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PLAN DE ACCIONES DE MEJORA

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE
NOMBRE DEL CENTRO AUDITADO: FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Fecha: 21/03/2016

El presente plan se elabora en respuesta al informe de auditoria desarrollada en fecha: 21/03/2016
Nombre del auditor jefe: Gloria Zaballa

Este documento se elabora con objeto de darrespuesta a las vias de mejora parala FCS que se enuncianen el informe definitivo
de la auditoria del 21 de marzo de 2016. Su redaccion ha sido llevada a cabo por la Responsable de Calidad de la Facultad de
Ciencias Sociales, contando con la asesoria de la Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidaddela UPO, asicomo la
supervision de la Decana de la Facultad de Ciencias Sociales y con la aprobacién del Plan de Acciones de Mejora por la Junta de
Facultad.

Tanto para las no conformidades indicadas en el informe final de la auditoria como para las oportunidades de mejoras, se ha
realizadoun andlisisdelas causas,acciones a desarrollar, recursos comprometidos, fechas previstas y responsables de ej ecucion
y seguimiento. En relacion a los plazos establecidos para lasacciones de mejora, consideramos pertinente aclarar queen algu nos
casos se plantean fechas concretas (p.ej.: noviembre 2016), al tratarse de acciones puntuales. Mientras que en otros casos, se
proponen periodos de tiempo mas largos (curso 2016-17) pues el alcance de esa accidn requiere de actuaciones que se
desarrollaranalolargodeesos meses. Si bien, para todas las modificaciones queafecten al SGICde la Facultad seestablecerd un
calendariodeactuacion consensuado enla Comision de Garantia de Calidad delos Centros con el compromiso de estar finalizada
su revision completa y su implantacion en el curso 2016-17.

Respecto a la evaluacidn del Plan de Acciones de Mejora, destacar que ademas de realizar el seguimiento las personas
responsables indicadas en cada una delas acciones, la Comisién de Garantia de Calidad del Centro evaluarael desarrollo del mismo

tanto a medio plazo como al final del proceso.

n2 no conformidad 1 Categoria (nc/NCM) | nc | Subcriterio AUDIT 1.03
En contra de lo especificado en el criterio 1.0 del Modelo AUDIT, no se evidencia que la Politicay
Descripcién objetivos de Calidad dela FCS sean conocidos de manera adecuada tanto entre el colectivo de

estudiantes, como de PDI y PAS.

A pesar delas acciones dedifusidnllevadas a cabo por el Centro, el equipo auditor ha detectado
Analisisdela/s causa/s en las audienciasquela Politica y Objetivos de Calidad del Centro y sus Titulos no son conocidos
de manera adecuada lo que indica quedichas acciones no han sido suficientemente eficaces.

1. Revisar el Plan de Comunicacion en el que se especifiquen acciones concretas a llevar a cabo
parala difusién dela Politicay Objetivos de Calidad y sus Titulos recogidos en la Carta de Servicios
del Centro.

2. Incluirla difusidn dela Politica y Objetivos de Calidad delos Centros y sus Titulos en todos los
cursos de formacidn en materia de calidad que gestione y/o imparta el Area de Calidad.

3. Disefiar un calendario anual decomunicacion dela Politicay Objetivos de Calida d dela Facultad
para alumnado, PDI y PAS mediante correo electrénicoo la/s via/s que se establezcanen el Plan
Accidn/es a desarrollar de Comunicacion.

4.Proponer ala CGICdelos Centros |la modificacién delasencuestas desatisfaccion del alumnado,
PDI y PAS para lainclusiéon deun item sobre el conocimiento de la Politica y Objetivos de Calidad
de los Centros y sus Titulos recogidos en la Carta de Servicios del Centro.

5. Organizar un Encuentro Académico Anual parala Coordinacién, Calidad elnnovacién Docente
en el que participen profesorado, alumnado, responsables de asignaturas de los diferentes
grados, directoras académicas, representantes de los departamentos de la Facultady miembros
del equipo decanal. Dicho encuentro estara destinado fundamentalmente a:
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A. Continuar un proceso participativo, iniciado en el curso 2015-16, entre todos los
actores indicados anteriormente, para que colaboren en la construccion de propuestas
de coordinacién docente/pedagdgica entre el profesorado y alumnado por grados;

B. Evaluar el estado de cumplimiento de las acciones a desarrollar en el centro y que
estan recogidas en Plan de Mejora de la Facultad para los cursos 2015-16 y 2016-17
C. Abordar en las sesiones de trabajo la Politica y Objetivos de Calidad de la Facultad y
sus Titulos conla finalidad de que todos los agentes implicados, ademas de participar de
forma activa en muchos de los compromisos de calidad recogidos en la Carta de Servicios
del Centro, sean conocedores de |la terminologia conla quese identifican estos procesos
en el SGIC del Centro.

6. Dar a conocer la Politica y Objetivos de Calidad dela Facultad deCiencias Sociales y sus Titulos
en las Jornadas de Bienvenida a Estudiantes.

7. Editar un video en el que se informe sobre el SGIC del Centro, haciendo especial énfasisenla
Politica y Objetivos decalidadyen el que participara PDI,alumnadoy PAS. Este video se publicara
en la web institucional de la Facultad.

