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tel:+34881811000

1. VALORACION

La Comision de Evaluacion de ACSUG, analizada la documentacion aportada por el centro, asi
como las evidencias registradas y una vez realizada la visita de auditoria para evaluar el grado
real de implantacidon de su Sistema de Garantia de Calidad (SGC) ha emitido, en 2017, un
Informe Provisional con la calificacion de Favorable Condicionado a la elaboracién de un Plan
de Mejoras y a una nueva revision documental por parte de la comision evaluadora. Pasado
el plazo establecido por ACSUG, revisado el Plan de Mejoras y realizada la nueva REVISION
DOCUMENTAL, la Comisién de Evaluacion emite un INFORME FINAL con la calificacion de
FAVORABLE.
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2. JUSTIFICACION DEL RESULTADO

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

- Determinar que el SGC implantado en el Centro sigue cumpliendo las directrices del Programa
FIDES-AUDIT:

o Directriz 1. Politica y objetivos de calidad

o Directriz 2. Disefio, revision peridédica y mejora de los programas formativos

o Directriz 3. Garantia del aprendizaje, ensefanza y evaluacién centrados en el

estudiante

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

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

o 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 el SGC del Centro es un proceso sistematico y estructurado que contempla los

cuatro elementos del ciclo de mejora continua: planificar, desarrollar, analizar y actuar

(mejorar).

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.

DIA HORARIO ACTIVIDAD
14 de iuni REVISION DE LA DOCUMENTACION DE LOS SGC DE LOS CENTROS DE LA USC
e junio i ] ] B
Santi 16.00-20.00 | Reunion con los coordinadores de Calidad de los 4 centros y con una representacion
antiago ,
9 del “Area de Calidade e Mellora de Procedementos” de la Universidad.
Reunién con el Equipo Directivo de la Escuela Politécnica Superior (puede asistir
9.00-9.30 representacion rectoral de la Universidad). Presentacion, de no mas de 10 minutos,
sobre el centro y su implicacién con el SGC.
09.30-13.00 Reunion con la Comision de Calidad de la Escuela Politécnica Superior. Analisis de las
15 de junio ' ' evidencias.
Lugo
13.00-13.30 | Reunién de la Comisién de Evaluacion.
Informe oral con la Comision de Calidad y Equipo Directivo. Puede asistir
13.30-14.00 | representacidn del Vicerrectorado correspondiente y del “Area de Calidade e Mellora

de Procedementos”.
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La primera reunion se celebrd con los coordinadores de calidad de los centros que solicitaron
la certificacion del Sistema de Garantia de Calidad (SGC) y con una representacion del “Area
de Calidade e Mellora de Procedementos” de la Universidad de Santiago de Compostela (USC),
con el objetivo de realizar una revisidn de la documentacion del SGC que es comun a todos los
centros de la USC. Dicha reunién fue valorada muy positivamente por parte de la Comisién de

Evaluacion, los representantes de los centros y por el Area de Calidad de la USC.

Las entrevistas con el Equipo Directivo y la Comisién de Garantia de Calidad han permitido
recabar y contrastar adecuadamente la informacidn previamente revisada por la Comision de

Evaluacion.

Indicar que toda la informacion para la evaluacién ha sido consultada en la pagina web del
Centro, que contiene una buena cantidad de los registros que el SGC origina, y en la Aplicacion

de ayuda a los Sistemas de Gestion.

Para la revision documental realizada en junio de 2018, se ha aportado el Manual del SGC de
la USC (documento marco, 32 edicion, aprobado el 22/02/2018), el Manual del SGC de la
Escuela (12 edicion, aprobado el 03/05/2018), la normativa relacionada con los procesos del
sistema de garantia de calidad, una tabla de indicadores del SGC (22/02/2018), la informacién

minima a publicar (22/02/18), y los procesos institucionales, estratégicos, clave y de soporte.

La ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR tiene un SGC con disefio inicialmente certificado en
2011 y que ha sido revisado y modificado en varias ocasiones. Las diferentes revisiones y
modificaciones realizadas a la documentacién y recogidas en el “Informe de cambios del SGC”
aportado por el Centro, ponen de manifiesto que el SGC de los Centros de la USC y
concretamente el de la Escuela Politécnica Superior, cuya Ultima version data del 25 de
febrero de 2018, sigue cumpliendo con las directrices del programa FIDES-AUDIT en cuanto a
su mapa de procesos, y recoge las simplificaciones propuestas en la Guia para el disefio de los
Sistemas de Garantia de Calidad de ACSUG, de julio de 2015, y ha atendido a las
recomendaciones que la Comision de Evaluacion ha incluido en el Informe Provisional de
Certificacion de la Implantacién del SGC en este centro emitido por ACSUG el 28 de julio de
2017.

