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1. INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte ha participado en el
programa AUDIT de la ANECA definido para el disefio de Sistemas de Garantia de
Calidad (SGC) en Centros Universitarios. Una vez obtenida la verificacion positiva del
disefio del SGC de la Facultad en noviembre de 2009 en su revision 4, el centro

comenzo la implantacion del mismo en el curso 2009-2010.

El seguimiento institucional tiene el propésito fundamental de comprobar que la
implantacion del SGC disefiado por la Facultad se realiza de manera adecuada, asi
como para asesorar al Coordinador de Calidad en los aspectos necesarios para un mejor
desarrollo de sus funciones y despliegue del SGC de la Facultad de cara a la
certificacion de la implantacion. Trascurrido dos afios, el Gabinete de Evaluacion
Institucional (GEI), responsable del seguimiento institucional de los programas de
calidad, ha desarrollado una revision del SGC vy, fruto de esa revision, presenta el

siguiente informe.

2. RESUMEN DEL SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Por orden del Vicerrectorado de Calidad e Innovacion Educativa, la técnico del GEI,
Maria del Carmen Medina Herrera, realiz6 una visita de seguimiento al Centro el 11 de
noviembre de 2011, previo acuerdo con el Decano y Coordinadora de Calidad. La visita
se desarroll6 sin inconvenientes en el despacho del Coordinador de Calidad, Dfia. Maria
Teresa Cabrera Nuez, y asistié a la misma por parte de la Facultad, En dicha visita se
comprobaron las evidencias derivadas del disefio e implantacion del SGC, se
comentaron aspectos de la organizacion y presentacion de documentos, asi como de

coordinacion entre el coordinador de calidad y los responsables de los procedimientos.
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3. VALORACIONES DEL SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

A continuacién, se estableceran los puntos fuertes, débiles y las correspondientes
acciones de mejora detectadas en el seguimiento institucional del SGC del Centro,

atendiendo a los siguientes objetivos planteados:

- Analizar el nivel de implantacion del Sistema de Garantia de Calidad del Centro.

- Analizar el grado de implicacién por parte de los responsables de la calidad y los
responsables y ejecutores de los procedimientos (organizacion, coordinacion,
grupos de interés que participan, etc.)

- Analizar el grado de difusion de los documentos del SGC a los diferentes grupos
de interés.

Se detectaron tres fortalezas, tres debilidades y 17 acciones de mejora que se detallan a
continuacion:

FORTALEZAS

FO1. La implantacion de la mayoria de procedimientos, a falta de los que dependen de la
implantacién progresiva del plan de estudios (practicas de empresa, orientacion
profesional, etc.).

FO02. Los procesos de coordinacién de la docencia en el Grado de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte.

FO03. La difusién de la informacion sobre el Sistema de Garantia de Calidad de forma
sistematica a los distintos grupos de interés y a través de diferentes medios.

DEBILIDADES

DO1. El despliegue de los objetivos de calidad del Centro en el curso 2009-2010.

DO02. La revision y mejora de los procedimientos.

DO03. La coordinacion entre los responsables de calidad en el Centro y los responsables de
la administracion del edificio.

ACCIONES DE MEJORA

Organizacion de los responsables de la calidad del Centro

AMO1. La Coordinadora de Calidad (0 miembro de la Comision de Garantia de
Calidad delegado) deberia tener reuniones periddicas con cada uno de los
responsables de los procedimientos (CAD, CPIRA, CAT, etc.) para revisar el
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ACCIONES DE MEJORA

desarrollo y grado de implantacién de los procedimientos de los que son
responsables, asi como del estado del archivo de las evidencias.

Organizacion de la documentaciéon del SGC

AMO2. Tener localizados los documentos que deben ser custodiados por otro
responsable que no sea el Coordinador de Calidad (actas, guias, programas,
etc.) y asegurarse de que estan a disposicion de los grupos de interés
(auditores, estudiantes, etc.).

AMO3. Establecer los formatos que se consideren oportunos para el cumplimiento de
las evidencias, no es necesario que se ajusten a los establecidos en el
modelo Marco, y por lo tanto, se puede eliminar o sustituir aquellos formatos
del SGC que no proceden.

Procedimiento Estratégico para la elaboracién de la Politica y Objetivos de Calidad.
PECO1

AMO4. El despliegue de las lineas programaticas del decano, acordes con la politica
del Centro, deberian estar unificadas con la definicion y despliegue de los
objetivos del centro.

