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1. DATOS DEL CENTRO:
ID. Centro: 41015007 - Denominacion: Facultad de Humanidades
Universidad solicitante: Universidad Pablo Olavide

Titulos oficiales bajo el alcance del SGCC

Cédigo RUCT Denominacion del titulo oficial Universidades participantes
(en caso titulos conjuntos)

2501061 | Graduado o Graduada en Humanidades
2501317 | Graduado o Graduada en Traduccion e interpretacidn
2502331 | Graduado o Graduada en Geografia e Historia

2. AMBITO NORMATIVO:

Este proceso de seguimiento se realiza en el marco, de creacién, reconocimiento y autorizacién de
Universidades y Centros universitarios, y acreditacion institucional de Centros universitarios,
regulado por el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, donde se establece en su art 14 8. que, en el
procedimiento de evaluacion de la renovacion de la acreditacion institucional deberd emitirse
informe por un panel de expertos externos e independientes de la institucion que solicite la
acreditacion, nombrados por la ANECA o por la agencia de calidad correspondiente. El procedimiento
que desarrollen las agencias para llevar a cabo la renovacion de la acreditacion institucional de
Centros seguira el protocolo general que, a propuesta del Ministerio de Universidades, se ha
establecido en el seno de la Conferencia General de Politica Universitaria. Asimismo, se deberan tener
presentes todos los informes de seguimiento de las diversas titulaciones oficiales ofertadas en el
Centro, asi como los informes de la ANECA y de la correspondiente agencia de calidad emitidos en ese
periodo de seis afios con relacion a los diferentes titulos oficiales ofertados. La ANECA y los érganos
de evaluacién externa de las Comunidades Auténomas se facilitaran mutuamente informacion
relativa a dichas evaluaciones. La Agencia Andaluza del Conocimiento (AAC), de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 16/2007, de 3 de diciembre, Andaluza de Ciencia y Conocimiento, tiene atribuidas
las competencias de evaluacién y acreditacion de las actividades universitarias.

La Direccion de Evaluacién y Acreditacion(DEVA-AAC), como drgano competente, efectla esta
evaluacion a través de la designacion de comisiones de personas expertas competentes para evaluar
las solicitudes de seguimiento, externas al sistema universitario andaluz, designadas al efecto,
aplicando los criterios establecidos tanto en la Resoluciéon de 7 de marzo de 2018, de la Secretaria
General de Universidades, como en el anexo sobre seguimiento aprobado por el Comité Técnico de
Evaluacién y Acreditacién (CTEyA) de 3/12/2021 de la "Guia para la certificacién de sistemas de
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garantia de la calidad implantados en los centros de las universidades andaluzas. Programa
IMPLANTA-SGCC", aprobada por el CTEyA el 29 de junio de 2021.

3. CONTENIDO DE LA EVALUACION:
Evaluada previamente la informacion aportada por la Universidad y segin el procedimiento

establecido por la DEVA, la Comisidn de evaluacion del seguimiento emite el siguiente informe:

1. Contexto del Centro.

La Facultad de Humanidades se crea al mismo tiempo que la Universidad en 1997 y, como todos los
centros de la Universidad Pablo de Olavide (UPO), comparte unos servicios centralizados que no
dependen directamente del centro. Esta organizacion responde a la concepcién de la UPO como un
Unico campus, centralizado con estructuras administrativas y servicios comunes.

Su profesorado inicialmente formaba parte del Dpto. de Humanidades que, posteriormente, en 2005,
se divide en dos, el Departamento de Filologia y Traduccidn, y el Departamento de Geografia, Historia
y Filosofia. El centro se crea con los titulos de Licenciado en Humanidades y Licenciado en Traduccién
e Interpretacion, que, con la adaptacion al EEES, se convierten en Graduado en Humanidades,
Graduado en Geografia e Historia, y Graduado en Traduccién e Interpretacion. Asimismo, el centro
imparte cuatro dobles grados entre las titulaciones de las que es responsable (Humanidades y
Traduccidn e Interpretacién-inglés), uno con la Facultad de Ciencias Experimentales (Geografia e
Historia y Ciencias Ambientales) y dos con la Facultad de Derecho (Relaciones Internacionales y
Traduccién e Interpretacion francés y aleman, con preinscripcion independiente, y Relaciones
Internacionales y Geografia e Historia). Todos los titulos se imparten en modalidad presencial y han
renovado su acreditacion por la DEVA en 2016 (Graduado en Humanidades y Graduado en Traduccidn
e Interpretacién) y 2017 (Graduado en Geografia e Historia).

La implantacién del SGC comienza en 2007 y obtiene la certificacién del disefio en el marco del
programa AUDIT de la ANECA en 2009. En 2017 el SAIC obtiene la certificacion de la ANECA con una
vigencia hasta 03/06/2021. El centro ha obtenido la acreditacion institucional el 5 de julio de 2019.

La gestion de la informacion y de la documentacion es compleja y no facilita la consulta, ya que hay
que buscar en distintos repositorios para revisar las evidencias de un procedimiento o del
seguimiento del plan de mejoras. En la actualidad, toda la gestion del SAIC se realiza a través de la
aplicacién SAIC-APP, desarrollada por la UPO, pero la documentacién anterior al curso 2019/2020 se
encuentra en el repositorio ALFRESCO; también existe otro repositorio, BSCW, que se utiliza para la
documentaciéon de seguimiento de IMPLANTA. Esta dispersion de documentos complica
extraordinariamente la revisién de la documentacién y el andlisis de la evolucién del SAIC, por lo que
seria recomendable que se unificaran los repositorios.

Por otro lado, la organizacidn centralizada de la UPO y con estructuras administrativas y servicios
comunes tiene indudables aspectos positivos (optimizacién de recursos, informacion centralizada,
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impulso al trabajo interdisciplinar entre los profesores y los centros...), pero también ocasiona en
parte disfunciones en cuanto que aspectos que en otras universidades estan bajo el control del
centro, en este caso dependen de servicios centralizados que exigen una mayor coordinacion entre
estos servicios y los del centro.

2. Revision del Sistema de Garantia de Calidad del Centro (SGCC).

Las modificaciones realizadas se han llevado a cabo, tanto en el Manual de Calidad como en el de
Procedimientos, con una division entre Procedimientos Institucionales y de Centros. Se evidencia que
las modificaciones en los procedimientos institucionales han sido aprobados inicialmente, con fecha
22 de junio de 2018, antes de proceder a los cambios propios que atafien al SGIC —actual SAIC— de
cada Centro. Por ello, se evidencia que el Centro ha ido trabajando de forma paralela y ha ido
aprobando las modificaciones que se describen:

1) Manual de Calidad. Se refieren a Modificacién dela denominacién y nomenclatura de “Sistema de
Garantia Interna de Calidad (SGIC)” por “Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad (SAIC)”;
Revision completa del Manual de Calidad, distinguiendo entre SAIC Institucional y SAIC de Centro, con
la consiguiente categorizacién de Procedimientos Institucionales y Procedimientos de Centro;
Cambio del sistema de codificacion documental, especialmente en evidencias e indicadores, para su
adaptacion a la nueva aplicacion informatica de gestion del SAIC y Elaboracion de un Manual de
Calidad Institucional y un Manual de Calidad del Centro.

