
basica de gestion de la calidad de | gstablecimiento de criterios para obligacién
los servicios. de elaborarla.

7. Mejora
de la calidad
en los
servicios

Indicador: modelo elaborado, valor alcanzado: si, estado: finalizada y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

En diciembre de 2023 se actualizé el procedimiento PRE 01.2.1 para la elaboracion de la carta
de servicios y se establecidé su aplicacidon a los centros, servicios y unidades incluidos en la
relacion de puestos de trabajo de la Universidad de Zaragoza, que conforman la estructura
organizativa, para dar soporte administrativo en los ambitos docente, investigador y de
prestacion de servicios universitarios.

La existencia de carta de servicios es uno de los elementos a valorar en la VDO dentro del
proceso de evaluacion del desempefio del PTGAS, lo que ha hecho que de forma voluntaria la
mayoria de unidades hayan aprobado su carta.

7.1.4 Elaborar propuesta del mapa de
7.1 Elaborar la documentacion | hrocesos de los servicios: Seguimiento a

basica de gestion de la calidad de | ynidades para completar procesos clave.
los servicios.

7. Mejora
de la calidad
en los
servicios

Indicador: uno por proceso, valor alcanzado: 20%, estado: en curso y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Quizas las previsiones fueron demasiado optimistas en cuanto a la ejecucidon de esta accidn,
dados los recursos disponibles.

Al comenzar el trabajo, se puso de manifiesto que era necesario un andlisis global del mapa de
procesos de la UZ asociados a los servicios, para darle coherencia con el mapa de procesos del
SIGC de titulaciones y centros, lo que afiade nuevos elementos a valorar, que supondran un
cambio en la codificacidn y en su clasificacion. Hasta que no finalice dicho analisis no se podra
planificar la estrategia para dar las indicaciones oportunas a los servicios, que se materializaran
en la imparticién de acciones de formativas, como paso previo a la puesta en marcha de la
documentacién de los procesos clave del mapa de procesos del SIGC de servicios.

7. Mejora 7.1.5 Revisar el procedimiento para alinearlo
de 1a calidad 7.1 Elaborar la documentacion | con sistema de codificacién de SIGC
en los basica de gestion de la calidad de | titylaciones.

. los servicios.
servicios

Indicador: PRA 01.0.1 revisado, valor alcanzado: 20%, estado: en curso y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

Aunque se comenzd el andlisis de la codificacion, esta accion ha quedado en suspenso hasta la
finalizacion del analisis global del mapa de procesos de la UZ asociados a los servicios.



7. Mejora 71 Elaborar la documentacion | 7-1.6 Reorganizacion del archivo electrénico

de la calidad |, , ,
basica de gestion de la calidad de del ACM.
en los o
. los servicios.
servicios

Indicador: IT de archivo, archivo organizado; valor alcanzado: si, si; estado: en curso vy
responsable: Area de Calidad y Mejora.

Tras una depuracion de archivos inicial, necesaria para poder abordar una copia de seguridad
de toda la documentacién, se dio comienzo a la reorganizacién, con unificacién de carpetas
electrdnicas y ajustes en los nombres de los documentos.

Continuara el trabajo con el objetivo de adaptar sistema de archivo a su nueva ubicacién en
Cloud, de acuerdo con las nuevas instrucciones de la VTIC.

7.2 Implantar herramientas bdsicas de gestion de la calidad en los servicios

7.  Mejora 7.2 Implantar  herramientas
de la calidad basicas de gestidn de la calidad en
los servicios.

7.2.1 Automatizacion parcial de la gestiéon de

las Comisiones de Calidad en People.
en los

servicios

Indicador: puesto en marcha PS y PRE 02.1.1 actualizado, valor alcanzado: s/, si; estado: en curso
y responsable: Area de Calidad y Mejora.

