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ANTECEDENTES

Con fecha 29/07/2014 se envi6 desde ACSUG un Informe de Auditoria Externa del Sistema de
Garantia de Calidad (SGC) de la Escuela Universitaria Politécnica de la Universidad de A
Corurfia en el que se marcaba un plazo para proceder a realizar una nueva revision documental
a través de la plataforma informatica, para emitir el informe definitivo de auditoria de la
implantacion del SGC del centro. Se continuaba indicando en dicho informe que, en esta nueva
revision, se atenderia, especialmente, a las modificaciones que se considera deben llevarse a

cabo o se enuncian como recomendaciones para la mejora.
VALORACION
El equipo auditor de ACSUG, una vez examinado el SGC del Centro habiendo realizado la visita
de auditoria externa (24-25/03/2014) y una nueva revisibn documental a través de la
plataforma informatica (marzo 2015), emite la siguiente valoracion:

Xl FAVORABLE

[] DESFAVORABLE
FORTALEZAS DETECTADAS
1.- Se aprecia un compromiso con la gestién de calidad y la mejora continua del Equipo de
Direccidn, que se ha manifestado a lo largo de los distintos procesos de evaluacién institucional
en que la Escuela ha participado y en la participaciéon en este proceso de auditoria de la

implantacion del SGC.

2.- Se evidencia un ajuste de la documentacion del SGC a los criterios y directrices del

programa FIDES-AUDIT.

3.- Se realizan Memorias Anuales donde se recoge informacion sobre las titulaciones que se

imparten en la Escuela.
4.- La Escuela posee una clara estructura para la calidad, con un Subdirector de Calidad y una

Comision de Garantia de Calidad del Centro en la que estan representados todos los grupos de

interés internos.
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5.- En la documentacion del SGC se incluye informacién sobre la temporalizacion de las tareas

a realizar por los responsables, para completar las evidencias que el sistema demanda.

6.- En la pagina web se encuentra informacion suficiente sobre las guias de las titulaciones,
sus asignaturas y el Sistema de Garantia de Calidad. Ademas existen enlaces a las redes

sociales FACEBOOK y TWITTER del centro.

7.- La Universidad de A Corufia dispone de una aplicacion informatica para la gestion de la
documentacion y las evidencias de la implantacion del SGC del centro, que ha servido al

Equipo Auditor para la revision previa a la visita, asi como para el contraste durante la misma.

MODIFICACIONES QUE DEBEN LLEVARSE A CABO

1.- Continuar la labor de revision y simplificacién de la documentacioén del SGC para, sin perder
el cumplimiento de las directrices FIDES-AUDIT, se produzca una relaciéon completa entre lo
indicado en los procedimientos y las evidencias que se demandan (como ocurre con el PAO3
“Satisfaccion, expectativas y necesidades” en el cual en las evidencias hay referencias a cinco
anexos y en el procedimiento hay nueve, o en el PAO2 “Suspension de un titulo” que en las
evidencias hay dos anexos y en el procedimiento hay cuatro). Asimismo se debe procurar que

de la aplicacién del SGC se obtengan los informes de seguimiento y acreditacion.

2.- Continuar la labor de completar la aportacién de evidencias actualizadas que demuestren
que los procedimientos relacionados con cada directriz del Programa FIDES-AUDIT y recogidos
en el mapa de procesos del SGC de la Escuela se han implantado de forma efectiva (por
ejemplo en el PC0O9 “Practicas externas” el Anexo 05 “Incidencias” el ultimo documento que
recoge es de 2011 o el PCO1 “Oferta formativa de la UDC que se elabora en el centro” que la

ultima acta que recoge en el Anexo 01 “Acta” es también de 2011).

3.- Valorar la consecucion de los objetivos de calidad que se establecen en el PEO1l
“Establecimiento, revisidon y actualizacion de la politica y los objetivos de calidad”, revisados
tras el establecimiento del Plan Estratégico 2015-2020. En el PEO1 Anexo 3 “Politica y
objetivos de calidad” con fecha 03/11/2014 se incluye la tabla de objetivos del curso
2013/2014 con el cumplimiento de los mismos (pero no se ha incorporado el analisis). No hay

evidencia de la tabla de objetivos del curso 2014/2015.

