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INFORME DE SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD CERTIFICADO
CONVOCATORIA 2023

1. DATOS DEL CENTRO:
ID. Centro: 41015019 - Denominacion: Facultad de Ciencias Experimentales
Universidad Solicitante: Universidad Pablo de Olavide
Titulos oficiales bajo el alcance del SGCC
Cod.

RUCT
2501169 | Graduado o Graduada en Biotecnologia por la Universidad Pablo de Olavide

Denominacion del Titulo oficial

2501282 | Graduado o Graduada en Ciencias Ambientales por la Universidad Pablo de Olavide

2501527 | Graduado o Graduada en Nutricién Humana y Dietética por la Universidad Pablo de Olavide

2. AMBITO NORMATIVO:

Este proceso de seguimiento se realiza en el marco del articulo 14.8 del Real Decreto 640/2021, de 27
de julio, de creacién, reconocimiento y autorizacién de universidades y centros universitarios, y
acreditacion institucional de centros universitarios.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 9/2021, de 23 de diciembre, por la que se crean la Agencia
Empresarial para la Transformacion y el Desarrollo Econdmico (TRADE) y la Agencia para la Calidad
Cientifica y Universitaria de Andalucia (ACCUA), esta Agencia tiene atribuidas las competencias de
evaluacion y acreditacion de las actividades universitarias.

La actividad de evaluacion y acreditacion se desarrolla por el personal colaborador técnico de la
Agencia para la evaluacion y acreditacion mediante la aplicacion de los criterios, guias y protocolos de
evaluacion y acreditacion aprobados por el Comité Técnico y la emision de informes independientes de
evaluacion y acreditacién en comisiones designadas al efecto. En este caso procede aplicar los criterios
establecidos en la Resolucién de 3 de marzo de 2022, de la Secretaria General de Universidades, y
en la "Guia para la certificacion de sistemas de garantia de la calidad implantados en los centros
de las universidades andaluzas. Programa IMPLANTA-SGCC", aprobada por el Comité Técnico de
Evaluacion y Acreditacion (CTEA) el 8 de febrero de 2023.

3. COMPOSICION DE LA COMISION DE EVALUACION:
La Comisidn que ha realizado la de evaluacion del seguimiento de la Certificacion del SGC ha sido:
Presidente: José Miguel Carot Sierra. Universidad Politécnica de Valencia.

Secretario: Sergio Caballero Pefia. Universidad Politécnica de Catalunya.
Académica: Trinidad Arcos Pereira. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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Académica: Aranzazu Mendia Jalén. Universidad de Burgos.

Académico: Luis J. Rodriguez Mufiiz. Universidad de Oviedo.

Estudiante: Sonia Garcia Moreno. Universidad de Valencia.

Estudiante: M? Dolores Galvez Martinez. Universidad Nacional de Educacidn a Distancia.

Esta Comisidn en su sesidn celebrada el 26 de enero de 2024, valorada la informacién previamente
aportada en el autoinforme del Centro presentado por la universidad, y segun el procedimiento
establecido por ACCUA, emite el siguiente informe:

4. CONTENIDO DE LA EVALUACION:

1. Contexto del Centro.

La Facultad de Ciencias Experimentales, constituida en 1997 junto con la Universidad Pablo de Olavide
(UPOQ), forma parte de una estructura universitaria que incluye seis facultades, una escuela politécnica
superior, un centro de estudios de posgrado y una escuela de doctorado, todos ubicados en un campus
Unico. Esta facultad se encarga de los procesos académicos y administrativos necesarios para otorgar
titulos en Biotecnologia, Ciencias Ambientales, Nutricidon Humana y Dietética, asi como varios dobles
grados en colaboracién con otras facultades y universidades, todos ellos presenciales y con 240 ECTS.

La gestién en la UPO se caracteriza por su centralizacion, lo que implica que los servicios no dependen
exclusivamente del centro sino de la universidad en su conjunto. Esta organizacion centralizada influye
en la implementacion del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad (SAIC) del centro, que se
compone de procedimientos tanto institucionales como especificos del centro. La Facultad de Ciencias
Experimentales, que inicid la implantacion de su SGIC en 2007 y recibid la certificacion de ANECA en
2018, ha tenido que adaptarse a esta estructura centralizada.