Area de Calidad

CGIC de los Centros

Responsablede Calidad

Centro de Informatica y Comunicaciones
Responsablede Calidad del Centro

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,

econdmicos, etc. . ., . .
) Direccién Académica de cada titulo de Grado

Responsables decalidad delos titulos
Representantes de alumnado
Accién 1: curso2016-17 durante la revisién del SGIC
Accidn 2: accidn continua a comenzar en el primer curso que se imparta
Accioén 3: Curso 2015-16y siguientes
Accidon4: en la primera reunién que se convoque de la CGICde los Centros a partir de mayo de
2016.
Accion 5: noviembre de 2016
Accion 6: septiembre de 2016
Accion 7: febrero de 2017
Responsable de Calidad del Centro
Revisa el Plan de Comunicacion.

- Disefia un calendario anual de comunicacidn de la Politicay Objetivos de Calidad de la
Facultad para alumnado, PDI y PAS.

- Propone a la CGIC de los Centros la inclusidn de una pregunta en las encuestas de
satisfaccidn para recoger el grado de conocimiento del PDI, PAS y alumnado sobre la
Politica y Objetivos de Calidad de los Centros y sus Titulos recogidos en la Carta de
Servicios.

- Organiza,encoordinacion con las direcciones académicasdelos grados, responsables de
calidad delos titulosy representantes del alumnado, el Encuentro Académico Anual para
la Coordinacion, Calidad e Innovacién Docente.

- Selecciona la informacidn a transmitir sobre la carta de servicios en las Jornadas de
Bienvenida del alumnado, junto con el equipo decanal.

- Coordina la estructura del video junto con las partes implicadas y con los servicios que
presta la biblioteca de la universidad para la edicidn de estos recursos.

Area de Calidad y Direccién General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Apoya al Centro en las acciones.

- Asegura la difusién en los cursos de formacién en materia de calidad.

- Asegura que las decisiones de la CGIC de los Centros se implantan.

Fecha prevista resolucién

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

ne no conformidad 1 Categoria (nc/NCM)| nc Subcriterio AUDIT| 1.0.3

Por otra parte, y respecto a lo especificado en PEO1 TGO1 FCS, de Elaboracidn, revisiony
actualizacion dela Politica y los objetivos de calidad delos titulos, en el documento de evidencia
del acta de la CGIC del Titulo de Grado en Educacién Social noapareceel afioen el que serealizd
la reunidn, por lo que no se puede identificar a qué afio corresponde la Politica y obj etivos de
calidad. En cuanto al Grado en Trabajo Social, no se identifica en el acta para qué afio son los
compromisos de calidad del titulo aprobados en dicha acta.

Descripcién
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Durante el proceso de auditoria externa se detecta que en las actas citadas anteriormenteno se
indica el afio en el que se habian llevado a cabo. Este hecho puede haberse debido a un error
causado por la no familiarizacidn, alinicio dela implantacion del SGIC, con determinados aspectos
formales que son esenciales en la gestion de la documentacidn del Centro.

1.Elaborar un modelo de acta para las CGIC de los titulos en el que se indique la informacién

Anélisisdela/s causa/s

imprescindible que debe aparecer (comisidn, titulo, evidencia a la que serefiere el acta, dia-mes-
afio, modalidad (presencial-online), hora de comienzo, hora de finalizacidn, asistentes a la
Accidén/es a desarrollar reunién, puntos del orden del dia, acuerdos adoptados, firma del responsabledela comisidn que
podra ser electrdnica, en cuyo caso no sera necesario sello dela institucién).

2.Revisar,antes de subirla documentacidonal Alfrescoya la web de |a Facultad, quecumplen con
los requisitos indicados en el modelo de acta.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos, Responsablede Calidad dela Facultad de Ciencias Sociales
econdémicos, etc.)

Fecha prevista resolucién Juniode 2016
Responsable de Calidad del Centro
- Disefia el modelo de acta.
- Propone el modelo en la CGIC de la Facultad para suaprobacién.
- Comunicaalosresponsables decalidad delos titulos el modelo de acta.
- Revisaladocumentaciénantes de que se suba a Alfresco o se publiqueen la Web.

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

n2 no conformidad 2 Categoria (nc/NCM) | NCM Subcriterio AUDIT 1.03

En contra de lo especificado en PAO1, Gestidn y control de los documentos y registros:

Se evidencia que existen procedimientos con unresumen de ediciones que no coincideen fechas,
es decir, para una misma modificacién del proceso existen dos fechas diferentes en el resumen
de ediciones,y ademas, no coincideen ocasiones tampoco con el de laweb. P. gj.: PEO1, PAO6,
PEO4...

Descripcidn Se evidencia que existen documentos vinculados al SGIC que carecen dela firma correspondiente,
como p. ej.: PE01-TGO1GES-E04-03-14, Guias validadas curso 2015-2016 Educacidn Social.

Si bien en PAO1 se especifica que “Cada formato se incluird como anexo con su correspondiente
codificacion”, se evidencia que existen procedimientos del SGIC en vigor donde se citan en su
apartado 8 “Relacion de formatos asociados”, determinados formatos que posteriormente no
aparecen como anexo. Por ej., en PEO1 FCS, PAO7 FCS o PEO4 FCS.

Durante el proceso de auditoria externa se detecta que existen procedimientos con un resumen
de ediciones que no coincideen fechasy, en ocasiones, nocoincidenlas versiones publicadas en
Alfresco y la Web de la Facultad.