A pesar de que el personal de la unidad de coordinacion de People y el personal del SICUZ estan
revisando la conveniencia de continuar con este mdédulo, porque no se adapta a la gestidn que
ha de realizarse, en coordinacidon con ambos, se ha implementado el acceso al PTGAS para
consultar las comisiones en las que participa, lo que permite a los coordinadores acceder a la
informacidn, lo que ha agilizado el procedimiento de renovacién de sus componentes.

Los datos requieren la validacién del Area de Calidad y Mejora, lo que garantiza que la
informacién que obra en la base de datos no necesite ser certificada por procedimientos
adicionales y se pueda utilizar de forma automatica en diferentes procesos, como la evaluacion
del desempeirio.

Por otra parte, se ha actualizado el procedimiento PRE 02.1.1 recogiendo las novedades, aunque
esta pendiente incorporar una nueva modalidad de Grupo de trabajo.

7.2.2 Elaboracién de un catdlogo de

7. Mejora ) indi ; ;
e oy 72 Implantar herramientas indicadores asociados a los compromisos de
e la calida , . L, . ici
| bésicas de gestion de la calidad en las cartas de servicios, para el uso por las
en 0s - i
. los servicios. unidades.
servicios

Indicador: catdlogo elaborado, valor alcanzado: 0%, estado: sin iniciar y responsable: Area de
Calidad y Mejora.

No se ha desarrollado, pues se implementara en JUNO y la prioridad es posterior a la
implantacién del PAM



7. Mejora 7.2.3 Poner en marcha la herramienta

; 7.2 Implantar herramientas
de la calidad basicas de gestion de la calidad en informética de calidad de Servicios: JUNO.
en los .
o los servicios.
servicios

Indicador: mddulo de carta de servicios implantado y mddulo de planificacion anual y
seguimiento, valor alcanzado: 100%, 40%; estado: en curso y responsable: Area de Calidad y
Mejora.

De las 60 unidades que tienen vigente una carta de servicios, 41 la han incluido en JUNO y, de
ellas, un 58% ha realizado el seguimiento: https://juno.unizar.es/juno/cartas-servicios/

En cuanto al desarrollo del médulo de PAM, indicar que se ralentizé por prioridades del SICUZ.

7. Mejora 75 Implantar herramientas | 7-2-4  Incluir  novedades, pildoras vy
de la calidad bésicas de gestion de la calidad en sugerencias en la bienvenida en DATUZ.
en los
. los servicios.
servicios

Indicador: existe el sistema, valor alcanzado: no, estado: en curso y responsable: Area
Innovacion y Prospectiva.

Esta tarea, ya iniciada en el periodo anterior, no ha contado con dedicacién de recursos y no ha
sido posible ampliarla. Aunque si existen lineas, ideas y propuestas de como abordarla si se

mantiene.
7.2.5 Informacion sobre los datos que
7. Mejora 79 Implantar herramientas contiene cada uno de los cubos para poder
de la calidad basicas de gestion de la calidad en usarlos de forma apropiada. Mejorar la ayuda
en los .
. los servicios. de cada uno.
servicios

Indicador: existe informacion para cada cubo, valor alcanzado: no, estado: en curso vy
responsable: Area Innovacién y Prospectiva.

Esta tarea no ha contado con dedicacién de recursos y no ha sido posible acometerla. Aunque
si existen ideas y propuestas de cémo abordarla si se mantiene.

7.3 Elaborar propuesta de objetivos Nuevo Plan de Calidad de los Servicios

7. Mejora
de la calidad

en los

7.3.1 Presentar y coordinar trabajo en la
Comisidn de calidad de los servicios.

7.3 Elaborar propuesta de
objetivos Nuevo Plan de Calidad

o de los servicios.
servicios

Indicador: propuesta presentada, valor alcanzado: si, estado: en curso y responsable: Direccion
de IGS.
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En esta accién se estd avanzando con la presentacién de una nueva propuesta de Il Plan de
Calidad de los Servicios con la creacion de un grupo de trabajo que permita atender a nuestros
grupos de interés.