2) Con caracter general, en relacidon con los procedimientos de Centro se han realizado
modificaciones sobre: Categorizacién como procedimiento de Centro; Revision del objeto y alcance;
Revision de responsabilidades; Revision del apartado 3 por cambios en la Normativa o
Documentacién de referencia; Eliminacion de formatos; Revisidn de evidencias; Revisidn de
indicadores; Definicidn de la rendicién de cuentas y Revision del diagrama de flujo sobre:

PEO1Elaboracidn, Revision y Actualizacion de la Politica y los Objetivos de Calidad.
PE04 Medicion, Analisis y Mejora Continua.

PCO1 Disefio de la Oferta Formativa de los Centros.

PCO02 Revisidn y Mejora de los Programas Formativos.

PCO04 Perfiles de Ingreso y Captacion de Estudiantes.

PCO5 Orientacién Académica y Profesional al Estudiante.

PCO06 Planificacion y Desarrollo de la Ensefianza.

PCO7 Evaluacion del Aprendizaje.

PCO08 Gestién y Revisidon de la Movilidad del Estudiantado.

PC09 Gestién y Revisidn de las Practicas Externas.

PC12 Analisis de los Resultados del Aprendizaje.

PC13 Suspension del Titulo.

PC14 Informacién Publica.

PAO01 Gestion y control de los documentos y los registros.

PA04 Gestion de los Recursos y de los Servicios que presta el Centro.

Péagina 3 de 22

Cadigo Seguro de Verificacion:R2U2T6Z99JP7VEGRFZ2GVJAR8H7QXA. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

SEBASTIAN SANTIAGO CHAVEZ DE DIEGO FECHA

27/07/2022

ID. FIRMA

R2U2T6799]P7VEGRFZ2GVJAR8H7QXA PAGINA

3/22

Es copia auténtica de documento electronico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/R2U2T6Z99JP7VEGRFZ2GVJAR8H7QXA

Expdte.: Seg.2022-UP0-41015007
Facultad de Humanidades

PAO5 Gestion de Incidencias, Reclamaciones, Sugerencias y Felicitaciones.
PAO7 Satisfaccion, Necesidades y Expectativas de los Grupos de Interés.
PAO08 Disefio y ejecucion de Planes de Contingencia del Centro.

3) Con caracter general, en relacion con los Procedimientos Institucionales se han realizado
modificaciones sobre: Categorizaciéon como procedimiento de la Institucidn; Revision del objeto y
alcance; Revision de responsabilidades; Revision del apartado 3 por cambios en la Normativa o
Documentacion de referencia; Eliminacidon de formatos; Revision de evidencias; Revisidn de
indicadores; Definicion de la rendicién de cuentas y Revision del diagrama de flujo sobre:

PE02-UPO Disefio de la Oferta Formativa de la Universidad.

PE03_UPO Definicion de la politica de personal académico y PAS.

PE05_UPO Auditoria Interna.

PA01_UPO Gestion y control de los documentos y los registros.

PA02_UPO Seleccién, formacion y evaluacion del PDI.

PA03_UPO Seleccién, formacidn y evaluacién del PAS.

PA06_UPO Gestion de los recursos y servicios externos al Centro.

PA08_UPO Disefio y ejecucidn de Planes de Contingencia.

PC03_UPO Acceso, admisidn, matriculacién, gestioén de expedientes y tramitacion de Titulos.
PC11_UPO Gestion de Informes de Insercion Laboral y de Perfil de Egreso.

Se consideran objeto de evaluacion las modificaciones realizadas en relacion con el Manual de
Calidad del Centro, asi como las de los Procedimientos de Centro considerando que las
modificaciones sobre Procedimientos Institucionales son transversales a todos los Centros de la UPO.

En el Anexo | del informe de autoevaluacion se detallan tanto las fechas en las que se producen las
modificaciones puntuales como las que se refieren a su aprobacion por la Junta de Centro. También
se ha evidenciado que las modificaciones fueron ratificadas por el Comité de Calidad de la UPO en
diferentes sesiones tras haber quedado refrendadas debidamente, en su caso, por la Junta de Centro,
mostrando que las modificaciones han sido realizadas de manera progresiva de tal manera que se
han podido ir implantando ya de manera paulatina. Las modificaciones propias del Centro se
encuentran alineadas con las Institucionales-UPO.

En general, se consideran adecuados los cambios en el Manual y en los Procedimientos, con respecto
a los evaluados en 2018 y su adecuada implantacion debidamente informada se evaluara en el
préximo proceso de seguimiento.

Hay que sefialar que, en algunos casos, no se encuentra informacidn suficiente que evidencie el
cambio en las actas a nivel de Junta de Centro; y en otros casos, hay problema de acceso a las actas
que recogen la evidencia. Sin embargo, los cambios quedan descritos y justificados en la
documentacién que se presenta en el proceso de seguimiento. Por esta razén, se han aceptado la
mayoria de los cambios, excepto en dos casos, en los que no se encontrd con claridad la evidencia.
Debe mejorarse la trazabilidad de la informacién entre el informe de seguimiento y los documentos
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que evidencian lo que ese informe describe y justifica, en concreto en el caso de los procedimientos:
PCO09 Gestion y Revision de las Prdcticas Externas y PC12 Andlisis de los Resultados del Aprendizaje. La
informacién que evidencia los cambios solicitados debe acompafiarse de forma ordenada y
facilmente accesible, de lo contrario conllevaria la no aceptacidn del cambio propuesto.

- Cambio realizado/propuesto: Manual Calidad.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio modifica el Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad (SAIC) haciendo una revision del
Manual de Calidad, distinguiendo entre SAIC Institucional y SAIC de Centros, con la consiguiente
categorizaciéon de Procedimientos Institucionales y Procedimientos de Centros. De acuerdo con el
autoinforme se trata de un cambio del sistema de codificaciéon documental, para su adaptacién a la
aplicacion informatica de gestion del sistema. Se crea un Manual de Calidad Institucional y un Manual de
Calidad individualizado al contexto y caracteristicas de cada Centro. Se aportan como evidencias las
actas de la Comisién de Gestidn Interna de la Calidad (CGIC), todas ellas con un quorum y una relacién de
hechos que recogen de manera suficiente los principales cambios propuestos. Se realiza un trabajo a
diferentes niveles, desde la CGIC de los Centros, asi como de la Junta, con sucesivas reuniones de
caracter anual en el caso del CGIC. En el acta de la sesion n° 51 de la CGIC de los Centros de la
Universidad, de fecha 14 de julio de 2016, se plantea modificar el procedimiento en el sentido de
establecer una division de procedimientos entre los correspondientes al Centro y los Institucionales. Los
informes de satisfaccion de los grupos se plantean de manera independiente a los Centros para su
analisis por la CGIC correspondientes y la CGIC de cada Centro, para el desarrollo de propuestas en el
Plan de Mejora pertinente. En el acta n° 56, de fecha 24 de febrero 2017, se recoge el informe de la
delegada del rector para la calidad, se referencia el desarrollo de la revision de Manual, diferenciando
procesos Institucionales y de Centro. Acta n° 65, 9 de mayo de 2018, con la propuesta de un modelo para
el Manual de Calidad del SGIC de los Centros y sus titulos, unificando contenidos, implementado la guia
de IMPLANTA-DEVA, y en coherencia al Programa AUDIT. Se refleja la aprobacion del modelo y se verifica
un trabajo de observacion por parte de la CGIC sobre los pardmetros de la modificacién. Se observa un
interés por la mejora del sistema en términos de recogida de datos y capacidad de informacion y
accesibilidad a los diferentes grupos de interés. Se plantea un seguimiento minimo semestral de la
Comision. Se refuerza la estandarizacion del procedimiento para su correcto desarrollo y seguimiento.
Acta n® 69, de 4 de diciembre de 2019, continuidad en el tratamiento de los items de calidad.