Durante el proceso de auditoria externa se detecta que existen documentos vinculados al SGIC
Andlisisdela/s causa/s sin firmar.

La CGIC de los Centros decide en 2014 eliminar la necesidad de incluir los formatos en cada
procedimiento y que sea el Area de Calidad la custodielos formatos vigentes para la generacion
de las evidencias que los necesiten. Sin embargo, no se modifica el procedimiento PAO1 ni se
revisa el apartado 8 de los procedimientos afectados.

1. Revisar toda la documentacion del SGIC para comprobar y corregir los resimenes de
ediciones de todos los procedimientos y las fechas en las que se realizan.

2. Comprobar que las versiones que estan subidas al Alfresco como ultimas ediciones y las
publicadas en la Web de la Facultad son las correctas.

3. Elaborar un modelo de acta para las CGIC de los titulos en el que se indique la informacion
imprescindible que debe aparecer (comisién, titulo, evidencia a la que se refiere el acta, dia-
mes-afio, modalidad (presencial-online), hora decomienzo, hora de finalizacidn, asistentes a
la reunién, puntos del orden del dia, acuerdos adoptados, firma del responsable de la
comisidn que podra ser electrénica, en cuyo caso no serd necesario sello de la institucion).

Accién/es a desarrollar

4. Revisar,antes de subirla documentacion al Alfrescoy a la web de la Facultad, que cumplen
con los requisitos indicados en el modelo de acta.

5. Revisar toda la documentacidn del SGIC para eliminar los formatos como documentos del
sistema y clarificar en los procedimientos afectados que el Area de Calidad custodia los
formatos vigentes para aquellas evidencias que los necesiten.
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Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdémicos, etc.)

Area de Calidad.
Responsablede Calidad.

Fecha prevista resolucién

Curso2016-17

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Responsable de Calidad del Centro
- Revisay modifica la documentacion del SGIC.
- Disefia el modelo de acta.
- Propone el modelo en la CGIC de la Facultad para suaprobacion. Comunicaralos
responsables decalidad delos titulos el modelo de acta.
Revisa la documentacidn antes de que se suba a Alfresco o se publiqueen la Web.
Area de Calidad
- Asesoraal ResponsabledeCalidadenlarevisionymodificacion del SGIC.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad
- Asegura que el SGIC se revisa,se modifica yse implanta.

n? no conformidad

3 Categoria (nc/NCM) nc Subcriterio AUDIT 14.2

Descripcién

En contra de lo especificado en el procedimiento PAO8 FCS de Gestion de la Prestacidn de
Servicios, no se ha evidenciado que se realice la planificacion anual de servicios externos del
Centro (PAO8-FCS-EO1-XX-XX).

Analisisdela/s causa/s

El procedimiento PAO8 FCS es modificado el 30 de junio de 2014 por lo que durante 2015 se
procede a su implantaciéon comenzando por la definicidn sistematica detodos aquellos servicios
que hande prestar los servicios externos al Centroyla elaboracién, por partedel Area de Calidad,
del modelo de evidencia cuya validez se esta evaluando.

Accidén/es a desarrollar

1. Aprobar el modelo de planificacién anual delos servicios externos al Centro en la CGICde los
Centros.
2. Establecer la planificacion para el curso2016-17.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdmicos, etc.)

Area de Calidad
Direccién General de Seguimiento y Garantia de Calidad

Fecha prevista resolucién

Septiembre 2016

Responsable/s ejecuciény/o
seguimiento

Area de Calidad

- Propone el modelo de planificaciéonanual delos servicios.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura que serealiza la planificacién anual.

n2 no conformidad

4 Categoria (nc/NCM) | nc Subcriterio AUDIT 1.2.1

Descripcién

Respecto al procedimiento PAO7 FCS de Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias, la
EO1, Libro de incidencias, reclamaciones y sugerencias, aparece para los diferentes cursos
académicos, perono seindicalanaturaleza del problema, ni el tipo de accion que se realizé para
resolverlo.

Andlisisdela/s causa/s

La informacidn generada por la herramienta informatica que gestiona el buzén de incidencias,
reclamaciones y sugerencias de la Facultad contempla la naturaliza del problema asi como la
respuesta que se le da a cada incidencia. Sin embargo, al subir las evidencias en Alfresco, se ha
prescindido de incluir esa informacidn por cuestiones de estilo.

Accidn/es a desarrollar

1.Revisar el procedimiento de PAO7_FCS. Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias asi
como el Reglamento existente para unificarlos en un Gnico documento en el que se especificara
el Modelo de la evidencia que se debe publicar en Alfresco.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdmicos, etc.)

Area de Calidad
Direccién General de Seguimiento y Garantia de Calidad
Responsablede Calidad dela Facultad

Fecha prevista resolucién

Curso2016-17

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Responsable de Calidad de la Facultad
- Revisay propone un modelo de procedimiento en el que setenga en cuenta informacién
que aparece en el actual reglamento y donde seincluya un modelo de la evidencia que
se debe custodiar por el centro.
Area de Calidad
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- Asesora al Responsable de Calidad en la revision y unificacién del procedimiento y el
reglamento.

Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura que el procedimiento y el reglamento se modifican.

n2 no conformidad 5 Categoria (nc/NCM) nc Subcriterio AUDIT 1.1.3
Respecto a lo especificado en PE02 FCS, de Disefio de la oferta formativa, no se ha podido
Descripcién evidenciar la existencia de la EO4 y EO6 al no existir enlace en Alfresco ni en el documento

“apuntador” a aquellas.

Las evidencias PE02-FCS-EO4 indicadas en el documento Apuntador y publicadas en Alfresco con

fechas de 2009y 2010 corresponden a los Grados en Sociologia, en Trabajo Social y en Educacion

Social. La Facultad no ha solicitado nuevos titulos por lo que no deben existir mas evidencias.

Analisisdela/s causa/s Igualmente, la evidencia EO6 correspondiente a las sugerencias de grupos de interés sobre la

propuesta de Titulo de Grado tampoco procede incluirla por el mismo motivo indicado

anteriormente. Sin embargo, esto nose explica enlas observaciones en el documento Apuntador

lo que ha podido Ilevar a confusién al equipo auditor.

1.Disefiar un manual detutorizacidn para gestionarel documento apuntador en el que seindique,
entre otros aspectos, como, ddndey en qué casos deben realizarse observaciones y aclaraciones
respecto a las evidencias.

2.Revisar el documento apuntador para comprobar que todas |las observaciones estanindicadas

conclaridadyquelas evidenciasalasquesealudesonlas correctasy estan publicadasen el lugar

que seindica.

Accidn/es a desarrollar

Recursos comprometidos Area de Calidad

(humanos, técnicos, Responsablede Calidady Estrategia Unidad de Centros
econdémicos, etc.) Responsablede Calidad

Fecha prevista resolucién Diciembre de 2016

Area de Calidad

- Elabora un manual de tutorizacién para la gestion del documento Apuntador
Responsable de Calidad y Estrategia de la Unidad de Centros.

- Comprueba la documentacién publicada en el documento Apuntador relativa a los
procedimientos en los que tiene competencia segun las instrucciones del area de calidad.
Responsable de Calidad del Centro

- Comprueba la documentaciéon publicada en el documento Apuntador relativa a los
procedimientos en los que tiene competencia segun las instrucciones del area de calidad.

- Verifica que la informacidn incluida en el documento Apuntador es correcta y se
especificantodas las matizaciones necesarias para queel documento cumpla con la funcién que
tiene.

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

n2 no conformidad 6 Categoria (nc/NCM) nc Subcriterio AUDIT 1.2.7

En contra de lo establecido en el PC09 FCS, de Gestion y revisidn de practicas externas, | a EO3,
Informe de Gestién anual, solo aparece hasta el afio 2013.

La evidencia EO3 ha cambiado de localizacién en el curso2014-15 asicomo lafecha en la que se
publica,al incluirseactualmente el informe de Gestion de Practicas querealiza laFundacionenla
memoria del curso académico. Esto no se ha indicado en el documento apuntador ni se ha
modificado el procedimiento en ese sentido.

1.En larevision queseva arealizar detodos los procedimientos, secontemplara en el PCO9_FCS.
“Gestion yrevision delas practicas externas” la necesidad de modificarlaubicacidn dela Evidencia
que alude al Informe de Gestion de Practicas, para aclarar la nueva localizacién asi como para
indicar la fecha de su publicacién.

Descripcién

Analisisdela/s causa/s

Accion/es a desarrollar

Recursos comprometidos Area de Calidad
(humanos, técnicos, Responsablede Calidady Estrategia Unidad de Centros
econdmicos, etc.) Responsablede Calidad
Fecha prevista resolucién Curso2016-17
Responsable de Calidad del Centro
Responsable/s ejecuciony/o - Revisael procedimiento PC09 “Gestidnyrevision delas practicas externas” especificando
seguimiento la aclaracidn respecto a la nueva localizacién de la evidencia.

Area de Calidad
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- Asesora al Responsable de Calidad en la revision y modificacién del procedimiento.

Responsable de Calidad y Estrategia Unidad de Centros

- Incluyela nueva localizacidon de la evidencia en el documento apuntador.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura que el SGIC serevisa, se modifica y se implanta.

n2 no conformidad

7 Categoria (nc/NCM) nc Subcriterio AUDIT 1.3.3/1.4.3

Descripcién

En contra de lo especificado en PEO3 FCS, Definicidn de la politica de personal académico y de
administracidn y servicios de la universidad, no se ha podido evidenciar la aprobacion de la
instrucciones relacionadas con la politica de Personal académico y de

Normativas o
administracion y servicios en las actas de Consejo de Gobierno.

Andlisisdela/s causa/s

El enlace indicado en el documento Apuntador lleva a los acuerdos noa las actas, porloqueenla
revision del SGICse deberda comprobar que la evidencia indicada en el procedimiento responde a
la que se publica en el documento apuntadory especificar queen casode que no sea asidebera
indicarse en el apartado de observaciones siguiendo las indicaciones elaboradas como guia

(manual de tutorizacidn) para la gestidn del Apuntador.

Accidn/es a desarrollar

1.Revisar el procedimiento PEO3 para comprobar que la evidencia indicada responde a la

documentacién a publicar en el documento Apuntador.

2.Corregir el documento Apuntador para actualizar las evidencias segln el procedimiento

revisado.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdémicos, etc.)