Procedimiento Estratégico para el disefio de la oferta formativa. PEC02

AMO5. Analizar la ejecucion del procedimiento, detectar fortalezas y debilidades v,
cuando proceda, plantear propuestas de mejora.

Procedimiento Clave para la definicién del perfil de ingreso y captaciéon de
estudiantes. PCCO1

AMO06. Diferenciar las acciones de captacion de estudiantes propias de este
procedimiento de las acciones de orientacion al estudiante de primer ingreso
gue se establecen a través del Procedimiento Clave de Orientacion al
Estudiante PCCO03.

AMOQ7. Se debe analizar la implantacion de este procedimiento, detectando fortalezas
y debilidades y, cuando proceda, plantear propuestas de mejora.

Procedimiento Clave de Planificacion de las Ensefianzas (PCC02)
AMO08. Analizar la ejecucion del procedimiento, detectar fortalezas y debilidades v,
cuando proceda, plantear propuestas de mejora.
Procedimiento Clave de Orientacién al Estudiante

Ver AM06

Procedimiento Clave para el desarrollo y evaluacion de las ensefianzas. PCC09

AMO09. Cerciorarse de que todo el profesorado vinculado a la Facultad guarda los
modelos de examen (o cualquier otro modelo de prueba de evaluacion
académica).
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ACCIONES DE MEJORA

Procedimiento de Apoyo para la gestion de los documentos y evidencias. PACO1

AM10. Identificar en los registros de evidencias el documento especifico donde se
encuentra la evidencia, por ejemplo si es un acta, la fecha del acta.

AM11. Todos los documentos del SGC (R4) deben estar firmados y sellados por los
responsables del disefio.

AM12. Analizar la ejecucion del procedimiento, detectar fortalezas y debilidades v,
cuando proceda, plantear propuestas de mejora.

Procedimientos de Apoyo para la gestion de Recursos Materiales y Servicios. PAC02 y
PACO3

AM13. Revisar el disefio de estos procedimientos junto a los responsables de la
Administracion del Edificio, modificar lo que sea necesario y comenzar a
implantarlos y registrar las evidencias tal y como se ha acordado.

AM14. Analizar la ejecucion de los procedimientos, detectar fortalezas y debilidades
y, cuando proceda, plantear propuestas de mejora.

Procedimiento de Apoyo del Centro para la seleccion, admision y matriculacién de
estudiantes

AM15. Analizar la ejecucién del procedimiento, detectar fortalezas y debilidades v,
cuando proceda, plantear propuestas de mejora.

Procedimiento de Apoyo del Centro para la medicién de la satisfaccidn, expectativas y
necesidades

AM16. Analizar la ejecucion del procedimiento, detectar fortalezas y debilidades v,
cuando proceda, plantear propuestas de mejora.

Procedimientos de Apoyo para la medicién, andlisis y mejora de resultados. PACO7

AM17. El resultado de los indicadores de cumplimiento de los procedimientos (libro
de registro de indicadores, hoja “SGC_Cumplimiento”) debe coincidir con las
evidencias obtenidas a través de la revision y mejora de los procedimientos.
Por lo tanto, se debe tener en cuenta, en ese registro y en los informes
derivados, como por ejemplo el de la Evaluacion Directiva del SGC, que no se
ha realizado esta revisién en varios de los procedimientos del SGC para el
curso 2009-2010.
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4. CONCLUSIONES DEL SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

Tras la visita se concluye, en referencia al desarrollo del Sistema de Garantia de Calidad
y su gestion por parte de la Coordinadora de Calidad, que la mayoria de los
procedimientos se han implantando segun lo establecido en el SGC de la Facultad. Sélo
quedan pendientes por desarrollar procedimientos propios del tercer u cuarto afio de
implantacién del nuevo Plan de Estudios, como movilidad, practicas de estudiantes,
orientacion profesional, etc.

Finalmente, se agradece la buena disposicion y el trato ofrecido por parte de la
Coordinadora de Calidad del Centro, Dfia. Maria Teresa Cabrera Nuez, en el desarrollo
del seguimiento institucional, dado que ha facilitado en todo momento la obtencion de la
informacion, permitiendo llevar a cabo, sin ningun inconveniente, la correspondiente
revision.

Por todo lo expuesto y de cara a futuras auditorias institucionales, confiamos que se

atiendan a las recomendaciones y mejoras que les indicamos en el presente informe.

LA TECNICO DEL GABINETE
DE EVALUACION INSTITUCIONAL

Mari Carmen Medina

VeBe:
EL DIRECTOR DE EVALUACION
INSTITUCIONAL

D. Claudio Tascon Trujillo
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