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. INTRODUCCION

La Facultad de Geografia e Historia (FGH) de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria (ULPGC) ha participado en el programa AUDIT de la ANECA definido para el
disefio de Sistemas de Gestion de Calidad en centros universitarios. El Sistema de Gestion
de Calidad de la Facultad (SGC-FGH) fue disefiado en el afio 2009 y obtuvo la verificacion
positiva del diseno en enero de 2010 en su primera edicion, con un periodo de validez
indefinido por acuerdo del Consejo de Gobierno de ANECA. Asimismo, el SGC-FGH tiene

certificada su implantacién desde el afio 2014.

La auditoria interna tiene el propésito fundamental de comprobar que la implantacion del
SGC-FGH se realiza de manera adecuada segun lo recogido en la documentacion del
disefio, asi como de acuerdo con las normativas universitarias y requisitos de calidad. El
Gabinete de Evaluacion Institucional (GEl), responsable de la revision de la implantacion
de los SGC de la Universidad, ha realizado la auditoria interna del SGC-FGH y presenta

el siguiente informe.
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2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA

2.1.0bjetivos

Comprobar el seguimiento de las acciones de mejora derivadas de los procesos de
renovacion de la acreditacion de titulos.

Verificar la actualizacion del manual y procedimientos del SGC-FGH atendiendo a las
normativas universitarias.

Analizar la pertinencia de las evidencias de la implantacion del manual y de los
procedimientos del SGC-FGH.

Conocer el grado de implicacion de los responsables de la calidad y de los
responsables y ejecutores de los procedimientos’ (organizacion, coordinacion, grupos
de interés que participan, etc.).

Comprobar el grado de difusién de los documentos del SGC-FGH a los diferentes
grupos de interés y de los requisitos de calidad relacionados con los titulos que se
imparten en el centro.

Conocer el nivel de conocimiento y comprensién de los diferentes grupos de interés
sobre el SGC-FGH.

Verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del programa AUDIT.

2.2.Fuentes de informacion

Disefno del SGC-FGH.

Objetivos anuales del centro.

Plan de mejoras de los titulos.

Informacion difundida a través de la web del centro.

Documentacion relativa a las evidencias de la implantacion del SGC-FGH difundida en
la web de calidad del centro y la archivada por la direccion del centro.

Informacion difundida a través de la web institucional de los titulos.

Documentacion difundida a través de la web de calidad de la ULPGC.

Bases de datos con los resultados de los indicadores del SGC-FGH (DISCOVERER).
Entrevistas con estudiantes, egresados, empleadores, profesorado, personal de
administracion y servicios, Comisién de Garantia de Calidad y equipo directivo del

centro.

1 Las referencias que se hacen en el presente informe a las figuras de director, decano, secretario,
vicedecano, profesor, empleador, etc., asi como a la figura de estudiante, en su género masculino se
entenderan hechas a sus correspondientes del género femenino.
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2.3.Fechas de realizacion de la auditoria y auditoras

De acuerdo con la planificacion establecida por la Direccion de Calidad del GEl, el
personal técnico de calidad del GEI, Maria del Carmen Medina Herrera y Sonia Corujo
Capote, desarroll6 la revision documental en los meses de noviembre y diciembre de 2021
y la visita presencial al centro en fecha de 13 de diciembre de 2021, previo acuerdo con

el Decano y la Vicedecana de Calidad.

2.4.Relacién de grupos de interés entrevistados

En la visita se contd con la informacién proporcionada por:

- Equipo de Direcciéon: D. Pedro Gonzalez Quintero, DAa. Luisa Toledo Bravo de
Laguna, D. Juan José Diaz Benitez y DAa. Carolina P. Pefia Alonso.

- Estudiantes: D. Fernando Bolafios Artiles, D. Julio Jesus Cruz Alvarez, Diia. Noelia
Gil Santiago y Dfia. Idaira Robaina Reina.

- Egresados: D. José Curbelo Sanchez, D. Alvaro Gonzalez Falcén, Dia. Priscila del
Carmen Guerra Quintana, Dia. Valeria Ramos Hernandez, D. Brian Rodriguez Fleitas
DAa. Micaela Rubio Garcia, D. Jorge Tejera De Leén y DAa. Diana Vélez Martin.

- Empleadores: Dia. Ithaisa Chavez Santana, D. Abel Galindo Rodriguez, DAa. Silvia
Méndez Alvarado, D. Paco Mireles y Dfa. Carmen Rodriguez.