Area de Calidad

Responsablede Calidady Estrategia Unidad de Centros
Responsablede Calidad

Direccidn General de Seguimiento y Garantia de Calidad

Fecha prevista resolucién

Curso2016-17

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Responsable de Calidad de la Facultad
- Revisa el procedimiento PEO3.
Area de Calidad

- Asesora al Responsable de Calidad en la revision y modificacidn del procedimiento.

Responsable de Calidad y Estrategia de la Unidad de Centros

- Incluye la localizacidn correcta de la evidencia indicada en el procedimiento.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura que el SGIC se revisa, se modifica y seimplanta.

Oportunidades de mejora 1

Descripcidn

(se considera que estas dos
recomendaciones van en el
mismo sentido)

Si bien el criterio 1.5 de AUDIT especifica quesedeben medir, analizary utilizarlosresultados del
aprendizaje,insercidnlaboral y satisfaccion delos grupos deinterés, conviene explicitar en el SGIC
que esta operativa se aplicara al restode los procesos, pues se ha evidenciado que los procesos
documentados en el SGIC no conducen en todos los casos al PEO4 “Medicidn, andlisis y mejora

continua”.

Se podria mejorar la trazabilidad del apartado 7. Medidas, analisis y mejora continua, de todos los
procedimientos, con el procedimiento PEO4_FCS “Medicidn, andlisisy mejora continua”, para

asegurar la implantacién de la mejora continua de todo el SIGC.

Andlisisdela/s causa/s

Durante el proceso de auditoria externa se detecta que no todos los procedimientos conducen

de manera directa al procedimiento PEO4 “Medicion, andlisisy mejora continua”

Accion/es a desarrollar

1. Revisar el apartado 7y el flujograma detodos los procedimientos garantizando la conexidn
con el procedimiento PE04.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdmicos, etc.)

Area de Calidad
Responsablede Calidad del Centro

Fecha prevista resolucién

Curso2016-17

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Responsable de Calidad del Centro
- Revisatoda la documentacién del SGIC garantizando la conexién de todos los
procedimientos con el procedimiento PEO4 “Medicidn, analisis y mejora continua
Area de Calidad
- Asesora al Responsablede Calidad enla revisiony modificacion del SGIC.

”
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Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad
- Asegura que el SGIC se revisa,semodificayse implanta.

Oportunidades de mejora 2

Aun cuando pueden existir otros mecanismos que permitan la trazabilidad de un proceso de
auditoria interna, es muy recomendable que los informes que se generen fruto de aquellas, sean
Descripcién autocontenidos en sus datos, es decir, que se especifique claramente sobre ellos y entre otros,
quienes han sido los miembros del equipo auditor, su Unidad o Centro de origen, asi como el
alcance de la auditoria realizada y las posibles exclusiones.

Los diferentes formatos del procedimiento PEO5 “Auditorias Internas” correspondientes a un
Anéalisisdela/s causa/s mismo plande auditorias setrazan segunlos cédigos de los mismos no explicitdndose en todos
ellos los miembros del equipo auditoryel alcance.

1. Modificar los formatos del procedimiento PEO5 de manera que en todos ellos aparezcanel
Accion/es a desarrollar equipo auditoryel alcancede la auditoria.

2. Modificar el procedimiento PEO5 segun las acciones determinadas parala NCM n2 2.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos, Area de Calidad
econdmicos, etc.)

Fecha prevista resolucién Curso2016-17

Area de Calidad

Responsable/s ejecuciony/o - Proponela modificacién delos documentos
seguimiento Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura que los cambios seapruebanyseimplantan

Oportunidades de mejora 3

La participacion del PDIy estudiantes de la FCS en las encuestas de satisfaccion resulta aun baja,
por lo que se deberian definir eimplantar acciones para aumentar dicha participacion.

Las herramientas para analizar la satisfaccion de los usuarios son:

1.las encuestas de satisfaccidn con el Centro y sus titulos

2.las encuestas de satisfaccion docente

3. el buzén de Incidencias, Reclamaciones y Sugerencias.

Estas herramientas seponen a disposicion delos usuarios digitalmente por lo que su participacion
Anialisisdela/s causa/s es voluntaria e incontrolableen cuanto a cuando y desde dénde se produce dicha participacion.
Por ello, tanto la Universidad Pablo de Olavide como la Facultad de Ciencias Sociales, han
difundido la importancia de la participacién en las encuestas durante los diferentes cursos de
formacion impartidos y han implementado medidas de estimulo durante el curso 2015-16 cuya
eficacia se medird a plazo medio-largo. Ademas de estas medidas, se plantean las acciones
siguientes.

1. Implementar un plan piloto de encuestacién presencial para las encuestas desatisfaccién con
el Centro y sus titulos para el alumnado.

2. Implementar un plan de recordatorios personalizados sobre la participacion en las encuestas
de satisfaccion para el PDI.

3. Revisar las encuestas de satisfaccién con la docencia con objeto de disminuir el nimero de
preguntas y/o modificar su redaccién para hacerlas mas amigables para el alumnado.

4. Establecer un Plande difusion del programa Docentia y de las consecuenciasdela evaluacion
docente.

5. Difundir la posibilidad de participacidn enlas encuestas desatisfaccion con la docenciaa través
de diferentes dispositivos (movil, Tablet, ordenador).