5.- Aunque se indica que se esta trabajando sobre ello, en la actualidad no existen evidencias
de que se recoja informacion sobre necesidades y resultados de la formacion ni sobre los

resultados de la evaluacion de la calidad docente (por ejemplo a partir de DOCENTIA) lo que
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impide que se analicen y se realicen acciones para la mejora continua de las actuaciones

relativas al personal académico.

6.- Se evidencia que se obtiene la satisfaccion de los usuarios con los servicios del centro, pero

no se constata que se analice ni que se establezcan acciones de mejora a partir del analisis.

7.- Se indica que se esta trabajando sobre ello, pero en la actualidad no se evidencia que se
realicen acciones para la recogida de informacién, analisis y establecimiento de acciones de

mejora respecto a la satisfaccion de los empleadores.

8.- Revisar el PCO8 “Movilidad del estudiantado” para que en su Anexo 4 “Memoria anual de
Programas de Movilidad” no se muestren los resultados académicos en cuanto al niumero de
materias que han superado o no cada estudiante con su nombre y apellidos pues se podria
estar dafiando su intimidad. Es de especial importancia cuidar la informacién sensible que se
hace publica dado que esos datos se han volcado en la Memoria Anual del centro. Se deberia
cambiar por unos indicadores del rendimiento de los programas de movilidad desglosados de
forma que a los diferentes grupos de interés les pueda aportar informaciéon sin comprometer la

intimidad de los estudiantes.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

1.- Se debe continuar con la revision periédica de la pagina web, asi como realizar la
evaluacion de la misma. También se debe ubicar en un lugar mas visible el buzén de quejas,

sugerencias, etc.

2.- A la hora de revisar y simplificar las evidencias que el SGC obliga a recoger, se debe tener
en cuenta que existen dos tipos de anexos, unos que forman parte del propio documento y que
no generan evidencias (como por ejemplo el Anexo 02 “Listado de informacion publica del
titulo” del PC12 “Informacién Publica”) y otros que son los registros del cumplimiento del

Sistema (evidencias).

3.- Incorporar en todas las evidencias la fecha y el 6rgano de aprobacién y en el caso en que
se deban realizar valoraciones, el 6rgano que las lleva a cabo. La politica de calidad debe

incluir la fecha de aprobacion.

4.- Verificar que todas las actas de reunién o documentos relativos a las mismas, han sido
registradas en la aplicacion informatica del Sistema. Es conveniente arbitrar un mecanismo de

identificacion de los temas tratados en cada reunion, sobre todo cuando aparecen varias actas.
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5- Fomentar la participacidon de los estudiantes en las encuestas de satisfacciéon, valorando la
posibilidad de utilizar otros métodos para recabar informacion, para contrastarla o detallarla,

sobre la satisfaccion de los grupos de interés, como por ejemplo foros de debate.

6.- Realizar un retorno de informacién a los interesados tras el andlisis de las encuestas u
otras fuentes de informacién. Es conveniente informar tanto de los resultados obtenidos como

de las acciones de mejora adoptadas a raiz de los mismos.

7.- En varios de los procedimientos, el andlisis de la informacion correspondiente no se realiza
en el propio Sistema, sino que se incluye en el Informe Anual de Seguimiento de la Titulacion.
Debe tenerse presente que es el SGC el que debe alimentar los informes de seguimiento y

acreditacion, en su caso, y no al revés.

8.- En distintos formatos aparece la nomenclatura “X”, “X-1”,..., para referirse a los distintos
cursos académicos, donde se indica que “X” es el curso previo a la acreditaciéon, pero induce o
puede inducir a error. Es mas sencillo de entender si se utilizan las cifras correspondientes al
curso (2012/13, 2013/14,....).

9.- Incorporar la evidencia del analisis realizado para someter a modificacién las Memorias de
los Titulos en dos ocasiones (octubre 2011 y julio 2013), segun requiere el PC0O2 “Revision y

mejora de las titulaciones”.

10.- Incorporar en el PCO3 “Perfiles de ingreso/egreso y captacion de estudiantes” la
comparacion del perfil real de ingreso (asignaturas cursadas en bachillerato, conocimientos
especificos que tiene el estudiante) con el recomendado y analizar la informacién disponible
para detectar desviaciones y observar si tiene influencia en los resultados académicos,

principalmente en las asignaturas basicas.

11.- Revisar el PCO5 “Orientacion a estudiantes”, evidenciando la medicién de la satisfaccion

de los estudiantes con las actividades de orientacion.