Los departamentos adscritos a la facultad incluyen Sistemas Fisicos, Quimicos y Naturales; Biologia
Molecular e Ingenieria Bioquimica; y Fisiologia, Anatomia y Biologia Celular. Aunque el foco de este
informe se centra en los tres grados individuales, es importante destacar la alta experimentalidad de
estos programas, que requiere una gestion eficiente de los laboratorios de practicas.

Durante el curso académico 2016/17, todos los grados ofrecidos por la Facultad de Ciencias
Experimentales superaron con éxito el proceso de renovacion de la acreditacion segln los criterios de
la DEVA (ahora ACCUA). Posteriormente, en junio de 2019, la facultad obtuvo la Acreditacion
Institucional del Consejo de Universidades.

En noviembre de 2016, el Comité de Calidad tom¢ la decision estratégica de modificar la estructura de
los procedimientos. Esta modificacion implicd la separacion de los Procedimientos Institucionales
(Procedimientos-UPO), gestionados principalmente por la Universidad, de los Procedimientos de
Centro, que son manejados de manera auténoma o en coordinacién con la Universidad por la Facultad
de Ciencias Experimentales. Esta reestructuracion ha sido un paso significativo hacia una gestion mas
eficiente y adaptada a las necesidades especificas de la facultad.
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La mencionada organizacion de la UPO centralizada y con estructuras administrativas y servicios
comunes tiene indudables aspectos positivos (optimizacion de recursos, informacidn centralizada,
impulso al trabajo interdisciplinar entre los profesores y los centros...), pero también presenta desafios
en términos de coordinacion entre los servicios centralizados y los del centro, lo que puede generar
ciertas disfunciones en los aspectos que estan bajo el control directo del centro.

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

En julio de 2022, la EPS de la UPO recibi6 el informe de evaluacién de la Direccidén de Evaluacion y
Acreditacion para el seguimiento del SAIC bajo los criterios del programa IMPLANTA. Este informe
contenia recomendaciones especificas para la revision y mejora del Sistema de Aseguramiento Interno
de la Calidad del Centro (SAIC), la gestion de calidad interna, el plan de mejora del centro y otros
aspectos detectados en el informe de certificacion. A lo largo del curso 2022/2023, el centro ha
emprendido una revision del SAIC en el marco del programa IMPLANTA, lo que ha implicado
modificaciones en varios procesos tanto a nivel institucional como especificos del centro.

A lo largo del curso 2022/2023, y tomando como referencia el informe de evaluacion de ACCUA, el
centro ha realizado una profunda revision del SAIC de la UPO en el marco del programa IMPLANTA, lo
que se ha concretado en la revision de algunos de los procesos Institucionales:

- PA01_UPO “Gestion y control de los documentos y los registros”.

- PEO03_UPO “Definicién de la Politica de PDl y PTGAS”.

- PEO05_UPO “Auditorias”.

- PA06_UPO “Gestion de los recursos y servicios externos al Centro”.

Esta revision ha llevado a la modificacion en la denominacién de los procesos incluidos en el Mapa de
Procesos de Centro:

- PA01_CC “Gestion y control de los documentos y los registros”.

- PEO01_CC “Elaboracién, revisién y actualizacién de la politica y los objetivos de calidad del

Centroy sus Titulos”.

- PC09_CC “Gestion y revision Practicas Académicas Externas”.

- PA04_CC “Gestion de los recursos y servicios que presta el Centro”.

- PAD5_CC “Gestion de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones”.

Actualmente se encuentran en fase de revision los procesos:
- PC12_CC “Analisis de los resultados del aprendizaje”

- PA07_CC “Satisfaccion necesidades y expectativas de los grupos de interés”

Se afirma que el proceoPE04_CC “Medicidn, analisis y mejora continua” se ha revisado ya, aunque las
evidencias no muestran claramente que asi ha sido, sino que se encuentra en fase de implantacién.
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Cambio propuesto: Revision, actualizacién y modificacion de los procedimientos PAO1, PE03, PEO5 y
PAO06 de la UPO. Modificacion de los procesos del centro: PAO1, PE01, PC09, PA04, PAQS.

Se acepta

Motivacion:
Se han realizado la revision de los procesos.

Cambio propuesto: Redefinicionde los procesos PC12 y PAQ7 de centro. Revision del proceso PE04.
No se acepta

Motivacién:
Se trata de una revision que esta todavia en proceso.