- Cambio realizado/propuesto: Con cardcter general a todos los procedimientos.
Se acepta.

Motivacion:
Se realiza una revision pormenorizada de los procedimientos que resulta pertinente.

- Cambio realizado/propuesto: PEO1 Elaboracion, Revision y Actualizacion de la Politica y los

Objetivos de Calidad.
Se acepta.
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Motivacion:

Se evidencia una correcta aprobacion del cambio. Se corrobora en actas aportadas, en el caso de la CGIC
de centros, en fecha 7 noviembre de 2016, acta n° 53, en la que se proponen y se recoge aceptacién de la
Comisidn, de entre otros, la inclusidén en el procedimiento de cambios en cuanto al cuadro resumen,
desarrollo de la informacion de recogida de actuaciones, sistema de carta de servicios, y toma de control
sobre la gestidn del Area de Calidad, con una gestién més eficiente, de acuerdo a lo planteado, de la
relaciéon documental de evidencias, articulada a través de sistema “ALFRESCO”, sobre el cual se aprueba
la gestion mas ordenada en formato de carpetas. De la misma forma, se aprueba el cambio a nivel Junta
de Centro.

- Cambio realizado/propuesto: PE0O4 Medicién, Andlisis y Mejora Continua.
Se acepta.

Motivacién:

La comisién de calidad justifica en sus actas la separacion de la evidencia E03 en dos: una primera, la E03
con Acta de Junta de Centro aprobando Informe de Seguimiento; y la segunda, la E06 con Plan de Mejora
anual del Titulo, y la inclusion de la evidencia E07 en el Informe de adecuacién y mejora del SGIC del
Centro. Esta informacion se encuentra en las actas de CGIC de centros de fecha 27 de septiembre de 2017
y 9 de mayo de 2018, y posteriormente en las respectivas Juntas de Centro.

- Cambio realizado/propuesto: PC01 Disefio de la Oferta Formativa de los Centros.
Se acepta.

Motivacién:

El centro describe justifica en las actas de sus comisiones los cambios en este proceso: la modificacion de
las evidencias E02 Acta de la Comision de Planes de Estudio o de Junta de Centro con la redefinicion de la
oferta formativa en términos competencias y E03 Participacion de los grupos de interés, se elimina la E04
de la Memoria de verificacién, cambio en la numeracién de la evidencia E05, la cual pasa a ser la E04, se
elimina la Memoria; la evidencia incluye el Acta de Junta de Centro donde se plantea incluir dentro de la
Memoria de Modificacién la PC02. Las actas del CGIC de centro de 21 de noviembre de 2016 y de las
posteriores Juntas de Centro justifican el cambio argumentando que se fundamenta en el analisis de los
resultados de la continua aplicacién y revision del sistema. Se aportan evidencias que sustentan este
cambio y son adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto:PC02 Revision y Mejora de los Programas Formativos.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio implica la inclusion de las EO1 y EO04. Los cambios se documentan y se aprueban
adecuadamente en las comisiones. Las mejoras planteadas por la CGIC para el PC02 son: incluir la
evidencia relativa a la Propuesta de Modificacion del titulo (como consecuencia de la revision del
procedimiento PC01); la inclusion de la definicion de Garantia Externa de Calidad; la inclusion de la figura
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del Director Académico con la responsabilidad que tienen en la renovacion de la acreditacion; incluir la
evidencia PC02-CT-E02 con el informe de renovacion de la acreditacién del titulo y la evidencia PC02-CT-
E03, correspondiente al Informe de modificacion del titulo aprobado en Junta de Centro. Los cambios
propuestos se justifican en base al andlisis de los resultados de la continua aplicacion y revision del
sistema. Se aportan actas referidas al cambio. Los cambios planteados muestran coherencia con la
trayectoria seguida desde 2016 y estan suficientemente documentados.

- Cambio realizado/propuesto: PC04 Perfiles de Ingreso y Captacion de Estudiantes.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio afecta a la traslacion del Desarrollo relativo al Perfil de Egreso al procedimiento institucional
PC11-UPO y al cambio del INO8 Numero de Egresados por curso académico al PC11, en el cual también
unifican la E02. Se plantea desagregar la informacion entre grado y doble grado para seguimiento,
aportando numerosas evidencias en forma de actas de CGIC de centros, con dos reuniones en 2017, una
de 2019 y una ultima en 2020, ademas de la de Junta de Centro. Se observa una coordinacién de calidad
notable. Se observan cambios en la sesidon 71 encaminados a adaptar la situacion generada por la crisis
sanitaria de COVID 19. Se plantea una actuacion general, que se aprecia matizable de acuerdo con los
rasgos de cada centro, siendo en todo caso homogéneos. En lineas generales el cambio esta
fundamentado en el andlisis de los resultados de la continua aplicacidn y revisién del sistema. Se aportan
evidencias que sustentan este cambio y son adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto: PCO5 Orientacion Académica y Profesional al Estudiante.
Se acepta.

Motivacién:

Con el cambio se unifican los procedimientos PC05 Y PC10, se incluye el INO1 en el item grado de
satisfaccion de alumnos con la orientacién académica, y el INO2 grado de satisfaccion de alumnos con la
orientacidn profesional. El cambio se justifica por la eficiencia en la recogida de datos para su analisis y el
trabajo de medidas de mejora. Se aportan actas de reuniones de ambos organismos que permiten
evidenciar la solidez del cambio y su adecuacién.

- Cambio realizado/propuesto: PC06 Planificacion y Desarrollo de la Ensefianza.
Se acepta.

Motivacion:

El cambio implica incluir procedimientos en relacién con la revision de competencias y objetivos de
aprendizaje con los grupos de interés de profesorado y alumnado y el proceso de coordinacion de los
dobles grados o grados simples impartidos en mas de un Centro. También se modifica la E04, sobre
Validacion de las Guias Docentes por la figura del Director Académico y su responsable de custodia, de
forma especifica por cada centro. Se aportan evidencias documentales de la descripcidn y aprobacion de
los cambios.
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- Cambio realizado/propuesto: PC07 Evaluacion del Aprendizaje.
Se acepta.

Motivacién:

Se propone adaptar por cada Centro la forma evidenciar las competencias que se evallan mediante un
sistema que el Centro considera mas apropiado. Se modifica la Evidencia E02 (Acta Junta de Centro
aprobacion Guias Docentes) y el indicador INO1 (Nimero de incidencias, reclamaciones, sugerencias y
felicitaciones -IRSF-recibidas en el Buzdn correspondiente relacionadas con evaluacién del aprendizaje).
El objetivo es personalizar el sistema permitiendo una adaptaciéon a cada centro. El cambio esta
fundamentado en el andlisis de los resultados de la continua aplicacion y revision del sistema. El cambio
queda explicado y justificado con evidencias.

- Cambio realizado/propuesto: PC08 Gestion y Revision de la Movilidad del Estudiantado.

Se acepta.