- Personal docente e investigador (PDI): DAa. Angeles Aleman Gémez, D. Israel
Campos Méndez, Dfia. Amelia del Carmen Rodriguez Rodriguez, Dfia. Maria del Pino
Rodriguez Socorro, Diha. Lidia E. Romero Martin y D. German Santana Pérez.

- Comision de Garantia de Calidad: D. Juan José Diaz Benitez, D. Pedro Gonzalez
Quintero, DiAa. Candelaria Gonzalez Rodriguez, D. Agustin Naranjo Cigala, Dha.
Soraya Socorro Trujillo y DAa. Luisa Toledo Bravo de Laguna.

- Personal de administracion y servicios (PAS): Dha. Rosa Maria Aguilar Sanchez,
D. Ignacio Benito Guerra, D. Pedro M. Méndez Gonzalez y Dha. Soraya Socorro
Trujillo.

En la visita se comprobaron evidencias tanto documentales como orales derivadas de la
implantacién del SGC-FGH y de las mejoras de los procesos de evaluacion del centro y
de los titulos. Se expusieron los compromisos y mejoras desarrolladas, aspectos de la
organizacion y gestion del centro, titulos, recursos y del personal, asi como la evolucion

de los resultados de rendimiento y percepcion.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

A continuacion, se especifican, si procede, las fortalezas, no conformidades y las
propuestas de mejora detectadas.

El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo por
lo que pueden existir otras fortalezas, no conformidades u oportunidades de mejora no

identificadas en este informe.

3.1.Resumen de las valoraciones

FORTALEZAS

F01. El compromiso del Equipo de Decanal hacia el cumplimiento de lo establecido en el
SGC-FGH, asi como hacia la mejora continua.

F02. La gestion de la documentacién y evidencias derivada de la gestion de la calidad y del
centro en general.

F03. En relacion con el plan de accion tutorial, se observa que la sistematica de deteccién
de necesidades y resolucién de problemas que se realiza a través de los profesores tutores
es efectivo y reconocido tanto por el profesorado como por los estudiantes.

F04. El clima de interaccion entre estudiantes y el equipo decanal ante las situaciones
imprevistas, resolucion de conflictos o incidencias.

F05. La gestion de la Carta de Servicios de la Biblioteca, los mecanismos de medicion y
analisis que favorecen a la mejora de la unidad.

NO CONFORMIDADES

NCO01. En contra de lo establecido en el procedimiento de apoyo del centro para la gestidn
de servicios no se aplica el seguimiento sistematico de la Carta de Servicios.

OBSERVACIONES/ OPORTUNIDADES DE MEJORA

De los capitulos del manual y de los procedimientos del Centro

OMO1. En relacién con la composicion y participacion de los diferentes grupos de interés en
la Comision de Garantia de Calidad, se debe mejorar la representacion y participacion tanto
de los estudiantes de grado y master como la del personal de administracion, tal y como se
indica en el capitulo tres del manual de calidad del centro y en el Reglamento para la gestion
de la calidad en los centros y en los titulos oficiales de la ULPGC.

OMO02. En relacién con el procedimiento estratégico del centro para la elaboracién vy
actualizacién de la politica del centro continuar con las iniciativas para mejorar los resultados
de captacion, rendimiento, eficiencia y abandono.

OMO03. En relacion con los procedimientos clave del centro para el perfil de ingreso y
captacién de estudiantes, asi como para la orientacion de estudiantes, mejorar la distincion
del plan de captacion de estudiantes (propio de otro procedimiento) con la fase 1 del plan
de accion tutorial “Ingreso de nuevos estudiantes y proceso de matricula” que se constituye
de acciones propias para la captacion de estudiantes.
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OBSERVACIONES/ OPORTUNIDADES DE MEJORA

OMO04. En relacion con el procedimiento de informacién publica, continuar con las acciones
de difusion y estudiar otras vias de difusion de los contenidos de calidad y orientacion al
estudiante como por ejemplo a través de las redes sociales del centro (encuestas dirigidas
a los estudiantes, resultados mas significativos para los estudiantes, objetivos anuales
vinculados con los estudiantes, actividades de orientacion y mentoria, etc.). Asimismo,
especificar de forma mas clara los contenidos y vias de difusién dirigidos a los egresados y
empleadores, especialmente en relacion con la politica y resultados del centro.

OMOS5. En relacion con el procedimiento de apoyo del centro para la gestion de documentos
de calidad, modificar la redaccion para que conste de forma mas clara que el disefio y
estructura de los procedimientos institucionales no es competencia del centro y responden
a lo establecido en las Directrices para el disefio e implantacion de sistemas de gestidon de
la_calidad de los centros.