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

CRITERIO 1. INFORMACION PUBLICA
El Centro tiene implantados procesos que garantizan la publicacién de informacion actualizada de sus
actividades y resultados de los programas formativos.

Satisfactorio

1.1.El Centro aporta informacion y evidencia los cambios o actualizaciones de la informacién que publica. Esta informacion
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 seguimiento.

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

1.3.El Centro evalia, analiza y revisa el resultado de las decisiones adoptadas sobre Informacion Publica (IP)
periédicamente.

1.4.El Centro presenta evidencias del andlisis de los resultados obtenidos a través del canal de atencién de quejas /
reclamaciones / alegaciones / sugerencias. Este canal le permite recoger informacién de los diferentes grupos de interés.

El centro ha puesto en marcha 3 acciones de mejora (a nivel de centro) para abordar algunos de los
puntos sefialados en el anterior informe de evaluacidén del SGCC. La primera esta orientada a fomentar
una mayor participacion por partedel estudiantado en los procesos del SAIC. Para ello el SAIC es
difundido entre los distintosgrupos de interés conforme al Plan deComunicacién del Centro. Se realizan
entreotras acciones en las Jornadas de Bienvenida y en lasJornadas de Calidad. Estas acciones
sonpublicadas en la web del Centro. Este plan de mejora esta todavia realizindose por lo que no se
puede evaluar su impacto. La segunda accion de mejora estd orientada a identificar mejor elperiodo
abarcado por la informacidon publicaen la que se basan las decisiones periddicas.El Plan de
Comunicacidn del Centro tieneuna planificacion temporal de acciones yestas son publicadas en la web
del centrocon la fecha de realizacidn de estas.Asi mismo, la toma de decisiones se lleva acabo mediante
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la informacidn aportada porel area de calidad, que esta identificada porcursos académicos y mediante
las reunionesque se llevan a cabo en la coordinacidn delos semestres, en el seno de la CGICT, laCGIC del
Centro y la Junta de Facultad delCentro. De todo ello se realizan informes o selevantan actas donde
aparecen los participantes y las decisiones tomadas con su fecha. La tercera accién de mejora se refiere
a la propia definicion del plan de mejora de centro que serd publicado en la web. El resto de aspectos
referidos a la implantacién de los procesos sobre informacién pulblica se mantienen sin cambios
respecto a la evaluacion anterior.

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.

2.2. El Centro tiene implantados procesos que garantizan la recogida, el andlisis y la utilizacién 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.

Tras el informe de evaluacidn del SGCC de ACCUA,se ha definido una politica de calidad en sustitucion
de las antiguas cartas de servicio. La Politica y Objetivos de Calidad de la Facultad han sido redefinidos
para asegurar su coherencia con los Objetivos Estratégicos propios de la facultad, para incrementar su
conexion con los Objetivos Estratégicos de la Universidad Pablo de Olavide y hacer patente la relacién
entre los Objetivos de Calidad y el Plan de Mejora del Centro. Estd previsto también realizar una revision
de los indicadores de los procedimientos a nivel Centro. Esta accién estd todavia en marcha
realizdndose en la CGOC, previa revisién porel Area de Calidad y la Delegacién del Rectorpara la
Calidad. No hay todavia evidencias de su definicion ni de su implantacién.

El proceso de eliminacion de las cartas de servicios es un paso positivo. El centro pretende que esta
politica se revise de forma periddica, demostrando un compromiso continuo con la mejora y la
actualizacién basada en la evaluacion constante.Queda pendiente seguir observando cémo se realiza
de manera efectiva en el futuro el andlisis detallado y sistematico de la politica de calidad.

Las cartas de servicio se venian revisando anualmente, lo que muestra que se analizan los resultados.
Tras el Gltimo informe de evaluacidn, el centro se encuentra en una fase de revisién de muchos de sus
procesos; entre ellos el proceso PE04 “Medicion, analisis y mejora continua” para mejorar la
trazabilidad del ciclo completo de toma de decisiones enlazandolas de manera mas clara con los
analisis. No hay evidencias de que este proceso esté implantado.