Se recuerda que el Centro debe remitir, anualmente, a la Agencia un plan de mejoras que

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

Felicitar al Centro porgue entendemos que se aplica no solo el SGC documentado, sino
su espiritu, como se ha podido constatar en la informacion contenida en la web y en la

aplicacion.

Implicacion y compromiso del Equipo Directivo y de la Comisidon de Garantia de Calidad
(CGC) con el funcionamiento del Centro y con la calidad de la formacion que ofrecen a

los estudiantes.

La CGC considera que el SGC ha facilitado el seguimiento y la renovacion de la

acreditacién de las titulaciones que se imparten en el Centro.

El reconocimiento por parte del Equipo Directivo de que se ha aumentado la integracién

(e interiorizado) la cultura de la calidad en el funcionamiento diario de la Escuela.

La Memoria de Calidad del Centro facilita la implantacién, el analisis y la mejora continua,

en todas las actividades a las que el SGC alcanza.

La pagina web es facilmente accesible y contiene gran parte de la documentacion que

general el SGC.

Los procesos/procedimientos tienen un marco muy claro: Objetivo y Alcance, Unidad y
Cargo responsable, Unidades colaboradoras, entidades externas, normativa, procesos y
procedimientos relacionados, formatos de evidencias, evidencias a generar, indicadores
y modificaciones respecto de la edicion anterior. Diagrama de flujo vertical y horizontal

(participantes), asi como anotaciones.

Se aporta una tabla con los procesos del Sistema de Garantia de Calidad y la normativa

que aplica a cada uno de ellos.

La tabla de indicadores e informes del SGC, que los clasifica por nivel de Centro y de

titulo, ademas se relacionan con el proceso/procedimiento al que estan asociados.
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4. RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA

4.1.

4.2.

Documentacion del SGC en general

Se recomienda incluir, en la Tabla de Informes del SGC, las referencias a la formacion
realizada por el PDI y su satisfaccion, a nivel de titulo, ademas de a nivel de Centro, tal

y como se requiere en el proceso de renovacion de la acreditacion de titulos.

Se recomienda incluir como informacion minima a publicar la que figura en el Anexo II
de la Guia de evaluacién para el seguimiento y la renovacién de la acreditacion de titulos
oficiales de grado y master (V2_30.01.2018). La que se muestra es sensiblemente

inferior.

En el Manual del SGC (documento marco) se recomienda incluir dentro de la Estructura

para la Calidad a la Junta de Centro.

Se recomienda unificar el alcance que figura en el Manual del SGC (documento marco) y
en el Manual del SGC de la USC pues este ultimo incluye a los estudios de doctorado no

incluidos en el primero.

Se recomienda incluir la fecha de elaboracion de la Normativa relacionada con los

procesos del SGC para poder comprobar su actualizacion.

En la Tabla de Indicadores del SGC se incluyen, ademas de indicadores las evidencias
E15y E16, que no son indicadores. Se sugiere reconsiderar su inclusion o, incluso, podria
ser interesante completar esta tabla incluyendo también todas las evidencias (se
cambiaria el nombre de la tabla) que se requieren en el proceso de renovacion de la

acreditacion.

Procedimientos del SGC

Los procedimientos del SGC aparecen como version inicial (12 version, 22/02/2018). Se
recomienda indicar en el cajetin de modificaciones que es como consecuencia del rediseno
del SGC.

PI-01 Disefio, modificacion y extincion de programas

Se recomienda modificar el objeto del procedimiento, en lugar de disefar, podria

redactarse como el resto de procedimientos: establecer la sistematica para el disefio.

PI-02 Auditoria interna
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Se recomienda revisar el diagrama de flujo ya que la fase de elaboracion y aprobacién

del plan de auditorias internas debe ser antes de llevar a cabo dicha auditoria.
PI-03 Gestion de los recursos humanos
Se recomienda indicar la periodicidad de la autoevaluacion del profesorado.

El diagrama de flujo alcanza a todo el personal de la universidad, por lo que se debe

comprobar que la RPT aplica, ademas de al PAS, al profesorado.

Se recomienda hacer una referencia al cumplimiento de los compromisos adquiridos en

la Memoria de Verificacion de cada titulo.
PI-04 Gestion de los recursos materiales y servicios

Se recomienda establecer a qué servicios alcanza el procedimiento, por ejemplo, a

aquellos que tengan la sede en el centro, como reprografia, cafeteria, etc.

Se recomienda hacer una referencia al cumplimiento de los compromisos adquiridos en

la Memoria de Verificacion de cada titulo
PI-05 Gestion documental

Se recomienda que el diagrama de flujo haga referencia a toda la documentacion del SGC

(Centros), no sélo a la documentacién marco.

En el objeto del procedimiento se indica que se incluye la codificacién, pero sobre esto no

se establece nada y existen PI, PC, IN, etc.