EJE 8. Desarrollo de una administracion universitaria
profesionalizada

8.1 Finalizar puesta en marcha de la Evaluacion del Desempefio del PTGAS
8. Desarrollo de una

8.1.2 Participar en la primera Evaluacién
del Desempefio.

8.1 Finalizar puesta en
marcha Evaluacién del
Desempefio PTGAS

administracion
universitaria
profesionalizada

Indicador: lanzamiento del proceso, valor alcanzado: s/, estado: finalizada y responsable: Unidad
IGS.

En este eje es muy destacable la coordinacién de la gestion del proceso junto con la Vicegerencia
de RRHH, y el area de RRHH del SICUZ para la puesta en marcha y realizaciéon de la primera
convocatoria de la Evaluacién del Desempefio que ird ligada a la carrera profesional. Se ha
desarrollado con pocas incidencias tras la realizacién de un ensayo general por la transcendencia
de este proceso. Tanto el sistema previsto, como la planificacién se han ajustado y finalizado
correctamente.

8.2 Crear red de innovacion

8.2 Crear red de
innovacion.

8. Desarrollo de una
administracién 8.2.1 Identificar innovadores.
universitaria

profesionalizada

Indicador: listado de innovadores, valor alcanzado: no, estado: en curso y responsable: Area
Innovacion y Prospectiva.

Esta tarea no ha contado con dedicacién de recursos y no ha sido posible acometerla. Aunque
si existen ideas y propuestas de cémo abordarla si se mantiene.

8.3 Elaborar el mapa de funciones de los puestos de trabajo

8.3.1 Completar y mantener actualizado
) un mapa de funciones de cada uno de
funciones de los puestos )
, los puestos: completar el catdlogo de
de trabajo.

universitaria funciones especificas.
profesionalizada

8. Desarrollo de una 8.3 Elaborar el mapa de

administracion

Indicador: n2 puestos revisados, valor alcanzado: 71%, estado: en curso y responsable: Area
Calidad y Mejora.

Quizas las previsiones fueron demasiado optimistas en cuanto a la ejecucidon de esta accidn,
dados los recursos disponibles.
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Se han revisado 3.926 funciones especificas, que afectan a 403 puestos de trabajo, aunque
todavia quedan pendientes de revisar 1.580 funciones especificas que afectan a 263 puestos de
trabajo. Se va avanzando.

8.3.2 Elaborar propuesta de
8.3 Elaborar el mapa de | procedimiento  para revision  de
funciones de los puestos | funciones: Establecer ciclos de revisién

8. Desarrollo de una
administracion

uUniversitaria de trabajo. por parte del ocupante y de su

profesionalizada responsable.

Indicador: procedimiento elaborado, valor alcanzado: si, estado: finalizada y responsable: Area
Calidad y Mejora.

Se ha actualizado el procedimiento simplificado en web (de acceso general):
https://inspecciongeneral.unizar.es/sites/inspecciongeneral/files/archivos/calidad_mejora/fun
ciones/04_web_procedimiento_funciones.pdf

8.3 Elaborar el mapa de 8.3.3. Avanzar, junto con el PTGAS de la
funciones de los puestos VTIC, en la implantacion del modulo en
de trabajo. la aplicacién People Soft: carga de datos

8. Desarrollo de una
administracion
universitaria

fesionalizad y conexién con web para mostrar datos
profesionalizada

actualizados.

Indicador: datos cargados y mddulo operativo, valor alcanzado: si, si; estado: finalizada vy
responsable: Area Calidad y Mejora.

Tras una revisidn exhaustiva en un entorno de formacion preparado por el SICUZ y la Unidad de
Coordinacion People, se puso en explotacién el nuevo mdédulo en la aplicacién People (Difusion
a través del boletin iUnizar 27/05/2024), que permite a todo el PTGAS poder consultar las
funciones de cualquier puesto de trabajo (relacidon de funciones generales que corresponden a
la plantilla asignada al puesto de trabajo, y de funciones especificas que complementan a las
asignadas en la plantilla).