Motivacién:

De acuerdo con el autoinforme se incluye el analisis de las IRSF relacionadas con la orientacion del
estudiantado, si bien no parecen establecerse guias o estructuras que estandarice el seguimiento de este.
También se aprueba una modificacién de la E03, con el Listado de estudiantes de salida con
Reconocimiento de Créditos por movilidad y el indicador IN03, sobre la relacion de estudiantes del titulo
que solicitan plaza en programas de movilidad internacional ofertados por titulo con respecto a las
plazas ofertadas por titulo. Se ha incluido el INO8 Relacién de plazas de movilidad internacional ofertada
en el Titulo T en el curso X (plazas de los programas Erasmus, Erasmus practicas modalidad By PIMA). Los
cambios se fundamentan en el analisis de los resultados de la continua aplicacion y revision del sistema.
Se aportan evidencias que sustentan este cambio y son adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto: PC09 Gestion y Revision de las Prdcticas Externas.
Se acepta parcialmente.

Motivacion:

Los cambios que afectan al PC09 se refieren a la Modificacion de las evidencias E01 (Lista de empresas
que ofertan practicas), E03 (Informe de Gestidn anual de la Fundacién), a la eliminacion de la evidencia
E02 (Acta Consejo Departamento nombrando tutores o tutoras de practicas externas) y a la modificacion
del indicador (INO3 Numero de empresas e instituciones que ofertan plaza para el desarrollo de
practicas). Los cambios se consideran adecuados, pero no se encuentran recogidos de manera suficiente
en la documentacion aportada. Con las actas aportadas no es posible enlazar la toma de decisiones con
su justificacion. Estas actas no han sido aportadas en su totalidad.

- Cambio realizado/propuesto: PC12 Analisis de los Resultados del Aprendizaje.
Se acepta parcialmente.

Motivacién:
Los cambios en este proceso suponen la inclusion de varios indicadores: el indicador IN06 (Grado de
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satisfaccion del egresado/a con las competencias adquiridas, el indicador INO7 (Grado de satisfaccion del
empleador/a con las competencias adquiridas); la inclusién de la evidencia EO1 (Informe anual de éxito,
rendimiento y absentismo por asignatura) y la renumeracién de la evidencia EO1 con E02 (Acta CGICT del
analisis de indicadores y propuesta de Plan de Mejora). También se propone incluir la necesidad de rendir
cuentas de los resultados de este procedimiento publicamente en las distintas Jornadas que organiza el
Centro con los grupos de interés. Si bien, los cambios se consideran adecuados, no se encuentran
recogidos de en la documentacién aportada.

- Cambio realizado/propuesto: PC13 Suspension del Titulo.

Se acepta.

Motivacion:

El cambio realizado implica una modificacién en la redaccién del apartado Desarrollo del PC13
incluyendo la expresion: “Seguimiento interno anual del Titulo hasta su completa extincion”. Tanto el
acta de 2016 de la CGIC las posteriores de Junta de Centro se consideran cdmo suficientes para justificar
el cambio. Se aportan evidencias que sustentan este cambio y son adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto: PC14 Informacion Publica.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio realizado supone incorporar un listado de verificacién de la informacién plblica disponible por
titulo, cuyo formato estard publicado en la pagina web del Area de Calidad. Este cambio afecta a varios
indicadores que proceden de la encuesta de satisfaccion como informacién publica. Esos indicadores
son: INO1, IN02, INO3 y INO4. También se acuerda incluir una evidencia analizando el grado de satisfaccion
con la informacién publica, incluido en las encuestas de satisfaccion de grupos de interés. Las actas
recogen el cambio y se justifica; estd fundamentado en el andlisis de los resultados de la continua
aplicacion y revision del sistema. Se aportan evidencias que sustentan este cambio y son adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto: PAO1 Gestion y control de los documentos y los registros.
Se acepta.

Motivacién:

Se modifica el sistema de codificaciéon de evidencias e indicadores para su adaptacién a la nueva
aplicacién informatica de gestidn del SAIC. El cambio esta fundamentado en el analisis de los resultados
de la continua aplicacién y revision del sistema. Se aportan evidencias que sustentan este cambio y son
adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto: PA04 Gestion de los Recursos y de los Servicios que presta el Centro.
Se acepta.

Motivacion:

Los cambios referidos Gestidon de los Recursos y de los Servicios que presta el Centro se consideran
adecuados y se encuentran recogidos en actas. Se ha presentado alglin problema puntual de acceso a un
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acta.

- Cambio realizado/propuesto: PA07 Satisfaccion, Necesidades y Expectativas de los Grupos de
Interés.
Se acepta.

Motivacion:
Las modificaciones que se propone son significativas. Los cambios se consideran adecuados y se
encuentran recogidos en actas.

- Cambio realizado/propuesto: PA08 Disefio y ejecucion de Planes de Contingencia del Centro.
Se acepta.

Motivacién:

Se realiza una definicién de un nuevo procedimiento para el Disefio y, en su caso, ejecucion de cualquier
plan de contingencia que se desarrolle en el Centro ante situaciones excepcionales. El cambio se
establece debido a la crisis sanitaria del COVID-19. Se aportan evidencias de 2020 y 2021 y en ellas se
aprecia un amplio desarrollo del plan. Se considera suficiente la evidencia aportada.

- Cambio realizado/propuesto: Con cardcter general a todos los procedimientos del Manual de
Procedimientos Institucional.
Se acepta.

Motivacién:
Los cambios son coherentes con el conjunto de propuestas presentadas.

- Cambio realizado/propuesto: PE02-UPO Diserio de la Oferta Formativa de la Universidad.
Se acepta.

Motivacién:

Los cambios se consideran adecuados y se encuentran recogidos en actas. Sin embargo, la forma en que
queda reflejado el cambio, en particular en la forma en que se explicita la nueva nomenclatura a utilizar,
resulta confusa.

- Cambio realizado/propuesto: PE03_UPO Definicion de la politica de personal académico y PAS.
Se acepta.

Motivacion:

Los cambios afectan a la modificacion de las evidencias E01, E02 y E03. Los cambios se consideran
adecuados y se encuentran recogidos en actas. En actas se contempla cambiar las referencias de
“personal académico” por “docente e investigador” y trasladar la propuesta al Vicerrectorado de
Profesorado y a la Gerencia. Se plantea en el acta de junio de 2017 también aporta que es objeto de
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atencion por parte de la CGIC revisar que no haya quedado en el procedimiento la referencia a personal
“investigador”. A partir de esta revision, los procedimientos institucionales pasan a tener edicién 00 y se
elimina el histérico de resumen de ediciones, no obstante, se deja el detalle de procedencia en “Motivo
de modificacién”.

- Cambio realizado/propuesto: PE05_UPO Auditoria Interna.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio supone la eliminacion de los formatos asociados en el procedimiento y la inclusion de
evidencias e indicadores de Master/Doctorado para unificacion como procedimiento institucional.
Efectivamente, en el acta aportada se corrobora que se quita de todos los procedimientos la referencia a
la normativa general, asi como los formatos y la columna de formato de la tabla de evidencias. Se
contempla la posibilidad de colaboracion de auditores externos, no se hace mayor referencia a esta
cuestion. Los cambios se consideran adecuados y documentados.