12.- Revisar y adaptar las definiciones de los indicadores contemplados en el PC11 “Resultados
académicos”. La Tasa de Abandono debe calcularse segun la definicién del Sistema Integrado
de Informacion Universitaria (SI1IU). Debe figurar como evidencia la Tasa de eficiencia del
titulo (obligatoria en el seguimiento de titulos). Se recomienda comparar los resultados

académicos con los de titulaciones similares en otras universidades a través del SIIU.
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13.- Adaptar el anexo 05 “Ficha para la definicibn de indicadores” del PC1l1l “Resultados
académicos”. Las fichas del céalculo de los indicadores deben estar definidas de forma que se

incorporen los siguientes elementos:

. Fecha de
Coédigo
actualizacion

Denominacién

Descripciéon

Justificacién

Forma de calculo

Periodicidad

. Fuente de informacién
Caracteristicas

Histoérico

Forma de representacion

Nivel de agregacion /

desagregacion

Ejemplo

Especificaciones

Interpretacion

14.- Archivar el PC15 “Politicas y procedimientos de admision” en Documentacién Obsoleta, ya

que todavia figura junto al resto de la documentacién en la aplicacion del SGC.

15.- Incorporar las evidencias correspondientes del PAO3 “Satisfaccion, expectativas y
necesidades” en la plataforma del SGC. Incluir la satisfaccion de egresados y empleadores
(mientras no se disponga de otro mecanismo se podria conocer esta Ultima a partir de los
receptores de estudiantes en préacticas). También se debe analizar profundamente la opinién
del Personal de Administraciéon y Servicios (PAS), del que solo se indica un item, pero participa

en varios de los procesos del sistema.

16.- El PAO5 “Gestidn de personal académico y de administracion y servicios” determina que el
centro analiza las necesidades de profesorado, por lo que el Equipo Directivo debe estar
informado de las mismas desde los Departamentos. También se debe solicitar al Centro
Universitario de Formacién e Innovacién Educativa (CUFIE) que aporte informacién sobre la
formacién que recibe cada uno de los docentes del centro. Asimismo, se debe recibir
informacién sobre los resultados de la evaluacion de la calidad docente del profesorado
(Programa DOCENTIA o similares). Se indica en el referido procedimiento que toda esta
informacién debe analizarse y proceder a plantear las correspondientes acciones de mejora,

entre las que puede figurar la elaboracién de un “Plan Propio de Formacién”. Se recomienda
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incorporar, también, el andlisis de los recursos humanos actualmente disponibles para la

titulacion y comparar con lo incluido en la memoria vigente del titulo.

17.- En el PAO6 “Gestion de los recursos materiales”, en su Anexo 3 “Fondos bibliograficos,
descripcion biblioteca y salas de lectura, disponibilidad de bibliografia y fuentes de
informacioén”, debe recoger la bibliografia recomendada disponible en la Biblioteca del Centro.
Incorporar, también, el andlisis de los recursos materiales y servicios actualmente disponibles

para la titulacion y comparar con lo incluido en la memoria vigente del titulo.

18.- Adecuar el PAO7 “Gestion de prestacion de servicios” al funcionamiento del centro, en el
que se pueden incluir como evidencias las opiniones de los grupos de interés con los servicios

del centro, obtenida dentro del PAO3 “Satisfaccion, expectativas y necesidades”.

19.- Revisar el procedimiento PAO8 “Expedicién de titulos oficiales”, que en su apartado 8
“Evidencias” hace referencia a la certificacion I1SO 9001:2000 del SGC del Sistema que lo
gestiona y el envio de informacion al respecto de la UTC al centro y define el tiempo de
conservaciéon de los registros (expedientes académicos) en 10 afos, cuando debe ser a

perpetuidad.

20.- Fomentar la cultura de calidad y el conocimiento del SGC del Centro y su utilidad entre
todos los grupos de interés interno, con el objetivo de contribuir a la mejora continua de los

titulos que en él se imparten.
21.- Aunque en fortalezas se ha indicado que la aplicacion informatica est4 bien estructurada

atendiendo a los documentos del SGC, ha de dotarse de mas flexibilidad, por ejemplo a la hora

de incorporar documentos no previstos inicialmente.

Santiago de Compostela, 3 de junio de 2015

DIRECTOR ACSUG
SECRETARIO CGIACA

José Eduardo Lépez Pereira
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