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- VALORACION

La Comision de Evaluacion de ACSUG, una vez examinado el Sistema de Garantia de
Calidad (SGC) del citado centro con objeto de evaluar su grado real de implantacién,

emite la siguiente valoracion:

Xl FAVORABLE

[ | DESFAVORABLE
Esta valoracion es fruto de la revisién de la documentacién aportada por el centro, de la
realizacién de la visita y de la revision realizada por la comisién de evaluacion a las alegaciones

y plan de mejoras enviado por el centro una vez recibido el informe provisional para la

certificacion de la implantacién del Sistema de Garantia de Calidad.
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- JUSTIFICACION DEL RESULTADO

El proceso de evaluacion externa desarrollado por ACSUG persigue los siguientes objetivos:

- Determinar que el SGC implantado en el Centro cumple las directrices del Programa FIDES-

AUDIT:

o

o

o

Directriz 1. Politica y objetivos de calidad

Directriz 2. Diseno, revision peridédica y mejora de los programas formativos
Directriz 3. Garantia del aprendizaje, ensefianza y evaluacién centrados en el
estudiante

Directriz 4. Garantia y mejora de la calidad de los recursos humanos

Directriz 5. Garantia y mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios

Directriz 6. Informacion Publica

- Determinar que se aplican los documentos establecidos por la institucién universitaria

incluidas en el SGC de la misma.

- Facilitar al Centro orientaciones sobre el SGC implantado con el fin de mejorar su eficacia.

- Verificar que la implantacién y el desarrollo del SGC del Centro sigue un proceso sistematico

y estructurado que contempla los cuatro elementos del ciclo de mejora continua: planificar,

desarrollar, analizar y actuar (mejorar).

La ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE INGENIERIA (ETSE) tiene un SGC con disefio

inicialmente certificado en 2010 y que ha sido revisado y modificado en varias ocasiones, que

sigue cumpliendo con las directrices del programa FIDES-AUDIT. La version objeto de evaluacion

es la de 2013/2015, aunque queda constancia de que hay procedimientos revisados por la

Escuela en 2016 y pendientes de aprobacién. La documentaciéon del SGC consta de un Manual

de Calidad extenso, marco de la USC (fechado en 2013, v02), un Manual Simplificado

particularizado para la ETSE (v02, octubre 2014), y un Manual de Procesos y Procedimientos

marco de la USC (v03, julio 2015, pero con documentos fechados en 2013).

El plan de trabajo correspondiente a la visita de evaluacion, que a continuacion se relaciona, se

ha desarrollado de acuerdo a la planificacién prevista, no produciéndose incidencias durante el

desarrollo de la misma.
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DIA HORARIO ACTIVIDAD

16.00-16.15 Recepcion de la Comisién de Evaluacion. Puede asistir un/una representante del
' ' Vicerrectorado correspondiente.

Reunién con el Equipo Directivo. Presentacion, de no mas de 10 6 15 minutos, sobre el
8 de junio 16.15-16.45 . L
centro y su implicacion con el SGC.

Reunion con la Comision de Calidad del Centro. Estudio de la documentacion y analisis de
16.45-20.00 ) )
las evidencias.

Reunion con la Comision de Calidad del Centro. Estudio de la documentacidn y analisis de
09.00-11.00 ) )
las evidencias.

L 11.00-12.00 | Reunién con otras audiencias que la Comisién de Evaluacién estime oportunas.
9 de junio

12.00-13.00 | Reunion de la Comisién de Evaluacion.

13.00 Informe oral con la Comision de Calidad y Equipo Directivo. Puede asistir un/una
' representante del Vicerrectorado correspondiente.

Las entrevistas con el Equipo Directivo y la Comisién de Garantia de Calidad han permitido
recabar y contrastar adecuadamente la informacién previamente revisada por la Comisién de
Evaluacion. Cabe destacar, que durante la reunion con la Comision de Calidad del Centro estuvo
presente la Jefa del “Area de Calidade e Mellora de Procedementos”, con el objetivo de conocer
el desarrollo del proceso por ser el primer centro de la Universidad que solicita la certificaciéon

de la implantacion del SGC.
No se ha realizado visita a las instalaciones de la Escuela por haberlas realizado al 2015 durante
la renovacion de la Acreditacion de Graduado o Graduada en Ingenieria Informatica y Master

Universitario en Ingenieria Ambiental.

El centro debe remitir, anualmente, a la Agencia un plan de acciones de mejora que permita

comprobar que el SGC se encuentra implantado y cumple sus funciones.
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FORTALEZAS DETECTADAS

Centro con un Equipo Directivo y una Comision de Calidad del Centro claramente
preocupados por la mejora de la calidad de las titulaciones que ofertan, como lo
demuestran su participacién en acreditaciones de modo general y, a nivel de SGC, la
cantidad de informes y memorias con analisis de datos y planes de mejora a nivel de

titulaciones y de Centro.

