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SEGUIMIENTO DEL SGCC Y DEL ESTADO DE LAS NCM DETECTADAS EN LA AUDITORIA DE MAYO DE 2022
(Documento ratificado por el Equipo Decanal el viernes, 24 de marzo de 2023)

Reunido el Equipo Decanal de la Facultad de Humanidades el viernes 24 de marzo de 2023, se realiza Seguimiento del SGCC y del estado de las NCM detectadas
en la auditoria de mayo de 2022, con vistas a la préxima auditoria que tendrd lugar en abril de 2023, acorddndose lo que se contiene en el presente documento
y a partir de las respuestas evacuadas sobre el informe de la mencionada auditoria de fecha 10 de mayo de 2022.

CONTENIDO RESPUESTA SEGUIMIENTO/PLAN CORRECTIVO
(mayo de 2022) (marzo de 2023)
1 No se han realizado acciones correctivas  [1.La CGC entiende oportuno reformar el Manual de| Todas las NCM relacionadas con la modificacion
suficientes para atender la No Calidad, en su versidon 4 (antes 2.0), determinandodel Manual del SGC han quedado en suspenso

Conformld?d Mayor indicada en el Informe|y ;e |3 frecuencia de las reuniones de la CCGC serddebido a la propuesta que desde la Unidad para la
de Auditoria Interna de fecha 17/07/2021, |¢o0 i conveniencia de la realidad del centro, sinCalidad se esté barajando para la modificacién
v que se describe a continuacion: El sy ree ,
i ) i periodizacién especifica, por lo tanto, se expresardgeneral del documento marco del SGC de los
Manual del Sistema de Garantiade Calidad .. “ . .
del siguiente modo: “al menos dos por cursocentros para su adecuacion al Sistema Implanta. Se

establece una periodicidad trimestral de démico” , dicho d , blicad |
reuniones de la Comisién de Garantia de  [@€@d€mico™. preve que dicho documento esté publicado a lo

Calidad del Centro. Hay evidencias de que largo de los meses de abril-mayo de 2023 segtn
no se ha cumplido esta frecuencia de informacion trasladada durante la reunién
reuniones. mantenida por parte de la UC y los Vicedecanatos
En la reciente auditoria interna de de Calidad de los centros el 2 de marzo de 2023.




15/03/2022 se evidencia 1 acta en 2020, y
2 actas en 2021.

Una vez se disponga de la ultima version del
documento marco se procedera a realizar los
Qjustes necesarios para solucionar las NCM
detectadas.

No se han realizado acciones correctivas
suficientes para atender la No Conformidad
Mayor indicada en el Informe deAuditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe a continuacién: El Manual del
Sistema de Garantia de Calidadestablece
una periodicidad trimestral de reuniones
de la Comision de Garantia de Calidad del
Titulo. Hay evidencias de que no se ha
cumplido esta frecuencia de reuniones en
el Grado de Historia (2021).

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidencian 6 actas en 2021
(1 en mayo, 1 en junio, 1 en julio

v 3 en septiembre). No se cumple la
periodicidad trimestralestablecida.

2. La CGC entiende oportuno reformar el Manual de|
Calidad, en su version 4 (antes 2.0), determinando|
que la frecuencia de las reuniones de la CCGT sera a
conveniencia de la realidad del titulo, por lo tanto,
se expresara del siguiente modo: “al menos dos por
curso académico”.

Se remite a lo indicado en el apartado n?1.

No se han realizado acciones correctivas
suficientes para atender la No
Conformidad Mayor indicada en el Informe
de Auditoria Interna de fecha 17/07/2021,
vy que se describe a continuacion: El
Manual del Sistema de Garantiade Calidad
establece que en la composicion de la
Comision de Garantia de Calidad del
Centro debe haber un miembro con el
perfil de egresado. A fecha de auditoria, no
se ha integrado este miembro en la
Comision.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidencia queenla

3. La CGCC entiende oportuno incorporar a un
egresado para que acuda a las reuniones de la
CCGC. Esta decisién estd en consonancia con el
documento marco de la Unidad para la Calidad.

Esta NCM ya ha sido corregida como puede
observarse a través del siguiente enlace donde
figura la  composicion de la  CGCC:
http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc_c

entro&cat=com_cal



http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc_centro&cat=com_cal
http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc_centro&cat=com_cal

composiciénde la CGCCno aparece la
persona queocupa el puesto de egresado.

No se han realizado acciones correctivas
suficientes para atender la No Conformidad
Mayor indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe a continuacion: El Manual del
Sistema de Garantia de Calidad establece
que en la composicion de la Comisidon de
Garantiade Calidad del Titulo debe haber
un miembro con el perfil de egresado. A
fecha de auditoria, no se ha integrado este
miembro en las distintas Comisiones.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidencia que en el Master
de Patrimonio si se contempla la figura de
egresado, pero en el resto de titulos no
figura como miembro de la Comision.

4. La CCGC entiende oportuno modificar el Manual
de Calidad del Centro, en la versién 4, considerando
como opcional la presencia de un egresado en las|
CGCT, puesto que también se ha revisado en
paralelo el documento marco de la Unidad para la
Calidad en el mismo sentido.

Se remite a lo indicado en el apartado n21.