Se indica que el procedimiento no alcanza al Manual por lo que se recomienda indicar

cémo se gestiona este documento.
PI-06 Medicion y mejora

El objetivo alcanza a medir y analizar solo los procesos clave, por tanto, no alcanza a los
de soporte, como satisfaccion, pero en el desarrollo si que se incluyen las medidas de

percepcién y las incidencias de los grupos de interés (son procesos de soporte).
PI-07 Gestion de las incidencias (SQR)

Este procedimiento incluye el sistema de la USC para atender a las SQR y como evidencia
incluye el informe del Valedor Universitario y de la Oficina de Reclamaciones (OAR), que
no se indica hagan referencia a las titulaciones ni a los centros. Comparandolo con el PS-
05 Gestion das incidencias (SQR), éste tiene como objeto atender solo a las SQR que se
presentan en el centro. Con el objetivo de establecer la sistematica para registrar,
gestionar y analizar las posibles incidencias (sugerencias, quejas y reclamaciones), con
el fin de mejorar los servicios prestados, se recomienda que las reclamaciones que se

pongan a las titulaciones del centro, por ejemplo, en la OAR o ante el Valedor, a pesar
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de tener vias de resolucién diferente, sean comunicadas al Centro y este guarde
evidencias de ello, por ejemplo, a través de un informe con todas las incidencias
procedentes de todas las vias para informar a la CGC, que es la responsable de que el

SGC funcione.
PI-08 Satisfaccion, expectativas e necesidades

Se sugiere revisar la redaccion del punto 1.Disefio y planificacion de las encuestas, que
indica que se elaborara un procedimiento para la realizacion de encuestas del SGC a nivel
institucional, con lo que cabe entender que seria necesario otro procedimiento ademas
del PI0O8. En este “nuevo” procedimiento se aporta una planificacion anual y se indica que
el AMCP elaborara informes por titulacion/centro y otro global por universidad. En
paralelo, el PS-04 Satisfaccion, expectativas e necesidades alcanza a los estudios de
satisfaccion exclusivos del centro. Dado que, en consecuencia, pueden existir estudios de
opinién institucionales, del centro e incluso algin profesor puede realizar encuestas
relativas a su asignatura, se recomienda que se elabore una planificacion real con todas

las encuestas para coordinarlas y evitar solapamientos.
PE-02 Revision e mejora

Se recomienda revisar y corregir la redaccion del procedimiento, ya que se entiende que
el ultimo objetivo no es revisar y actualizar los resultados de los programas formativos,

sino revisar y mejorara estos programas en funcion de los resultados obtenidos.
PC-02 Planificacion das ensefanzas

Se recomienda que se indique en las guias docentes con qué metodologias se trabajan

las competencias y con qué criterios se evallan.
PC-03 Apoyo a estudiantes

Como evidencia, o dentro de la formulacidon de las acciones de atencion al alumnado o en
documento aparte, se deberia evaluar el resultado de las acciones desarrolladas, como

se indica en el mismo procedimiento.

Ademas de informar sobre insercidon laboral, se recomienda que en el procedimiento se
hiciese alguna alusion mas a la orientacion laboral (busqueda del primer empleo,

elaboracién de CV, etc.)
PC-04 Desarrollo de las ensefianzas

En relacion con las practicas se recomienda incluir como evidencia la oferta de entidades
para la realizacion de las practicas y teniendo en cuenta que se trata de una asignatura
del plan de estudios, se entiende que no seria necesaria la referencia a las actas de

calificaciones.

Pagina 9 de 10



Se recomienda incluir ademas como evidencia del procedimiento, las actas de las

reuniones de coordinacién (titulo-curso-materia, etc.).
e PS-01 Gestion de los recursos humanos

Se indica que la Comision de Calidad del Centro revisara los resultados de la evaluacion
del profesorado de acuerdo con el PEQ2, pero en éste procedimiento no se hace referencia

a tal actividad.

Por ultimo, la Comision de Evaluacion, tal y como ya ha indicado en el Informe Provisional,
recomienda que en futuras revisiones del SGC, se continle trabajando en su simplificacion,
valorando la eliminacion de los procesos normativizados, como la parte de seleccion del PI-03
Gestion de los recursos humanos o la parte de adquisicion en el PI-04 Gestion de los recursos
materiales y servicios. Ademas, aunque la Universidad ya ha justificado que lo mantiene, por
considerar que el centro debe reflejar su visidn y especificar sus lineas estratégicas dentro del
marco de la politica y objetivos de la USC, se recomienda valorar la posibilidad de eliminar del
SGC el procedimiento de Planificacidon Estratégica por considerar que tiene un nivel superior al
SGC y no deberia ser un procedimiento, sino que un objetivo estratégico del Centro debe ser

tener un SGC implantado.

Santiago de Compostela, 25 de junio de 2018
DIRECTOR ACSUG
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José Eduardo Lopez Pereira
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