6. Mantener y difundir el sistema que permite conocer al profesorado en tiempo real el % de
participacion en las encuestas que tiene asignadas con objeto de que pueda estimular al
alumnado.

7. Desarrollar eimplementar la modalidad dereconocimiento colectivo del Programa Marco para
el Reconocimientos de la Excelencia en la docenciayen la Gestidon de la Upo en el curso2016-17
(https://www.upo.es/area-calidad/servicios/Apoyo-en-el-Seguimiento-y-Evaluacion-
Institucional/Reconocimiento-de-la-Excelencia-en-la-Docencia-y-en-la-Gestion-en-la-
UPO/index.html)

8. Disefiar un estudio cualitativo a modo de experiencia pilotoen la Facultad de Ciencias Sociales,
para analizar en profundidad las causas de la baja participacién en las encuestas y obtener

Descripcién

Accién/es a desarrollar

Cadigo Seguro de verificacion:0HBwWUI Dv8CO20Al 205WUi ZA==. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electrénico en la direccion: https://portafirmas.upo.es/verificarfirma
Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

FIRMADO POR ROSA M2 DIAZ JIMENEZ FECHA 25/04/2016

ID. FIRMA firma.upo.es OHBwWUI Dv8O2QAl 205WUi ZA= PAGINA 7/11

OHBWUI Dv8Q20Al 205WUi ZA=




informacidon que nos ayude a proponer Indicadores de encuestas de evaluacidn docente mas
adecuados, que sean significativos para los agentes implicados.

Area de Calidad

Centro de Informdtica y Comunicaciones

Responsablede Calidad

DG de Seguimiento y Garantia de Calidad

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdmicos, etc.)

Fecha prevista resolucién Curso2016-17 y mantenimiento en los siguientes cursos.
Area de Calidad

- Disefia y ejecuta el plan la encuestacion presencial.

- Disefia y ejecuta el plan de recordatorios al PDI.

- Disefia y ejecuta el plan de difusién del programa Docentia.

- Establecey ejecuta el calendario de difusién de los mecanismos de participacion en las
encuestas y el sistema de conocimiento en tiempo real del % de participacion.

- Ejecuta las acciones necesarias para la implementacion de la modalidad de
reconocimiento colectivo del Programa Marco para el Reconocimientos de la Excelencia
en la docencia y en la Gestion de la Upo.

Responsable de Calidad de la Facultad
Responsable/s ejecuciony/o Establecey ejecuta la difusion delos mecanismos de participacionen las encuestasy el
seguimiento sistema de conocimiento en tiempo real del % de participacidn.

- Difunde a través de diversos medios la importancia de participar en las encuestas.

- Disefia el estudio cualitativo para analizar las causas de la baja participacién y obtener
informacién quenos ayude a proponer Indicadores de encuestas de evaluaciéon docente
mas adecuados, que sean significativos para los agentes implicados.

- Eleva la propuesta de investigacion al Vicerrectorado de Calidad para solicitar suapoyo
en la implementacién dicha propuesta en el Centro como experiencia piloto.

Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura laimplementacion de la modalidad dereconocimiento colectivo del Programa
Marco para el Reconocimientos de la Excelencia en la docenciayen la Gestionde la
Upo.

Oportunidad de mejora 4

Se deberia ajustar el procedimiento PAO7_FCS Gestion de incidencias, reclamaciones y
sugerencias al reglamento de la gestion del buzén de IRS, de modo que ambos estén alineados.
Se detectan algunos desajustes entre el procedimiento PAO7_FCS derivados del cambioala
gestion informatica del Buzén de Incidencias, Reclamaciones y Sugerencias

1. Revisar el procedimiento PAO7 para determinar si es necesario mantener el Reglamento del
Accidn/es a desarrollar Buzon de IRS. En caso de que sea necesario, serevisaran ambos documentos para que queden
alineados.

Descripcién

Analisisdela/s causa/s

Recursos comprometidos p i
Area de Calidad

(humanos, técnicos, Responsablede Calidad dela Facultad

econdémicos, etc.)

Fecha prevista resolucién Curso2016-17
Area de Calidad
- Eleva alaCGIC delos Centros la propuesta concreta sobre la modificacién del
procedimiento PAO7.
Responsable de Calidad del Centro
- Ejecuta ladecisiéntomada en la CGICde los Centros.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad
- Asegura que el SGIC se revisa, semodifica yse implanta.

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Oportunidad de mejora 5

El 6rganoresponsabledela FCS deberia realizar un mayor seguimiento de las acciones de mejora
y de la resolucion de incidencias, ya que en el caso de aquellas que tienen su origen fuera dela
propia Facultad,son dirigidasa suresponsable para sutramitacién, momento a partir del cual se
pierde la informacién de detalle sobre su desarrollo.

Se han detectado una seriededeficiencias durantela implementacion dela aplicacidn informatica
que gestiona el buzon IRS digital. Entreellas seencuentra la imposibilidad derealizarun adecuado

Descripcién

Andlisisdela/s causa/s
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seguimiento de las acciones de mejora y resolucion deincidencias llevadas a cabo por érganos
externos al propio Centro.