- Cambio realizado/propuesto: PAOI_UPO Gestion y control de los documentos y los registros.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio afecta al sistema de codificacién de evidencias e indicadores para su adaptacion a la nueva
aplicacion informatica de gestion del SAIC y de un desglose en PA01 del centro y PA01-UPO. Se acuerda
codificar el Plan de Mejora siguiendo una estructura concreta. Se verifica por su exposicion en acta de
2020 las modificaciones en la codificacion de las evidencias y de los indicadores de los procedimientos
para su gestion a través de la aplicacion informatica del SAIC. De acuerdo con el contexto del momento y
razonamientos someramente plasmados, se apunta que los cambios estan fundamentados y justificados
en la propia revision y adaptacion del sistema. Se aportan evidencias que sustenta este cambio y son
adecuadas.

- Cambio realizado/propuesto: PA02_UPO Seleccion, formacion y evaluacion del PDI.
Se acepta.

Motivacién:

Los cambios se consideran adecuados y se encuentran recogidos en actas. Sin embargo, la forma en que
queda reflejado el cambio, en particular resulta confusa la forma en que evidencia la unificacion de
procesos.

- Cambio realizado/propuesto: PA03_UPO Seleccion, formacion y evaluacion del PAS.
Se acepta.

Motivacion:
Los cambios se consideran adecuados y se encuentran documentados.
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- Cambio realizado/propuesto: PA06_UPO Gestion de los recursos y servicios externos al Centro.
Se acepta.

Motivacién:

Los cambios se consideran adecuados y se encuentran documentados.

- Cambio realizado/propuesto: PA08_UPO Disefio y ejecucion de Planes de Contingencia.
Se acepta.

Motivacién:

El cambio estd fundamentado en el analisis de los resultados de la continua aplicacion y revision del
sistema. Se aportan evidencias que sustentan este cambio y son adecuadas al contexto vivido en los
ultimos afios de docencia en situacion de pandemia.

- Cambio realizado/propuesto: PC03_UPO Acceso, admisién, matriculacion, gestién de expedientes y
tramitacion de Titulos.
Se acepta.

Motivacion:
Los cambios se consideran adecuados y se encuentran documentados.

- Cambio realizado/propuesto: PC11_UPO Gestién de Informes de Insercion Laboral y de Perfil de
Egreso.
Se acepta.

Motivacién:

Los cambios se consideran adecuados y se encuentran documentados. Las modificaciones
perfectamente justificadas en acta de acuerdo a los resultados observados, encaminados los esfuerzos a
actualizar y generar un sistema mas eficiente y preciso.

3. Revision de la Gestion de la Calidad Interna del Centro.

CRITERIO 1. INFORMACION PUBLICA

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la publicacion de informacién actualizada de sus actividades y
resultados de los programas formativos.

Satisfactorio

1.1. El Centro aporta informacién y evidencia los cambios o actualizaciones de la informacién que publica. Esta
informacién estd basada en los resultados de los indicadores que el SGC ofrece en el periodo de tiempo transcurrido
desde la certificacion del SGC y el sequimiento.

1.2. El Centro, o los responsables asignados toman decisiones sobre la informacién que se publica teniendo en cuenta la
participacion, la utilidad de la informacién y las necesidades detectadas de los diferentes grupos de interés

1.3. El Centro evalda, analiza y revisa el resultado de las decisiones adoptadas sobre Informacién Pdblica (IP)
periddicamente.
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1.4. El Centro presenta evidencias del andlisis de los resultados obtenidos a través del canal de atencion de quejas /
reclamaciones / alegaciones / sugerencias. Este canal le permite recoger informacién de los diferentes grupos de interés.

El Centro aporta informacion y evidencias en la pagina web, se identifica con claridad en la mayor
parte de los casos la conexidn con los indicadores del SGCC, aunque en algunas ocasiones esta
conexidon no es explicita y esto puede dificultar su identificacion. De las evidencias se deriva que
existen procedimientos actualizados de gestidn de la informacién publica para poner a disposicion de
todos los grupos de interés informacion revisada, de caracter objetivo y, en todo caso, suficiente
sobre los diferentes procesos de gestion que garanticen la calidad. Se plantea ofrecer una
informacion plural sobre los titulos, con difusion de politicas y objetivos de calidad entre otros. Se
revisa el origen del informe del programa AUDIT, donde se supera en general con una valoracion de
suficiente. Se diferencia la informacion relativa al centro de la que se ofrece a nivel de titulo. En
general, los cambios implementados son adecuados, la institucion dispone de mecanismos para
comunicar adecuadamente la informacidn a los diferentes grupos de interés. Con todo, no se debe
dejar de atender a la difusién de contenido, asegurando entre otros una mayor participacion del
estudiantado en el sistema de calidad. Se localiza con facilidad la identificacion de las personas
responsables del SIGC. Se plantea una revisién anual de la informacién y los canales de comunicacién
empleados, aunque no se explicita como se gestionan las propuestas de mejora fruto del citado
analisis.

Se plantea un sistema donde se analiza anualmente la informacion. En todos los casos se identifica de
manera explicita la motivacién de las decisiones tomadas a partir de la informacién; y en la mayoria
de las ocasiones se identifican las necesidades de informacién de los grupos de interés. Existe un
procedimiento de analisis que gestiona la CGIC del titulo, asi como por parte de la CGIC del centro,
con el objetivo de analizar los datos relativos a incidencias, reclamaciones y sugerencias del Centro,
con indicadores de gestion y tramitacion, recursos materiales. Este procedimiento de analisis se
vincula con el Plan de Comunicacidn del Centro, aunque el proceso tiene recorrido de mejora en su
desarrollo para asegurar la vinculacion de los datos manifestados por los grupos de interés
(estudiantado, PAS, PDI) para esclarecer el grado de implicacion de estos en las acciones de difusion
concretas.

En la mayoria de los casos se evidencia el andlisis y la revision de las decisiones adoptadas
periddicamente. El periodo de revisién es anual, si bien parece que se deja la opcidon a reducir el
periodo, aunque la documentacién no lo muestra con claridad. No siempre resulta facil identificar la
informacién publica en la que se basan (o, en ocasiones, se trata de la agregacion de la informacion
publica publicada en momentos diferentes).

CRITERIO 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Insuficiente

2.1. El Centro tiene una politica de calidad y objetivos estratégicos publicos vinculados a su Sistema de Garantia de la
Calidad.
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2.2. El Centro tiene implantados procesos que garantizan la recogida, el andlisis y la utilizacion de informacién
(resultados, datos e indicadores) para la toma de decisiones y la mejora de la calidad de las ensefianzas.
2.3. El Centro tiene implantados procesos para asegurar la mejora continua de sus programas formativos.

Definicidn y asignacidn de responsabilidades.

Los procesos del SGCC estan definidos con claridad y las responsabilidades aparecen claramente
asignadas. Se verifica la existencia de procesos de recogida periédica de informacion, medicion y
analisis. Vinculacion de toma de decisiones con medicion y analisis de resultados.

Se observa un proceso continuo de seguimiento, control y propuestas de mejora de los resultados
obtenidos. Sin embargo, no se evidencia con claridad la implantaciéon del ciclo completo
(informacidon/analisis/mejoras/acciones) que sustente la toma de decisiones basada en un analisis de
los resultados y con un claro alineamiento con la politica de calidad y objetivos. En este sentido se
observa una desconexién entre algunas de las etapas de planificacion, recogida de informacion,
analisis de la informacidn, planes de mejora y toma de decisiones. Es necesario tener integrada y
trazable esta secuencia para asegurar que la toma de decisiones se realiza de manera motivada.