Se han incorporado en la aplicacion 268 funciones generales clasificadas en 47 plantillas
diferentes, agrupadas en siete dmbitos de competencias. Ademads, se han cargado 1.379
funciones especificas que complementan las plantillas de 249 puestos de trabajo.

A la vista de los buenos resultados, se ha presentado como buena practica en el Club de
Excelencia en la Gestidn (convocatoria de 2024).

8.4. Analizar resultados de la Valoracion del Desempefio Organizacional
8.4 Analizar resultados de la
Valoracién del Desempefio
Organizacional.

8. Desarrollo de una
8.4.1 Proponer mejoras de acuerdo
con los resultados de la VDO.

administracion
universitaria
profesionalizada

Indicador: realizar el andlisis, valor alcanzado: si, estado: en curso y responsable: Direccion de
IGS.

Desde la IGS se ha realizado un gran esfuerzo para llevar a cabo una Valoracién del Desempeiio
Organizacional (VDO), que mas alla de alglin caso aislado, ha permitido comprobar una gran



implicacion de todas las unidades en la linea de la mejora continua y el camino a la excelencia.
Los parametros que permitieron la valoracién fueron estudiados por la Comisién de Calidad de
los Servicios a propuesta de la Direccién de la IGS, tras un trabajo intenso dentro de la propia
IGS, buscando mediante el didlogo con Centros, Servicios y Vicegerencias, distintas propuestas
gue pudieran medir el desempefio organizacional. Tras esta experiencia, se realizé un informe
de resultados por el area de Innovacion y Prospectiva que permitira tomar a la Comisién Técnica
de Evaluacidn del Desempeiio del PTGAS decisiones para mejorar la implicacién de la VDO en la
carrera profesional del personal y a su vez en el Desempefio Organizacional de las unidades.

6 PLAN GENERAL DE GESTION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Hay que indicar que una parte de las acciones planificadas en la IGS se desarrollan como
resultado de este plan y que no van a detallarse aqui puesto que ya han sido explicadas
brevemente.

Destacar en este apartado que la Comisién que lo coordina presidida por el Vicerrector de
Planificacién, Sostenibilidad e Infraestructura ha realizado tres reuniones en este curso.
También la comisidn se ha dotado de un Reglamento de funcionamiento de la Comisién y se ha
dotado de mayor visibilidad en la web de la IGS, asi mismo se ha procedido a aprobar el informe
final del | Plan de Calidad de los Servicios. Debido al cierre de esta etapa y los trabajos para
arrancar con el Il Plan de Calidad, la Comisién ha tenido unos meses de impasse.

Como cuestiones destacables se sefialan:

.Ia aprobacién de las directrices generales que han servido para valorar las actuaciones que
proporcionaban la puntuacién de las unidades para el desempefio organizacional, aspecto que
se ha desplegado en la primera Evaluacién del Desempeiio del Personal Técnico y de Gestion de
la Universidad de Zaragoza,

.Ia aprobacion de una nueva Politica de Calidad de los Servicios

la aprobacion del informe final del Plan de Calidad (publicado en la web
https://inspecciongeneral.unizar.es/plan-calidad/plan-general-de-gestion-y-mejora-de-la-
calidad-de-los-servicios)

numero de acciones completadas

agrupadas por objetivos estratégicos
@ = = cumplido = en proceso no cumplido

1_Modernizar, agilizar y simplificar la gestion administrativa

2_Implantacién herramientas gestion de la calidad

3_Administracion universitaria profesionalizada
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7 OTRAS CUESTIONES

Jornadas, Congresos.

El personal del Area de Innovacién y Prospectiva ha acudido al Congreso Internacional de
Transparencia y al Congreso de Innovacién publica de Novagob. Se ha formado en
Transparencia, disefio de servicios, Inteligencia artificial y excel, una herramienta ofimatica que
se estd consolidando como basica en el entorno de trabajo con manejo de grandes volimenes
de informacién.