Cabe destacar el Plan Ejecutivo de Calidad, propio del Centro y cuya utilidad se ha

constatado pero que estd pendiente de aprobacién por Consejo de Gobierno.

El mapa de procesos cumple en su conjunto con el ciclo de mejora continua en tanto que
sugiere la realizacion de planificaciones, desarrollos, analisis y planes de mejora. Esta

dividido en procesos estratégicos, clave, de soporte y de mejora.

La Universidad cuenta con una aplicacion informatica, a la que se entra con contrasefia,
que actla como repositorio de buena parte de las evidencias o registros del SGC que
completa a los que aparecen en la pagina web a disposicion de todos los Grupos de

Interés.
El Centro cuenta con una clara estructura para la calidad, diferenciando funciones para

el Equipo Directivo (en la actualidad el Director actia como Responsable de Calidad),

Comision de Calidad del Centro y Comisiones de Titulacion.
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PLAN DE ACCIONES DE MEJORA ENVIADO POR EL CENTRO PARA DAR
RESPUESTA A:

- ASPECTOS QUE DEBEN SER OBJETO DE ELABORACION DE UN PLAN DE
ACCIONES DE MEJORA

e Habida cuenta que en los diferentes procesos del SGC se genera una cierta cantidad de
documentos, que no siempre se establecen como evidencias (hay muchos procesos sin
evidencias registrables) se deben revisar cuales se consideran evidencias a archivar y el
lugar en el que han de quedar archivadas. Por ejemplo, no se deja constancia del plan de
captacion (PCO5: Captacion de Estudiantes) o de las memorias que realizan los alumnos
en las practicas externas (PC09: Gestion de Practicas Externas) o incluso de los

nombramientos de los tutores académicos en ese mismo proceso.

e Hay varios procedimientos (PC12: Informacion Publica, PM02: Medicion de la Satisfaccion
de los Grupos de Interés, PS03: Gestion de los Servicios) que contemplan como indicador
la satisfaccion de los egresados. Se entiende que, de la misma forma, se debe contemplar

la satisfaccion del resto de grupos de interés.

e El documento PM03: Gestién de las Incidencias (SQR) debe recoger la realizacion de un
informe anual que las resuma, tipo y resultado de las mismas, entre otros, recogidas

durante el afio (o curso), como se deja constancia de que se realiza a nivel de Escuela.

e En el documento P04-PC04: Programacién de las Materias, se atiende a las diferentes
etapas de elaboracion de las guias docentes. Se echa en falta una referencia a la revisién
de las mismas (ajuste a la correspondiente Memoria verificada en cuanto a competencias
y contenido, metodologias propuestas para alcanzar las competencias y criterios de
evaluacion de las mismas, etc.) en coherencia con lo previsto para la acreditacién de

titulaciones.

e El objetivo del documento PM01: Medicion, Anadlisis y Mejora, es medir y analizar los
resultados de cada proceso clave. No obstante se echa en falta, una revision global de
los resultados de aprendizaje de la titulacion en su conjunto, por ejemplo atendiendo a

si el perfil de egreso sigue actualizado o procede alguna revision.
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El documento PC06: Tutoria y Orientacién al Estudiante, se considera que esta desfasado.

Por ejemplo, no genera evidencias cuando al menos deberia haber un plan de orientacion

y un analisis de los resultados del mismo con generacién de informes anuales.

> Acciones de mejora relativas a los aspectos anteriores:

(¢]

Revisar los procesos y procedimientos del Manual, aprovechando la revision
gue estad pendiente de aprobacién en la Comisién de Calidad y Planificacién
delegada de Consejo de Gobierno para establecer claramente las evidencias
gue genera cada proceso y como se archivan.

Introducir el resto de grupos de interés en los indicadores de satisfaccion.
Incluir como evidencia del proceso de gestién de incidencias el informe anual
que realiza la ETSE.

Revisar el procedimiento P04-PC-04 para incluir la revisidon del ajuste entre
MVT y guias docentes, de acuerdo con el proceso de acreditacion de titulos.
Revisar el proceso PM-01 Medicidon, analisis y mejora para que asegure una
revision global de los resultados de aprendizaje de las titulaciones en su
conjunto de acuerdo con las directrices Fides-Audit.

A nivel marco se esta trabajando en un nuevo proceso que, una vez aprobado,
sera objeto de revision y adaptacion (si fuera necesario) a la realidad de la

Escuela.