OMO6. En relacién con el procedimiento de apoyo del centro para la gestion de servicios
revisar el disefio de la Carta de Servicios para proponer indicadores que puedan ser
medidos sin dificultad.

OMO?7. En relacion con el procedimiento de apoyo del centro para la gestién de los recursos
materiales, incorporar a la comisién econémica como responsable en el desarrollo del
procedimiento. Asimismo, estudiar las opciones de mejora en relacién con las
infraestructuras teniendo en cuenta el nivel de satisfaccion de los estudiantes.

OMO08. En relacion con el procedimiento de apoyo del centro para de medicion de la
satisfaccion, continuar con medidas para fomentar la participacion de los distintos grupos
de interés en las encuestas especialmente, la de los estudiantes matriculados en los
masteres, estudiantes de movilidad recibidos, el personal docente e investigador y
estudiantes egresados.

OMO09. En relacion con el procedimiento de apoyo del centro para el analisis de resultados
y rendicién de cuentas estudiar la posibilidad de integrar en su desarrollo la entrada directa
de los analisis de la CAT para su consideracién en el informe anual del centro. Asimismo,
estudiar la posibilidad de invitar a algun empleador a las reuniones donde se estudian los
resultados de los indicadores sobre el perfil de egreso para tener un analisis mas completo
en este informe.

OMA10. En relacién con el procedimiento de apoyo del centro para el analisis de resultados
y rendicién de cuentas, especificamente con el informe anual del centro apartado objetivos,
incorporar de forma clara y visual los resultados de los indicadores y la obtencion de las
metas establecidas en la planificacion de los objetivos anuales.

OM11. En relacién con la gestion de no conformidades, actualizar el informe de seguimiento
de las acciones de mejora evidenciando claramente las que ya estan concluidas.

De los reglamentos y procedimientos institucionales

OM12. En relacion con el Reglamento para la gestion de la calidad en los centros y en los
titulos oficiales de la ULPGC, actualizar el disefio de los procedimientos institucionales
atendiendo al cambio de la estructura del equipo de gobierno vigente.

OM13. En relaciéon con el procedimiento institucional de captacion y seleccion del PAS
(P104), continuar con la politica de refuerzo al apoyo a los decanatos, de manera que cada
Facultad de Humanidades cuente con su propio auxiliar como en el resto de los centros de
la Universidad. Asimismo, mejorar la jornada de trabajo del personal de refuerzo a la
conserjeria en el horario de tarde.
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OBSERVACIONES/ OPORTUNIDADES DE MEJORA

OMA14. En relacion con el procedimiento institucional para la captacion y seleccion del PAS,
valorar y definir los perfiles de puesto de trabajo del PAS, se consideran obsoletos v,
actualmente, recurren a plantilla que tienen formuladas otras universidades.

OMA15. En relaciéon con el procedimiento institucional para la formacién del PAS, ofrecer
formacion al PAS gestor (no solo a los administradores) sobre los procedimientos y
aplicaciones (actualizacién, cambio o incorporacion) que afectan directamente al trabajo que
realizan. Asimismo, ofrecer alguna actividad formativa inicial especifica al PAS que llega
nuevo al servicio. Aportar las necesidades de formacion detectadas a los interesados en la
imparticion de cursos para el PAS.

OM16. En relacion con el procedimiento institucional para la seleccién, admision y
matriculacién de los estudiantes, realizar las modificaciones oportunas que favorezca la
matricula de estudiantes extranjeros.

OM17. En relacion con el procedimiento de formacion del PDI, mejorar el registro de los
resultados de la participacién, desagregados por centro y titulacion.
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3.2 Analisis del cumplimiento con los criterios de calidad del programa
AUDIT

Directriz AUDIT

1.0. Cémo el Centro define su politica y objetivos de calidad

1.0.1. Declaracién publica y por escrito que recoja su politica, alcance y
objetivos de calidad

1.0.2. Grupos de interés implicados 1
1.0.3. Configuracion del sistema para su despliegue 1 5’1729’
1.0.4. Acciones para la mejora continua de la politica y objetivos de

calidad
1.0.5. Rendicién de cuentas a los grupos de interés 10, 11

1.1. Cémo el Centro garantiza la calidad de sus programas formativos |

1.1.1.  Organos y procedimientos para la mejora continua de los titulos

1.1.2. Sistemas de informacion para la mejora de la oferta formativa

1.1.3. Mecanismos para la toma de decisiones sobre oferta formativa y
disefio de titulos

1.1.4. Mecanismos para implementar las mejoras derivadas del proceso
de revision

1.1.5. Rendicién de cuentas a los grupos de interés

1.1.6. Criterios para la eventual suspension del titulo

1.2. Como el Centro orienta sus ensenanzas a los estudiantes
1.2.1. Disponer de sistemas de informacion para valorar las necesidades