Igualmente, desde el drea de Calidad y Mejora se ha asistido a las Xl Jornadas de las Unidades
Técnicas de Calidad, realizadas en el Pais Vasco, en las que el intercambio de experiencias y
ponencias ha resultado enriquecedor y el drea de Inspeccion ha asistido a las XXIll Jornadas de
las Inspecciones de Servicios que profundizaron en temas muy relacionados con la nueva Ley de
convivencia universitaria, también realizadas en el Pais Vasco.

Todas estas jornadas, ademads de otras seguidas de forma virtual, permiten conectarnos mejor
con el entorno universitario, social y de otras administraciones para acercar nuestra labor a lo
gue demandan los grupos de interés.

8 CONCLUSIONES

En este curso podemos destacar la profundizacion del avance en la aceptacién de los procesos
de calidad por el conjunto de los universitarios, con el consiguiente compromiso con la
evaluacion y la consolidaciéon del ciclo de calidad: Planificar, hacer, verificar y actuar. Nos
guedaremos con la necesidad de plantear los resultados que se desean lograr antes de planificar,
para dar un paso mas.

La calidad de los servicios ya conforma una pieza mas que integra el Sistema Interno de Garantia
de la Calidad de la Institucién y camina hacia una Acreditacion de la Institucidn. El siguiente paso
resefiable, para el que se ha trabajado en este ambito en el curso 23-24, sera el Il Plan de Calidad
de los Servicios sefialando como punto de partida la nueva Politica de Calidad de lo Servicios.

Debemos destacar el importante trabajo realizado en el conjunto de la Inspeccién General de
Servicios para incorporar la Evaluacién del Desempeiio, del personal técnico, de gestion y
administracion y servicios, que se ha llevado a cabo con éxito evaluando el desempefio del afio
2023, partiendo del disefio aprobado por el Consejo de Gobierno, negociado y publicado en el
BOA. En este modelo se ha incorporado una valoracion del desempefio organizacional que tiene
en cuenta el compromiso de la unidad con los objetivos de la Universidad que tiene un recorrido
para que las unidades se alineen de forma motivada con la institucién.

Algunas acciones en el dmbito de la Etica y valores merecen la pena ser destacadas, de la mano
del Comité ético y el Consejo social, como el impulso en la creacién de un espacio web general
con este nombre y los trabajos previstos para canalizar las distintas iniciativas y actuaciones en
este portal para mejorar su visibilizacién.

Desde el area de Inspeccidon se ha atendido a los denunciantes y las tramitaciones de los
procedimientos de disciplina académica y la relacién con la Comisién de Convivencia se ha
afianzado para mejorar el compromiso de la institucion frente a las actuaciones fraudulentas,
con actividades de difusidn para prevenir el fraude y dar a conocer sus consecuencias.



También las importantes modificaciones que debe abordar la gestién del POD ante los cambios
legislativos han supuesto un importante esfuerzo del equipo correspondiente bajo la direccion
del Vicerrectorado de Profesorado.

Todo ello sin olvidar los buenos resultados de todas las dreas que componen la IGS en las
encuestas de satisfaccion planteadas que animan a seguir trabajando en los futuros cursos, con
la vista puesta en la satisfaccion de los usuarios con los que nos relacionamos, que
fundamentalmente son los universitarios.

Asi mismo, resaltar la implicacién de todo el personal, tanto del drea de Innovacién y Prospectiva
como de las unidades origen de los datos y la comisidn de transparencia, para el primer puesto
alcanzado con el portal de transparencia en el ranking Dyntra.

Finalmente resaltar la contribucion de la IGS desde dos de los “task teams” en los que se organiza
UNITA contribuyendo en los planes de actuacion de la segunda fase del proyecto con el trabajo
en los grupos.