El centro recopila informacidn de sus programas formativos (tiene un proceso para ello) y dispone de
herramientas de gestion de la informacion que han sido mejoradas. El centro ha implementado una
nueva aplicacion, SAIC, para recoger informacion sobre el desarrollo de los titulos ofrecidos. Esta
herramienta reemplaza sistemas anteriores y busca eliminar duplicidades y confusiones. El repositorio
Alfresco ha dejado de estar operativo pasando a ser reemplazado por la aplicacion SAIC-app. Todavia
se requiere un periodo de ajuste para su completa adaptacion. Por otra parte, el centro ha acometido
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una revision profunda y actualizacion de la informacién disponible en SAIC-app para mejorar la
trazabilidad documental en la toma de decisiones que estan todavia en marcha.

El centro realiza un seguimiento de los resultados de su oferta formativa para tomar decisiones en base
a ellos. Esto se realiza dentro de cada uno de los titulos, sin llegar a tener todavia un enfoque de
centro. Es un paso positivo que se haya realizado un plan de mejora de centro, aunque este plan recoge
fundamentalmente aspectos relacionados con el SAIC y no las acciones de mejora derivadas de los
titulos. Este plan de mejora se centra sélo en los aspectos sefialados como mejorables en el dltimo
informe de evaluacion de ACCUA.

CRITERIO 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
El Centro tiene implantados procesos que garantizan la capacitacion, competencia y cualificacion del
personal con actividad docente.

Insuficiente

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 itil 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, supervisién del TFM/TFG, etc.) y las traslada, si es
el caso a los 6rganos 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.

En la gestion del personal académico, se ha identificado que las responsabilidades relacionadas con la
capacitacion, competencia y cualificacion, asi como la evaluacion de la calidad docente, se centralizan
principalmente en la UPO. Esto limita en cierta medida la autonomia del centro en estas areas. Sin
embargo, el centro ha demostrado su capacidad para identificar las necesidades de formacién del
profesorado, lo que podria influir en el desarrollo de planes de formacion especificos.

En respuesta a las recomendaciones de ACCUA en su informe de seguimiento anterior, la UPO ha
iniciado (a nivel institucional)la implementacion de un Plan de Formacion para el profesorado que
busca alinear los centros con el Plan Estratégico de la Universidad. Sin embargo, la efectividad de este
plan aln no ha sido verificada. Sigue sin evidenciarse una vinculacién directa entre el anélisis de las
necesidades de formacion y el disefio de los programas de formacion del profesorado que se organizan
de manera centralizada por la UPO. Las evidencias actuales no permiten determinar como el disefio de
los planes de formacion en la UPO incorpora el analisis de las necesidades de formacion identificadas
en el Centro.
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Por otro lado, el Centro si realiza un seguimiento efectivo de las decisiones tomadas sobre los recursos
docentes, contando con un sistema para este propdésito.

En el modelo DOCENTIA de la UPO, si bien no se evidencia de manera clara que sea un modelo de
evaluacion certificado ni en su disefio ni en su implantacion por alguna agencia de evaluacién, se
identifica un Manual cuyo contenido manifiesta qué y como se evaluara al Profesorado de la UPO. De
ahi se pueden identificar los instrumentos de recogida de informacién del programa: encuesta de
opinién de los estudiantes, autoinforme del profesor, informes del responsable académico,
informacion adicional y evidencias aportadas por el profesorado a través del Expediente del Profesor e
informacion académica aportada desde las bases de datos institucionales.

La UPO hace publicas las convocatorias anuales, las Comisiones correspondientes y los informes
globales tanto por Departamento como por Titulo de Grado y Master siendo los Gltimos que aparecen
los del curso 2020-21. Los informes reflejan los valores cuantitativos que se refieren a los 5 aspectos que
se recogen en el modelo, en relacion ademas a las dimensiones y subdimensiones del modelo.

La UPO ha definido un conjunto de indicadores derivados del proceso de evaluacidn de la actividad
docente de DOCENTIA.

A pesar de que existe un modelo para evaluar la actividad docente, falta que tenga un alcance mayor en
cuanto a profesorado evaluado y que se produzca una verdadera integracion en el SAIC.

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 organizacién de actividades o
disposicion de recursos materiales y personal de administracion y servicios en materia de: Acceso y admisién, matriculacion,
desarrollo de la ensefianza, evaluacion

4.2. El Centro presenta evidencias de que analiza y revisa de forma periddica la informacion de los resultados que han
servido para la deteccién 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, revision periddica y mejora continua de la gestion los
recursos materiales y servicios que incide en la mejora de las actividades de aprendizaje del alumnado.