Comentario de la Comision de Evaluacion: Se deberia indicar el objeto, al menos, de este

nuevo proceso.

Incluir en el Plan Ejecutivo de Calidad todos los aspectos que deben ser
considerados de forma sistematica durante el ciclo anual del proceso de mejora

para garantiza el cumplimiento de los diferentes procesos del SGC.

Establecer objetivos cuantificables para sus indicadores clave, con una periodicidad

determinada (anual, por ejemplo), como se indica en el documento PMO1: Medicién,

Andlisis y Mejora, que permitan desplegar y alcanzar los objetivos estratégicos de la ETSE

(PEO1: Politica y Objetivos de Calidad del Centro) alineados con los correspondientes de

la USC.

» Acciones de mejora:

o

Incluir la definicién de objetivos de calidad para el afo en curso en el Plan

Ejecutivo de Calidad.
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Se debe revisar la pagina web para comprobar que contiene toda la informacién prevista
de todas las titulaciones a las que alcanza el SGC (se deja constancia de que faltan por
subir actas relativas a los masteres de Tecnologias de la Informacion y del recién iniciado
Big Data o los TFG/TFM leidos que no estan en todos los titulos). En el caso de este
Gltimo, de caracter universitario se debe dejar claro, ya desde el inicio, las

responsabilidades con la informacidon que genera, su archivo y difusion.
> Acciones de mejora:

o Incluir la especificacion de informacion publica disponible para el afio en curso

en el Plan Ejecutivo de Calidad.
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RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

El SGC establecido por la USC y admitido en la ESTE cierra todos sus procesos enviando
al PM01: Medicidén, Analisis y Mejora, para la realizacién del analisis de resultados. Cabe
proponer que el ciclo PDCA se aplique por separado a cada proceso (y al conjunto
también), con lo que este PM01 quedaria algo asi como una comprobacion de que se ha

realizado todo lo previsto.

En varios procesos (oferta formativa, practicas, TFG/TFM, compras,...) se hace referencia
a muchas normas propias de la USC que los desarrollan. Tal vez se podrian simplificar
bastante sin mas que hacer referencias al cumplimiento de las normas propias de la USC

o de la Escuela.

Hay bastantes procesos en los que la responsabilidad aparece compartida (vicerrector y
director, director y coordinador de titulo,..) e incluso alguno en que el responsable del
proceso es el director y de un subproceso o proceso de segundo nivel el vicerrector.
Cabria revisar la responsabilidad o incluso diferenciar entre la responsabilidad de que el
proceso se lleve a cabo (del Coordinador de Calidad de la Escuela) y los responsables

ejecutivos de sus diferentes etapas.

Teniendo en cuenta las tareas que la implantacion del SGC requiere, se considera que
deberia nombrarse un Coordinador de Calidad que ayude al Director en las tareas

relativas al mismo.

Se sugiere una revision a fondo de toda la documentaciéon del SGC (probablemente a
nivel de documentacién marco de la USC), tanto con el objetivo de simplificacion en su

extensién como para hacerla mas sencilla de utilizar. Por ejemplo:

o No separar el capitulo 1 del Manual de Calidad del resto del Manual.

o Plantearse la necesidad de firmar la aprobacién de cada documento (PS04: Control
de los Documentos y de los Registros) o sustituir por una referencia al acta del
organo que lo aprueba. Incluso si se ha de mantener el estado de revisiones que
se lleve a cabo.

o En el PEO1: Politica y Objetivos de Calidad del Centro se trata de establecer una
politica de calidad, no unos compromisos de calidad, como se indica en los

documentos que emanan del mismo.
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o El objetivo del PC01G: Disefio de la Oferta Académica de Grados, no es disefar la
oferta académica, sino gestionar o indicar cdmo se lleva a cabo (esta situacién se
repite en otros procedimientos).

o El objetivo del PC03: Supresion de un Titulo, es garantizar a los estudiantes que
el titulo se sigue desarrollando, pero en el documento lo que se trata
principalmente es qué hay que realizar para lograr la suspensioén del titulo.

o Todo lo referente a PDA y POD (PC04: Planificacion de las Ensefanzas) resulta
confuso.

o El plan de captacién (PCO5: Captacion de Estudiantes) se entiende que seria del
Centro no de la USC.

o El indicador de actas fuera de plazo (PC11: Evaluacion del Aprendizaje) no parece
que sea una medida de cdmo se realiza la evaluacién del aprendizaje, mas bien
es un tramite administrativo importante.

o Las reclamaciones relativas a las evaluaciones (PC11: Evaluacién del Aprendizaje)
cabria pensar si se pueden incluir en el proceso general de gestién de incidencias
(PM03: Gestion de las Incidencias).

o El proceso relativo a control de documentos y registros (PS04: Control de los
Documentos y de los Registros) cabria simplificarlo eliminando listados poco o

nada utilizados e incluso revisando lo relativo a la distribucion de documentos.