Accidn/es a desarrollar

1. Desarrollar una nueva aplicacion para la gestion del buzén IRS con las deficiencias detectadas
depuradas.

2. Recoger en el procedimiento PAO7 FCS el mecanismo de seguimiento de las acciones de mejora
y resolucion deincidencias Ilevadas a cabo por 6rganos externos al propio Centro.

3. Proponer a la CGICde los Centros lainclusién dela rendicion de cuentas sobre el buzén de IRS
por parte de las unidades administrativas externas al Centro en la planificacion anual de los
servicios externos.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdmicos, etc.)

Centro de Informatica y Comunicaciones
Area de Calidad
Responsablede Calidad del Centro

Fecha prevista resolucién

Curso2016-17

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Centro de Informatica y Comunicaciones
- Desarrollauna nueva aplicacién para el buzén de IRS.
Area de Calidad
- Asesoraal ResponsabledeCalidad enla revisiony modificacion del SGIC.
Responsable de Calidad de la Facultad
- Revisa, modifica eimplanta el SGIC de la Facultad.
- Ejecuta laaccionn?3.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad
- Asegura que el SGIC se revisa,semodifica yse implanta.

Oportunidad de mejora 6

Descripcién

En la préxima revision del SGIC, se deberian revisar todos los procedimientos escritos para
adaptarlos a la realidad del Centroy a su manera de funcionar

Andlisisdela/s causa/s

El equipo auditor ha detectado una insuficiente concrecion de los procedimientos del SGIC a la
realidad del Centro

Accidn/es a desarrollar

1. Revisarlos procedimientos escritos paraadaptarlos mas a la realidad del Centro.

2. Diferenciar en el SGIC del Centro aquellos procedimientos queson institucionales y sobrelos
que el Centro no tiene capacidad deactuacidndirecta, deaquellos enlos que tiene
responsabilidad directa y/o compartida.

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdémicos, etc.)

Area de Calidad
Responsablede Calidad del Centro

Fecha prevista resolucién

Curso2016-17

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Responsable de Calidad de la Facultad

- Revisa, modifica eimplanta el SGIC.
Area de Calidad

- Asesoraal ResponsabledeCalidadenla revisidony modificacion del SGIC.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad

- Asegura que el SGIC se revisa,semodificayseimplanta.

Oportunidad de mejora 7

Descripcidn

Se deberian utilizar los mismos formatos de los procedimientos por todas las titulaciones de la
Facultad

Andlisisdela/s causa/s

Se detecta en la auditoria externa que las diversascomisiones detrabajo delos titulos de la
Facultad utilizan formatos diferentes para recoger las evidencias.

Accidn/es a desarrollar

1.Taly como seindicéen laaccidon disefiadapara subsanar la no conformidadn? 1, se procedera
a elaborar un modelo de acta para las CGIC de los titulos en el que se indique la informacién
imprescindibleque debe aparecer (comisiodn, titulo, evidencia a la que serefiere el acta, dia-mes-
afio, modalidad (presencial-online), hora de comienzo, hora de finalizacidn, asistentes a la
reunidn, puntos del orden del dia, acuerdos adoptados, firma del responsable dela comision que
podra ser electrdénica, en cuyo caso no sera necesario sello de la institucion).

2. Orientar a las CGIC de los titulos facilitdndole los modelos de documentos que se deberdn
recoger cadavez que se soliciteuna tarea determinada en funcidn de las responsabilidades que
dicha comisién asume.
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Recursos comprometidos
(humanos, técnicos, Responsablede Calidad dela Facultad
econdémicos, etc.)

Fecha prevista resolucién Juniode 2016
Responsable de Calidad de la Facultad
3. Disefia el modelo de acta.
4. Propone el modelo en la CGIC de la Facultad para suaprobacién.
5. Comunicaalosresponsables decalidad delos titulos el modelo de acta.
6. Revisala documentacidnantes de que se suba a Alfresco o se publiqueen la Web.

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Oportunidad de mejora 8

En la aplicacién Alfresco, respecto al PAO1 FCS, Gestion y Control de los documentos y los
Descripcién registros, se recomienda establecer una estructura de documentos que facilite la identificacion
rapida y directa de las Ultimas versiones de los procedimientos y de sus registros.

El equipo auditor parece haber tenido dificultad a la hora deidentificarfacilmentelas ultimas
versiones de |os procedimientos y de sus registros en Alfresco.

1. Redactar y aprobar una Instruccion asociadaal procedimiento PAO1 con directrices sobrela
organizacién del gestor documental Alfresco.

2. Revisar el gestor documental Alfresco, adecuarloa las directrices dela Instruccionyala
reorganizacion del SGIC diferenciando procedimientos institucionales y de Centro.

Andlisisdela/s causa/s

Accidn/es a desarrollar

Recursos comprometidos Area de Calidad

(humanos, técnicos, Responsablede Calidad del Centro
econdmicos, etc.) Unidad de Centros

Fecha prevista resolucién Curso2016-17

Area de Calidad
- Proponelainstrucciéntécnicaasociada al procedimiento PAO1.
Responsable de Calidad del Centro
- Implantalainstruccion técnica PAO1 una vez aprobada porla CGICde los Centros
- Revisalacorrecta organizacion del gestor documental Alfrescoy asegura las evidencias
de los procedimientos propios del Centro.
Unidad de Centros
- Asegura las evidencias delos procedimientos institucionales y mantiene el gestor
documental Alfrescosegun la Instruccidn técnica queseapruebe.
Direccion General de Seguimiento y Garantia de Calidad
- Asegura que el SGIC se revisa,semodificayseimplanta.