4.4. El Centro toma decisiones, basada en los resultados obtenidos, y define acciones sobre la gestién de actividades,
recursos materiales y servicios, con la participacion de los diferentes grupos de interés.

La estructura Unica de la UPO, caracterizada por su campus unificado, facilita una gestion centralizada
de los recursos. Esta centralizacion contribuye a la eficiencia en la administracion y al fomento de la
ensefianza. Se han presentado pruebas que demuestran la asignacion efectiva de la mayoria de las
responsabilidades para recopilar informacion sobre las actividades del centro. Regularmente, el Centro
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evalla la informacién recopilada para identificar la necesidad de nuevos recursos o servicios que
apoyen adecuadamente el desarrollo de actividades, la gestion de recursos materiales y el personal
administrativo y de servicios. Esta evaluacion se realiza considerando las necesidades especificas de
cada programa académico y, cuando es necesario, se comunica a las autoridades pertinentes.

Como respuesta a las indicaciones incluidas en el informe previo de seguimiento de ACCUA, el centro
ha puesto en marcha un plan de mejora para establecer una mejor relacién entre los indicadores de
asignacion de recursos materiales y su uso para la toma de decisiones. Se trata de un proceso de
universidad y no de centro. Queda pendiente evaluar su implantacién y efectividad.

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 orientacion, 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, matriculacién, reconocimiento y certificacion de los aprendizajes adecuados a las especificidades de las
titulaciones que oferta y toma decisiones basadas en el seguimiento de estos resultados.

5.3. El centro analiza la informacién de los resultados del sequimiento realizado del sistema de apoyo y de orientacién
académica (como es el caso de tener un Plan de Accion 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 insercién profesional.

5.4. El centro cuenta con informacién de los resultados obtenidos de la aplicacién 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 revision 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 gestion de los TFG/TFM (asignacion, 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 gestion 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.

El centro realiza un andlisis periddico de los resultados de los procesos de acceso, reconocimiento y
certificacion de los aprendizajes de los estudiantes en sus informes anuales de seguimiento llevados a
cabo en diversas comisiones de calidad. Se ha comenzado a trabajar para establecer una conexion
entre los analisis realizados a nivel de titulo y los planes de mejora de centro, aunque este proceso no
esta aun implantado.
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Se realizan algunos analisis sobre los resultados referidos a los sistemas de apoyo y orientacion
académica que tienen como consecuencia la puesta en marcha de acciones posteriores derivadas de
ese andlisis. En los planes de mejora de las titulaciones se recogen propuestas para mejorar el
funcionamiento y aumentar la recogida de informacién de orientacion. Estas medidas se encuentran
alin en proceso.

Se evidencia que la Facultad analiza la mayoria de los resultados de la aplicacion de las metodologias
de ensefianza y evaluacion de los resultados de aprendizaje para todos sus titulos, hecho que le
permite tomar decisiones y definir acciones sobre el disefio de nuevas metodologias o revision de las
existentes, velando por su adecuacion a las caracteristicas de la mayoria de los programas formativos.

En general se analiza la informacién referida al proceso de ensefianza/aprendizaje en los titulos, pero
no se observa un plan completamente organizado al respecto que relacione acciones con resultados a
nivel de centro. Es necesario, pues, tener un plan organizado a nivel de Facultad que contemple estas
acciones de manera explicita y completa. Este aspecto se mantiene sin cambios respecto al informe
anterior.

El centro ha realizado una revision del proceso PC09 "Gestidn y Revisién de las Practicas Externas" para
mejorar este aspecto (pendiente de aprobacion). Sobre las practicas externas hay diversas acciones en
proceso definidas en sus planes de mejora en los titulos. Tanto las practicas externas como la gestion
del TFG se analizan en los informes de seguimiento de los grados. Se recomienda seguir trabajando en
este aspecto.

5. Seguimiento Plan de mejora del Centro.

Insuficiente

La Facultad presenta un plan de mejora del centro en el que se integran todas las acciones de mejora
que afectan al centro, aunque no integran las que proceden de los planes de mejora de cada uno de los
titulos. Las acciones de mejora incluidas son fundamentalmente aquellas que en los informes de
evaluacion del SGCC de ACCUA se han sefialado como areas de mejora. Deben disefiarse o definirse
acciones detectadas por el propio Centro derivadas del analisis de los resultados de la implantacién del
SAIC. Este plan de mejora se encuentra todavia en su primera version (julio 2023) por lo que debe
observase en el futuro cdmo se desarrolla su implantacion.