Se debe revisar el incluir al Plan Estratégico como un proceso del SGC. Cabe pensar que
el Plan Estratégico estd a un nivel superior y que es éste quien ha de potenciar el

desarrollo del SGC y no al revés.

La aplicacién informdtica se ha revelado como una importante fuente de archivo de
informacidn. Se sugiere se posibilite su acceso (con niveles de uso diferenciados) a una

mayor parte de la comunidad universitaria.

Se podria plantear evaluar la eficacia de la comunicacién de la informacion publica que

se aporta (PC12: Informacion Pablica).

Aunque consta que ya se esta en proceso de realizacion, la pagina web necesita de una

revision completa, en el sentido de eliminar obsoletos, completar informacion, etc.

> Acciones de mejora relativas a las recomendaciones anteriores:
o Revisar, redisefar y simplificar el Sistema de Garantia Interna de Calidad
marco, buscando su eficiencia e eficacia y facilitando la implantacién en todos

los centros de la USC.
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Habida cuenta que la Escuela cuenta con un sistema de prevencién de riesgos laborales

certificado, se sugiere se considere la integracion de este sistema con el de calidad.

> Acciones de mejora:
o Desarrollar un Manual de Procesos para el sistema de Garantia de Seguridad y

Salud de la ETSE siguiendo el mismo esquema que el desarrollado para el SGC.

Aungue en el Manual y en el PEO1: Politica y Objetivos de Calidad del Centro, se indica
gue la politica de calidad de la Escuela estad actualizada, se recomienda su revisién pues
fue establecida en 2009, cuando la situacidn de titulaciones en la Escuela era diferente a
la actual e incluso el Equipo Directivo que la ha de establecer y desarrollar era distinto.
Por otro lado, la Escuela tiene establecida su politica de calidad tanto como directrices
marco como por medio de la Misidn, Vision y Valores. En este caso cabria mas insistir en
la revision de la vision, pues se entiende que es algo que se pretende alcanzar en un

determinado tiempo y cabe pensar que no puede ser lo mismo en 2009 que en 2016.

» Acciones de mejora:
o En la proxima revision de procesos del SGC del curso 2016-2017 se realizard
la revisidn de la Politica de Calidad de la ETSE.

En el documento PC09: Gestidon de Practicas Externas, se sugiere que se reflexione la
consideracion diferenciada de practicas curriculares y de practicas externas

extracurriculares.

» Acciones de mejora:

o Revisar los procesos y procedimientos del Manual, aprovechando la revision
que estad pendiente de aprobacion en la Comision de Calidad y Planificacion
delegada de Consejo de Gobierno para establecer claramente las evidencias
gue genera cada proceso y como se archivan.

o Introducir el resto de grupos de interés en los indicadores de satisfaccion.

o Incluir como evidencia del proceso de gestion de incidencias el informe anual
que realiza la ETSE.

o Revisar el procedimiento P04-PC-04 para incluir la revisién del ajuste entre
MVT y guias docentes, de acuerdo con el proceso de acreditacion de titulos.

o Revisar el proceso PM-01 Medicién, analisis y mejora para que asegure una
revision global de los resultados de aprendizaje de las titulaciones en su

conjunto de acuerdo con las directrices FIDES-AUDIT.
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o A nivel marco se esta trabajando en un nuevo proceso que, una vez aprobado,
sera objeto de revision y adaptacion (si fuera necesario) a la realidad de la
Escuela.

Comentario de la Comision de Evaluacion: Estas acciones de mejora, ya indicadas en el
apartado de Aspectos que deben ser objeto de plan de mejoras, no puede afirmarse que atiendan

a la recomendacion realizada, mucho mas concreta.

La Comisién de Evaluacién quiere finalizar su informe animando al Centro a continuar por el
camino de la excelencia que lleva iniciado desde hace tiempo, contemplando al SGC como algo
vivo y dinamico que debe estar permanentemente actualizado, simplificando y modificando todo
lo necesario para que sea facil de utilizar en beneficio de las titulaciones de la Escuela (grados y
masteres) y sus procesos de evaluacion externa, pero siempre recordando la maxima de estos
sistemas “haz lo que escribes, escribe lo que haces, mejora lo necesario y que se pueda

demostrar”.

Santiago de Compostela, 22 de julio de 2016
DIRECTOR ACSUG
SECRETARIO CGIACA

José Eduardo Lépez Pereira

Pagina 13 de 13