Politica de calidad frente a cartas de servicio.

El centro plantea un modelo basado en cartas de servicio, pero no tiene definida una politica de
calidad que establezca claramente un alineamiento con los objetivos estratégicos. Para cumplir con
el modelo de certificaciéon IMPLANTA es necesaria la sustitucion de las cartas de servicio por una
definicion, implantacion y revision de un modelo basado en una politica de calidad. Esta politica
debe, ademas, tener una posicion claramente definida respecto a los objetivos estratégicos de la
Universidad y también respecto a los titulos que abarca. Se pone de manifiesto el esfuerzo por
establecer un alineamiento con los objetivos estratégicos, pero alin no se evidencia alin que esté
completamente implantado. Esta medida debe abordarse con caracter inmediato.

Gestidn de la informacidn y analisis de los resultados.

El centro dispone de un sistema de informacion que permite, por una parte, la recogida de
informacion (cuantitativa y cualitativa) de todos los titulos que estan bajo el alcance del sistema y,
por otra el analisis continuo por parte de las comisiones correspondientes. También se evidencia la
rendicion de cuentas de forma periddica a la mayoria de los grupos de interés.

Respecto a la informacidn cuantitativa (indicadores) se observa que, en general, hay una recopilacion
de datos y célculo de indicadores, suficiente y adecuada para la gestion de los titulos y que el sistema
de informacidn se muestra capaz para ello. Se ha detectado, no obstante, la ausencia de evidencias
de algunos datos (por ejemplo, los relativos a reconocimiento académico del estudiantado o de los
informes de estudiantes que hayan realizado practicas externas extracurriculares). A nivel de centro,
queda aun recorrido para una completa implementacion de un sistema de indicadores completo, que
vaya mas alla de la pura reunion de los indicadores de los titulos y que suponga un verdadero cuadro
de mando para el centro.
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En la Facultad de Humanidades, las encuestas de satisfaccion de los grupos de interés reflejan una
baja participacion de estudiantes, PAS y personas empleadoras, que la Facultad no ha conseguido
elevar a pesar de las acciones realizadas. También, se aprecia que el conocimiento del Sistema de
aseguramiento de la calidad en los grupos de interés es, en general, bajo, a pesar de los esfuerzos
realizados por la Facultad para incrementar la participacion en las encuestas (muy escasa la de las
personas empleadoras, baja la del estudiantado y muy irregular la del PDI).

En cuanto a la organizacién de la gestion documental, hay que sefialar que la existencia de distintos
gestores documentales genera dificultades en su consulta, observandose una falta de integracion
completa entre las distintas fuentes y tipologias de informacion. La gestion de los documentos que
dan soporte al SAIC para evidenciar sus procesos y resultados debe ser revisada para mejorar en
eficiencia, completitud y pertinencia. La nueva herramienta que han implementado (SAIC-APP) es (til
y esta bien organizada. Pero existen otros dos repositorios (repositorio institucional Alfresco y el
repositorio BSCW) que también contienen informacion sobre el SAIC. Esta dispersion de documentos
hace dificil la consulta, y genera confusion al encontrar en ocasiones documentos equivalentes o
complementarios en formatos distintos. Se debe potenciar un solo sistema de gestion de la
informacion que centralice todos los indicadores y evidencias documentales, que se articule con la
politica que la UPO tenga para la gestién documental y que proporcione un soporte eficiente para la
gestion de la calidad a nivel de centro y de titulos.

Alcance del modelo (Universidad/Centro/Titulos).

El centro tiene un sistema de aseguramiento de la calidad orientado a titulos, pero no lo tiene
realmente implantado con un enfoque en el centro. Se gestiona la calidad de los titulos de manera
satisfactoria, siguiendo los protocolos de evaluacion externa y con mecanismos internos
(responsabilidades, recoleccién de informacién, analisis de resultados y planes de mejora) pero casi
siempre con el foco puesto en los titulos. Se observan esfuerzos para implantar el sistema de gestion
de la calidad a nivel de centro, evolucionando desde un modelo centralizado con trayectoria histérica
en la UPO. Los cambios propuestos en la categorizacion de procedimientos institucionales y
procedimientos de centro son una clara muestra de ello. Sin embargo, no se evidencia aln la
implantacion real de un sistema de garantia efectivo del centro que tenga, por una parte, la conexion
necesaria con las politicas y directrices de calidad institucionales y, por otra, que vaya mas alla de la
gestion de los titulos bajo su alcance, y que suponga una verdadera herramienta de gestion a nivel de
centro.

CRITERIO 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la capacitacién, competencia y cualificacién del personal con
actividad docente.

Suficiente
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3.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades que garantizan que se aplican
procedimientos para la recogida de la informacién que detecten necesidades de personal académico adecuado a las
caracteristicas de los Titulos, implicando a los diferentes grupos de interés

3.2. El Centro presenta evidencias de que recibe informacién util que analiza, y detecta e identifica necesidades de
profesorado para cada programa formativo grado o mdster, segin las caracteristicas de estos (por ejemplo: tipo de
ensefianza-presencial, semipresencial, docencia en primer curso, idiomas, supervision del TFM/TFG, etc.) y las traslada, si
es el caso a los drganos competentes en la materia.

3.3. El Centro presenta evidencias de que tiene identificadas las necesidades detectadas, la toma decisiones y define
acciones en las que promueve la formacién del profesorado mediante una oferta formativa adecuada y los resultados
obtenidos permiten valorar la mejora en la calidad del profesorado.

3.4. El Centro realiza el seguimiento del resultado de la toma decisiones sobre la gestion de los recursos docentes y de la
evaluacion de la calidad docente.

Se aportan evidencias de que las responsabilidades referidas a la gestion del personal académico en
cuanto a capacitacién, competencia y cualificacion y también sobre la evaluacion de la calidad
docente estan establecidas de manera centralizada en la UPO. Las decisiones que se toman en este
ambito se realizan, por tanto, casi siempre a nivel de la UPO, quedando poco margen para la
intervencion del centro. Entre las acciones que el centro si lleva a cabo estan la deteccidn e
identificacion de las necesidades de formacion del profesorado, en base a las cuales se pudiesen
establecer planes de formacidn para este colectivo. Estas necesidades se recogen (de manera parcial
en algln caso), pero no se evidencia la conexion entre el anélisis de esas necesidades y el disefio de
los programas de formacién del profesorado ligado a las caracteristicas de los titulos que se imparten
en el Centro. Estos se organizan de manera centralizada por la UPO para todo su profesorado. Las
evidencias presentadas no permiten determinar la manera en que el disefio de los planes de
formacion que se llevan a cabo en la UPO recogen el analisis que se hace de la identificacion de
necesidades de formacién del profesorado del centro. Otra de las acciones que si lleva a cabo el
centro es el seguimiento del resultado de la toma de decisiones sobre recursos docentes para lo que
el centro cuenta con un sistema para su seguimiento.

CRITERIO 4. GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la disponibilidad de recursos materiales y servicios suficientes que
contribuyan a la oferta de actividades de aprendizaje del alumnado.