del Centro
1.2.2. Mecanismos para obtener y valorar informacion sobre los procesos
anteriores
1.2.3. Mecanismos que regulen las directrices que afectan a los 316
estudiantes ’
1.2.4. Mejora continua de los procesos relacionados con los estudiantes 3,4
1.2.5. Procedimientos de toma de decisiones relacionados con los
estudiantes
1.2.6 Participacion de los grupos de interés en los procesos relacionados 3 1

con el aprendizaje

1.2.7. Rendicién de cuentas sobre los resultados del aprendizaje

1.3. Cémo el Centro garantiza y mejora la calidad de su personal

académico

1.3.1. Procedimientos para obtener informacion sobre necesidades de
personal académico

1.3.2. Recogida de informacién sobre resultados de su personal
académico

1.3.3. Mejora continua de las actuaciones relativas al personal académico

1.3.4. Toma de decisiones relativas al acceso, evaluacion y promocion

1.3.5. Participacion de los grupos de interés en la definicién de la politica
de personal

1.3.6. Rendicion de cuentas sobre los resultados de su politica de
personal
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Directriz AUDIT . F
1.4. Como el Centro gestiona y mejora sus recursos materiales y

servicios

1.4.1. Obtencién de informacién sobre requisitos de gestion de los
recursos materiales y servicios

1.4.2. Obtencién de informacién sobre su gestidon de los recursos

materiales y servicios 6
14.3. Me_jo_ra continua de su politica y actuaciones relativas al PAS y 13. 14
servicios ’
1.4.4. Control y mejora de los recursos materiales y servicios 1 15
1.4.5. Procedimientos de toma de decisiones relativas a los recursos 7
materiales y servicios
1.4.6. Participacion de los grupos de interés en la gestion de los recursos 1

materiales y servicios
1.4.7. Rendicién de cuentas sobre adecuacién y uso de los recursos 5 1

materiales y servicios
1.5. Como el Centro analiza y tiene en cuenta los resultados \ \

1.5.1. Obtencién de informacién sobre necesidades de los grupos de 8

interés sobre calidad de la ensefanza

1.5.2. Recogida de informacion sobre resultados de aprendizaje,
insercion laboral y satisfacciéon de grupos de interés

1.5.3. Mejora continua de los resultados vy la fiabilidad de los datos
utilizados

1.5.4. Estrategias y sistematicas para introducir mejoras en los resultados

6,17

1.5.5. Procesos de toma de decisiones relacionados con los resultados 2,9

1.5.6. Implicacién de los grupos de interés en la medicién, analisis y

mejora de los resultados 1,8

1.5.7. Procedimiento de rendiciéon de cuentas sobre los resultados 10, 11

1.6. Cémo el Centro publica la informacién sobre las titulaciones

1.6.1. Obtencién de informacién sobre el desarrollo de titulaciones y
programas

1.6.2. Procedimiento para informar a los grupos de interés acerca de la
oferta formativa, objetivos, movilidad, resultados, etc.

1.6.3. Mejora continua de la informacion publica que se facilita a los
grupos de interés

1.6.4. Procedimientos de toma de decisiones relacionadas con la
publicacién de la informacién sobre programas vy titulos
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4. Otras observaciones

En la reuniéon con estudiantes no acudieron estudiantes de los masteres del centro.

LAS TECNIQAS DEL GABINETE
DE EVALUACION INSTITUCIONAL

MEDINA Firmado digitalmente CORUJO Firmado digitalmente
HERRERA MARIA ™" MEDINA HERRERA por CORUJO CAPOTE
MARIA DEL CARMEN - CAPOTE SONIA SONIA - 421888227
DEL CARMEN - 44305357 & _421888227  Fecha:20220215
44309316T 07:42:.38 z o 09:42:06 Z
Dfia. Mari Carmen Medina Herrera DfAa. Sonia Corujo Capote
V°B®:
EL DIRECTOR DE CALIDAD- GABINETE DE EVALUACION INSTITUCIONAL
CUESTA Z{fﬁ;aiio .
Igitalmente por
LOPEZ CSESTA LOPE%
VICTOR VICTOR MANUEL -

44700294R
MANUEL Fecha: 2022.02.15

44700294R 1208247
D. Victor Cuesta Lépez
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