6. Aspectos detectados en el informe de certificacion.

Motivacién conjunta sobre la valoracién de las acciones realizadas para atender a los aspectos
detectados en el informe de certificacion:

Se detectaron 1 No Conformidad (NC) mayor y 4 NC menores y se pusieron de manifiesto observaciones
y oportunidades de mejora de caracter voluntario en el informe de auditoria que ANECA llevé a cabo en
2016 con motivo de la certificacion de la implantacion del SGIC (ahora SAIC). En el informe de
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seguimiento IMPLANTA de julio de 2022 se expresd que en ese momento no se encontraron evidencias
de los aspectos destacados en cada una de las no conformidades ni de su resolucion en su caso.

En la actualidad, a través del autoinforme que la Facultad de Ciencias Experimentales realiza para este
seguimiento, se evidencia que en la web del Centro en el apartado de Calidad se encuentran los
autoinformes de seguimiento del Centro correspondientes a 2017, 2018 y 2019 en el que se establece la
Planificacion de acciones en relacion con las NC y las oportunidades de mejora y su transcurso
temporal considerandolas cerradas, en proceso o no iniciadas pero propuestas. No obstante, en todos
estos informes no se identifican claramente cuales fueron las NC ni mayor ni menores —igualmente no
se identifican a través del autoinforme para esta evaluacion— si bien la mayor se entiende que tiene
que ver con el plan de Control Documental y de Registros del SGIC (hoy SAIC) del Centro.

En respuesta a estos tres informes de la Facultad de Ciencias Experimentales, la ANECA estimd
oportuno mantener la Certificacién AUDIT —si bien no hay informe detallado de resoluciéon de NC—
durante un afio en cada uno de los tres afios de seguimiento. En 2019, el Centro, a raiz de la
reacreditacion de sus 3 Grados, recibié el Informe de ACCUA que le permite obtener el reconocimiento
de Acreditacion Institucional.

Por ello, en la actualidad se supone que la Facultad de Ciencias Experimentales ha venido trabajando
en la mejora y en resolver esas NC y esas oportunidades de mejora, si bien, al no tener evidencia
explicita de ellas, no se puede valorar en su justa medida el grado de resolucidn al menos de las NC. Es
evidente que el centro ha realizado cambios sustanciales en el SGIC certificado en su momento para
convertirlo en su nuevo SAIC, cuyos procesos se estan adaptando de manera que esos cambios y su
implantacion se vienen valorando en los diferentes epigrafes de los informes IMPLANTA de ACCUA.

Por tanto, al no disponer de la informacidn necesaria respecto de las no conformidades que debia
atender el Centro, no se ha podido constatar la consecucion y tratamiento dado a éstas en este proceso
de evaluacion. El Centro debe aportar la informacidn correspondiente de este apartado de manera
claray concisa en su caso.

7. Conclusiones de seguimiento

Tomando como referencia las evidencias aportadas en cada uno de los criterios de este seguimiento se
han detectado deficiencias que muestran que todavia no se ha realizado una completa implantacion
del sistema de aseguramiento interno de calidad que constituya una herramienta de gobernanza a
nivel de centro.

Estando proxima la renovacion de la acreditacion institucional, la comision pone de manifiesto que
estas deficiencias deben abordarse de manera inmediata.

Las mas relevantes son:

- La consolidacidn en el SAIC de un verdadero enfoque de centro que se debe poner de manifiesto,
entre otros aspectos, en la forma de gestionar el plan de mejora del centro.
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- En algunos casos, completar el ciclo de calidad y mejora que debe soportar la toma de

decisiones.

- Implantacién de un verdadero cuadro de mando de Centro integrado con la Politica de calidad

del Centro

- Revision de la totalidad de los procesos pendientes desde el seguimiento anterior.

En muchos de los aspectos que se sefialan se han producido avances respecto al seguimiento anterior
pero debido al breve tiempo transcurrido desde la puesta en marcha de esos cambios, no se evidencia

todavia su impacto.

En Cérdoba, a fecha de la firma electrdnica

EL DIRECTOR
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