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento

Oportunidad de mejora 9

Los items peor valorados por los alumnos presentes en el grupo entrevistado, respecto a las
ensefianzas recibidas, han sido la escasa e inadecuada orientacién recibida, tanto sobre las
practicas externas, (manifiestan que sus resultados son, a veces, “decepcionantes”) como sobre
sus posibilidades laborales, una vez que egresen.

Entre el grupo de los egresados, los aspectos que han resultado peor considerados, han sido:
- Existencia de muchos solapes entre los contenidos de diferentes asignaturas
- Organizacion y resultados de las practicas externas realizadas
- Escasay/oinadecuada orientacidn laboral recibida

Descripcién - Situacion de “abandono” de la universidad hacia ellos

Finalmente, las sugerencias de mejora expresadas por el grupo deempleadores y tutores externos
son:
1. Incrementar el nimero de horas de practicas
Flexibilizar el campo teméatico de los TFG, de modo que se adapte mejor a la realidad
3. Que el tutor de practicas de la universidad visite con mas frecuencia el lugar de
realizacién de las practicas
4. Que los alumnos evalientambién a los tutores externos, de manera que su labor pueda
ser también reconocida de algin modo

N
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5. Firma de un acuerdo de confidencialidad por parte de los alumnos (dadas las
caracteristicas del trabajo que realizan en sus practicas)

Algunas delas propuestas planteadas por los egresados se han venido trabajando en estos ultimos

afios yse ha prestado apoyo para ello tanto desde la universidad como desde la Facultad. Amodo

de ejemplo quisiéramos resaltar la figura de Direccion Académica creada para cada uno de los

Analisisdela/s causa/s titulos y cuya finalidad es mejorar la coordinacidon docente. En esta misma linea, se esta

trabajando en relacion a la organizacidn de las practicas externas y la orientacién en relacion al

mercado laboral delos perfiles profesionales que forma el centro. No obstante, debemos seguir
trabajando en esta linea.

1. Trasladar las recomendaciones realizadas por los distintos grupos entrevistados a los
responsables de calidad de los titulos para que puedan ser analizadas en las CGIC de cada
titulo para el establecimiento de planes de mejora.

2. Organizarel Encuentro Académico Anual para la Coordinacidn, Calidad e Innovacion Docente
en el que participa el profesorado y alumnado.

3. Continuarconlas coordinaciones degrado para mejorarlacoordinacion entrelos contenidos,
evitando solapamientos deconocimientos,y promover la articulacion teérico-practica delos
contenidos tedricos-practicos.

4. Organizar Jornadas de empleabilidad y especializacién en coordinacién con los colegios
profesionales y con centros de practicas o empleadores/as.

5. Disefiar un proceso de coordinacién con los centros de practicas en el que se estableceran
mecanismos para intentar ajustar, en la medida de lo posible, el desarrollo de las mismas a
los procesos de trabajo de las instituciones.

6. Celebraruna reunidnanual de coordinacidn para evaluar el seguimiento y acompafiamiento
del alumnado en practicas de la Facultad y para revisar los protocolos y compromisos por
ambas partes (Facultad y centros colaboradores).

7. Aumentar el Feed-back entre los tutores/as de practicasdela universidadylos tutores/as de
los centros en los que el alumnado realiza las prdcticas de campo, realizandose este
incremento en la coordinacién entre tutores/as a través de correo electrénico y/o por
teléfono.

8. Proponer la firma de un acuerdo de confidencialidad por parte del alumnado en pra cticas.

9. Invitaral alumnado egresado a losactos formativosy académicos organizados por la Facultad
de Ciencias Sociales a través de correo electrénico.

10. Disefiar unainvestigacion parahacer undiagndstico del estadodela cuestion delas practicas
a partir del cual realizarpropuestas demejoras respecto a la organizacidonyresultados delas
practicas externas realizadas por parte del alumnado.

Responsablede Calidad dela Facultad

Vicedecanato de Practicas

Vicedecanato de relaciones internacionales, movilidad y empleabilidad

Direcciones Académicas

Mayo de 2016

Noviembre de 2016

Curso2015-16y siguientes

Curso2015-16y siguientes

Curso2015-16y siguientes

Juniode 2016

Curso2015-16y siguientes

Junio 2016

Curso2015-16y siguientes
10. Diciembre de 2015

Responsable de Calidad de la Facultad
- Acciones 1, 2, supervisar y promover la accion 3, accidon 4 en coordinacién con el

vicedecanato de empleabilidad y el de practicas.

Vicedecanato de Practicas
- Acciones 4 (en coordinacidn convicedecanato de calidady el de empleabilidad),5,6, 7,

8y 10

Vicedecanato de relaciones internacionales, movilidad y empleabilidad

- Accion 4 en coordinacidn con la responsable de calidad y con el vicedecanato de
practicas, Acciéon 9

Direcciones Académicas

- Acciones 2y 3

Accién/es a desarrollar

Recursos comprometidos
(humanos, técnicos,
econdmicos, etc.)

[y

Fecha prevista resolucién

©oNDU AW

Responsable/s ejecuciony/o
seguimiento
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