Suficiente

4.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades de los procedimientos para la recogida de
la informacién, de las actividades que el centro realiza, identificando necesidades de organizacion de actividades o
disposicion de recursos materiales y personal de administracion y servicios en materia de: Acceso y admision,
matriculacion, desarrollo de la ensefianza, evaluacion

4.2. El Centro presenta evidencias de que analiza y revisa de forma periédica la informacién de los resultados que han
servido para la deteccion de necesidades de nuevos recursos o servicios para el correcto desarrollo actividades, recursos
materiales, y personal de administracion y servicios, atendiendo a las caracteristicas propias de cada titulacion y las
traslada, si es el caso a los 6rganos competentes en la materia.

4.3. El Centro presenta evidencias de la informacion del control, revisién periédica y mejora continua de la gestion los
recursos materiales y servicios que incide en la mejora de las actividades de aprendizaje del alumnado.
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4.4. El Centro toma decisiones, basada en los resultados obtenidos, y define acciones sobre la gestion de actividades,
recursos materiales y servicios, con la participacion de los diferentes grupos de interés.

La organizacion propia de la UPO, al tener un campus Unico, tiene una gestion muy centralizada de
los recursos que permite la optimizacion de los recursos de los que se dispone para la gestidn
administrativa y como para el desarrollo de la ensefianza. Se aportan evidencias respecto a la
asignacion de la mayoria de las responsabilidadespara la recogida de informacion de las actividades
que el centro realiza. El Centro analiza de forma periddica la mayoria de la informacidn recibida para
la deteccion de necesidades de nuevos recursos o servicios para el correcto desarrollo actividades,
recursos materiales, y personal de administracion y servicios, atendiendo a las caracteristicas propias
de cada titulacion y las traslada, si es el caso a los 6rganos competentes en la materia. Solo en el caso
de las necesidades de organizacion de actividades relativas a la mejora de la ensefianza las evidencias
no lo muestran claramente. Se evidencia que el Centro revisa con poca frecuencia la gestion la
mayoria de los recursos materiales y servicios, hecho que condiciona la mejorade las actividades de
aprendizaje del alumnado que deberian llevarse a cabo. Se aprecia que la mayor parte de las
decisiones vienen fundamentadas por los resultados obtenidos y, mediante ellas, se definen acciones
respecto a las actividades, recursos y servicios. Se trata siempre de recoger la participacion de todos
los grupos de interés. No obstante, no resulta facil determinar el colectivo al que representan las
personas asistentes a las reuniones a partir de la informacién que figura en las actas.

Se verifica la existencia de un proceso de gestién de recursos materiales y servicios, sobre gestion y
mejora de aulas, espacios de trabajo, laboratorios, espacios experimentales, bibliotecas y fondos
bibliograficos, politica de contratacién, evaluacién, certificacion y formacién para la calidad del
Personal de Administracion y Servicios. El procedimiento establecido es a nivel de universidad, no de
Centro. No se establecen relaciones claras entre los indicadores de referencia sobre la asignacion de
recursos materiales y su uso para la toma de decisiones en este ambito. No queda establecida la
periodicidad de revision en este extremo.

CRITERIO 5. GESTION Y RESULTADOS DE LOS PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

El Centro tiene implantados procesos que garantizan que las acciones que emprende contribuyen a favorecer el
aprendizaje del alumnado.

Suficiente

5.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades de los procedimientos de recogida de la
informacién sobre el desarrollo del conjunto de acciones de apoyo y de orientacidn, que contribuyen a favorecer el
aprendizaje del alumnado.

5.2. El Centro/Universidad analiza la informacién de los resultados obtenidos sobre la aplicacién de los mecanismos de
acceso y admision, matriculacion, reconocimiento y certificacién de los aprendizajes adecuados a las especificidades de
las titulaciones que oferta y toma decisiones basadas en el sequimiento de estos resultados.

5.3. El centro analiza la informacién de los resultados del sequimiento realizado del sistema de apoyo y de orientacion
académica (como es el caso de tener un Plan de Accién Tutorial-PAT) y profesional del alumnado, que abarca todas las
fases del desarrollo del proceso de ensefianza y el aprendizaje y analiza el efecto sobre la insercion profesional.
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5.4. El centro cuenta con informacion de los resultados obtenidos de la aplicacion de las metodologias de ensefianza y
evaluacion de los resultados de aprendizaje, que le permiten tomar decisiones y definir acciones sobre el disefio de nuevas
metodologias o revisién de las existentes, velando por su adecuacién a las caracteristicas de cada uno de los programas
formativos.

5.5. Realiza seguimiento de estas acciones le sirven para garantizar que las metodologias de ensefianza y sistemas de
evaluacion son pertinentes y adecuadas para promover y certificar los resultados de aprendizaje previstos.

5.6. El centro analiza la informacion y los resultados obtenidos de la gestién de los TFG/TFM (asignacién, supervision y
evaluacion) y, en su caso, de las prdcticas externas, que les permiten tomar decisiones y definir acciones para asegurar el
correcto desarrollo de éstas.

5.7. Se analizan los resultados sobre las tareas propias del dmbito profesional para las que las prdcticas externas fueron
asignadas, asi para la gestién de la movilidad, y se informard de los resultados de las acciones de forma que se demuestre
que las acciones de movilidad planificadas y realizadas en los programas formativos fueron adecuadas a los objetivos
perseguidos.

La Facultad de Humanidades tiene definidos la mayoria de los procedimientos de recogida de la
informacion sobre las acciones que favorecen el aprendizaje del alumnado en sus titulos. La
informacion de la Facultad y de los procedimientos institucionales de la UPO estan accesibles al
estudiantado en la web del Centro que tiene apartados especificos sobre TFG, Apoyo y Orientacion
académica, reconocimiento de créditos o guias docentes.

La Facultad y la UPO analizan de forma periddica los resultados de los procesos de accesos,
reconocimiento y certificacion de los aprendizajes de los estudiantes de sus titulos en los informes de
seguimiento anuales. Sin embargo, en la web de la Facultad el dltimo disponible para todos los titulos
es de 2017-18 mientras que en la informacidn centralizada de la UPO se encuentran los informes de
los cursos siguientes hasta el curso 2020-2021. En los informes de seguimiento de los titulos se
encuentra el analisis pormenorizado de los indicadores de todos los titulos.

En los informes de seguimiento anuales de los titulos se analiza el trabajo realizado en orientacion
profesional y sobre insercién laboral y se hace hincapié en que es un procedimiento institucional
centralizado que se complementa con acciones especificas de cada grado de la Facultad. No hay
constancia de que la Facultad cuente con un Plan de Accién Tutorial, aunque si realiza acciones de
orientacién académica y profesional. En las encuestas de satisfaccién del estudiantado se aprecia una
mejora en los datos en los cursos 2019-20 y 2020-21, pero que todavia presenta margen de mejora en
este apartado.

La Facultad de Humanidades analiza y aprueba las Guias Docentes que incluyen un apartado de
Metodologias y recursos, pero no incluye en las memorias de seguimiento de los titulos ni en las actas
de la Comision de Calidad ninguna referencia sobre metodologias de ensefianza y evaluacion de los
resultados de aprendizaje.

La Facultad de Humanidades analiza y aprueba las Guias Docentes que incluyen un apartado de
Metodologias y recursos, pero no incluye en las memorias de seguimiento de los titulos ni en las actas
de la Comision de Calidad ninguna referencia a acciones que le sirvan para garantizar que las
metodologias de ensefianza y evaluacin son pertinentes para promover y certificar los resultados de
aprendizaje previstos.
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La Facultad de Humanidades cuenta con una adecuada gestion de los TFG y facilita informacion en su
sitio web. En lo que respecta a las practicas externas, su gestidn se realiza en colaboracion con los
Servicios Centrales de la UPO y con la Fundacion Universidad-Sociedad, especialmente en lo que
atafie en las practicas extracurriculares, que son gestionadas por la Fundacion.

Seria deseable que peridédicamente se abordaran analisis comparativos que sitlen los indicadores de
cada titulo en relacion a los logros de los restantes titulos del propio centro.

4. Seguimiento Plan de mejora del Centro.

Insuficiente

La gestidn de planes de mejora se encuentra organizada a nivel de titulacién y no a nivel de centro. A
nivel de titulacidn si que tienen definidas responsabilidades, calendario, indicadores y mecanismos
de seguimiento y revision de recomendaciones externas. La gestion de los titulos tiene ya una
trayectoria consolidada anclada, por una parte, en los requerimientos de las evaluaciones externas
realizadas en el marco de la renovacion de la acreditacion de titulos y, por otra parte, en los
mecanismos establecidos de manera interna en el sistema de garantia de calidad de la universidad o
del centro.

En la gestion de los planes de mejora del centro siempre se realiza la identificacion de los
responsables y se establecen calendarios para laimplantacion de las mejoras y su seguimiento, pero
se hace a nivel de titulo, no de centro. No existe un plan de mejora organizado a nivel de centro que
vaya mas alla de la reunién de los planes individuales de sus titulos.

5. Aspectos detectados en el informe de certificacion.

Aspecto identificado en el IF Certificacion (no conformidad en el caso de informes AUDIT)

- No Conformidad 1:

En contra de lo especificado en el criterio 1.0. del Modelo AUDIT de referencia, no se evidencia un
conocimiento suficiente de la documentacion del SGIC por parte de los diferentes grupos de interés
del Centro auditado. Por ejemplo, desconocimiento de la Politica y objetivos de calidad del Centro y/o
de los titulos entre el personal docente y estudiantes de grado que asisten a las entrevistas del equipo
auditor.

Resuelta parcialmente: la Universidad ha atendido el aspecto/no conformidad identificada en el
informe con una accidon no adecuada por tanto no aporta evidencias de haberlo resuelto o la accion es
adecuada, pero auin esta en proceso y no se presentan evidencias de su consecucion.
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Motivacion:

Aunque el centro ha realizado todas las acciones a las que se habia comprometido, el conocimiento
de SGIC de los grupos de interés sigue siendo insuficiente, porque los estudiantes, cuya participacion
en las encuestas de satisfaccion sigue siendo pequefia, siguen mostrando un gran desconocimiento
del SGIC, con grandes diferencias entre los distintos grados de la Facultad.

- No Conformidad 2:
En contra de lo especificado en el procedimiento PAO1 FHUM Gestion y control de los documentos y
los registros:

- En el Manual de Calidad (MC), Cap. 1y 3 se hace referencia al responsable de Calidad y Planificacion,
cuando en realidad hay un Vicedecano de Calidad y Comunicacion.

- En el MC, Cap. 1, se indica que al pie de cada pagina interior se especificara“Nimero de edicién del
MSGIC, fecha de la misma y motivo de su modificacién”, cuando esto ultimo no es correcto.

- En el MC, Cap. 2, hay frases que no se entienden bien: “Asimismo de cada Titulo se expondra una
caracterizacion breve de los Titulos que se imparten en la Facultad de Humanidades”, y parrafos
repetidos: “en este sentido ha realizado desde su creacién numerosas acciones de Garantia de
Calidad, aunque no organizadas en un sistema ni en una planificacion integral. Esto es precisamente
lo que se pretende subsanar con este Sistema Integral de Garantia Interna de Calidad”.

- En el MC, Cap. 3 se habla de “Responsable de Calidad y Planificacidn del Titulo”, pero en la web se
habla de “Responsable de Calidad del Titulo”.

- El apartado 6.3.1, estructura de documentos relativos a procesos, no es exacto, pues especifica una
serie de apartados, y al final especifica “Rendicidon de cuentas y anexos”, pero en realidad no hay
anexos, sino un diagrama de flujo, que no se contempla.

- La declaracion/ Politica de calidad que aparece en el MC, anexo 1V, del anterior Decano (2014) y que
aparece en la web del Centro.

(https://www.upo.es/export/portal/com/bin/portal/fhum/responsabilidad/Politica_de Calidad de la
Facultad de Humanidades/1431932166923 1417092265666 polxtica de calidad de la facultad
de_humanidades bf.pdf) no coincide con la que aparece en un documento como Politica de

Calidad en la web

https://www.upo.es/export/portal/com/bin/portal/fhum/responsabilidad/responsabilidad/1478592
464007 polix769xtica de calidad y compromiso_de su cumplimiento
de la faculdad de humanidades.pdf), que no se identifica como tal Politica, ni se adecia a los

formatos contemplados en el SGIC. En el procedimiento se afirma “cualquier documento del SGIC de
cada Centro, entrara en vigor en el momento de su aprobacion definitiva por el Decano/a o
Director/a, no considerandose valido ningiin documento hasta que no haya sido firmado y fechado
bien en formato papel o con firma electrénica”.

- El punto 5, Responsabilidades, del procedimiento PA09 FHUM “Satisfaccion, necesidades y
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expectativas de los grupos de interés” asigna una responsabilidad al Vicerrectorado de Calidad,
aunque éste ya no existe como tal.
- En la portada del procedimiento PA0O5 FHUM “Evaluaciéon del Personal Académico y de

[7pel}

Administracién y Servicios”, sobre el cajetin donde deberia poner “elaborado por”, pone “c”.

Resuelta: Se aportan evidencias de la efectiva consecucion de la accidén que solventa el aspecto del
informe.

Motivacién:
Se ha renovado el Manual de Calidad en el curso 2017-18 y se han corregido todas las observaciones.

- No Conformidad 3:
En contra de lo especificado en el procedimiento PEO5 FHUM de Auditoria Interna:
- El procedimiento se ha codificado al revés (FHUM PEO5).

- Existe un informe de auditoria interna realizado en septiembre de 2015 a la FHUM. Lo firman
electronicamente dos personas de las que no se especifica el cargo de cada uno, por lo que alguien
externo no podria saber si el auditor jefe es el propio Decano de la Facultad.

- En el referido informe no se ha cumplimentado el apartado 1° de asignacion de nc a las directrices
del Modelo AUDIT.

- En el informe de acciones de mejora y seguimiento, no se documenta ninguna firma de la persona
que realiza el seguimiento para aquellas acciones en las que corresponda.

- El acceso al registro de auditores internos de la web de la UPO no funciona.

- Existen errores de codificacion de las evidencias. La evidencia PE05-E04 viene codificada como PE05-
EO2.

Resuelta: Se aportan evidencias de la efectiva consecucidn de la accién que solventa el aspecto del
informe.

Motivacion:

Se han resuelto todas las incidencias. El primer apartado referido al procedimiento PE0O5 ha pasado a
ser institucional en el curso 2017-18, por lo que también se ha corregido.

6. Conclusiones de seguimiento.

Tomando como referencia las evidencias aportadas en cada uno de los criterios de este seguimiento,
la Comisidn valora que el centro debe realizar un nuevo seguimiento un aiio después desde la
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fecha de emisién del presente informe, teniendo en cuenta que este seguimiento serd determinante

para obtener la renovacién de la certificacion.
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