No se han realizado acciones correctivas
suficientes para atender la No
Conformidad Mayor indicada en el
Informe de Auditoria Interna de fecha
17/07/2021, y que se describe a
continuacion: En la pagina 21 del
Manual del Sistema de Garantia de
Calidad se establece la Comision de
Seguimiento y Mejora de Titulacion,
dirigida por un Coordinador de
Titulacion, nombrado por el Decano de
la Facultad de Humanidades. Durante la
entrevista de auditoria se pone de
manifiesto el desconocimiento de esta
Comision y de su vinculacion con la

5. La CGC conviene que se modifique el Manual del
Centro, en la versién 4,eliminando la existencia de
una “Comision de Seguimiento y mejora de la
titulacion”.

Se remite a lo indicado en el apartado n21.




figura de Coordinador de Titulacién.
En la reciente auditoria interna de

15/03/2022 se informade que esta

pendiente de valoracion.

No se han realizado acciones
correctivas suficientes para atender la
No Conformidad Mayor indicada en el
Informe de Auditoria Interna de fecha
17/07/2021, y que se describe a
continuacion: Se constata que los
titulos de Master utilizan un buzén de
guejas y sugerencias propio, distinto al
establecido en el procedimiento P06
Gestion desugerencias, quejas,
reclamaciones y felicitaciones.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidencia que los
masteres siguen utilizando el buzén
de quejas y sugerencias propio y que el
procedimiento PO6 no ha sido
modificado.

6. La CGC conviene que se exprese en el
Procedimiento 06 (del Manual de Procedimiento)
que ademas del buzdn general del Centro también
haya un buzén especifico para cada titulo de
Master, encargado de la gestién directa de este
tema.

Paralelamente, se recuerda que debera comentarse|
en cada uno de los autoinformes de estos titulos de|
Master qué quejas, sugerencias o mejoras se ha
reflejado o si no se ha reflejado nada en el buzon.

Se remite a lo indicado en el apartado n21.

En la web del centro estan disponibles los informes
anuales relativos a la recepcion y tratamiento de
las solicitudes enviadas a través del buzén general
y de los masteres.
http://www.uhu.es/fhum/contacto.php

Informe anual sobre
Reclamaciones/Sugerencias/Felicitaciones

Quejas

No se han realizado acciones correctivas
suficientes para atender la No
Conformidad Mayor indicada en el
Informe de Auditoria Interna de fecha
17/07/2021, y que se describe a
continuacién: A fecha de auditoria, no
estan publicados en la Web de la
Facultad los resultados de la misma ni
aparece enlace alguno a la web de la
Unidad parala Calidad. Uno de los
requisitos de los SGC implantados enlos
Centros para la solicitud de la

7. La CGCC recibira un documento modelo por parte
de la Unidad para la Calidad en el que se reflejen los|
Objetivos estratégicos y cuadros de mando. Los|
cuadros de mando son indicadores propios que
establecera la CGCC del Centro, segun el grado de|
realizacion o cumplimiento de los obijetivos
estratégicos. Por ejemplo, con un nivel de gradacidn
del tipo: nivel 1:planteado; 2: iniciado; 3: medio; 4:
avanzado y 5: finalizado, o por medio de
porcentaje alcanzado. Para evidenciar esta cuestion

Estd en proceso de finalizacion el documento
relativo al Cuadro de mando del centro; estara
diposnible en la web del centro con antelacién a la
préxima auditoria interna.

se cumplimentara otro documento para el curso



http://www.uhu.es/fhum/contacto.php

certificacién (pagina 6 IMPLANTA-SGCC)
es presentar evidencias de que se
publica la informacion de los resultados
de los procesos a los que son sometidos
los titulos del Centro y que evidencian la
rendicién de cuentas a todos los grupos
de interés.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidencia que en el
apartado de la web de la Facultad
“Objetivos de Calidad, Informes de
Seguimiento y Planes de Mejora” solo
aparecen informes que hacen mencion
a los objetivos de calidad, no a los
resultados de los procesos del SGC ni de
los titulos del Centro.

2022-2023.

Igualmente, se modificard en el Manual de Calidad
la fecha de subida en web de los Autoinformes de
CGCT en mayo y del Autoinforme CGC del Centro|
tomando como referencia las modificaciones del
documento marco de la Unidad para la Calidad.

Finalmente, se hace constar que los informes de
las dos auditorias del centro estan publicados en la
web:
http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc ce

ntro&cat=auditoria interna

Se remite a lo indicado en el apartado n21.

Los informes de las dos auditorias del centro estan
publicados en la web:
http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc ce

ntro&cat=auditoria interna

No se han realizado acciones
correctivas suficientes para atender la
No Conformidad menor indicada en el
Informede Auditoria Interna de fecha
17/07/2021, y que se describe a
continuacion: A fecha de auditoria, no
se encuentran disponibles los
resultados del grado de satisfaccion
global de los estudiantes con la
docencia (C4-P12-IN23) del curso
2019/20.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidenciaque solo
aparecen disponibles los resultados de
los grados y del Master en Patrimonio,
no del resto de masteres impartidos por
el Centro.

8. Se trasladara a las CGCT de los masteres la
necesidad de publicar los datos de satisfaccion
comentados.

La NCM ya ha sido solventada, como puede
comporobarse a partir de las siguientes
evidencias:

- MOF en Patrimonio Histérico y Cultural;
http://www.uhu.es/master.phc/resultados-

informessatisfaccion.php?curso=2019-2020

- MOF en Lenguas y Literaturas en Contraste:
http://www.uhu.es/master-

lelyco/images/pdf/curso2122/19-

20_INF_SATISF.pdf

- MOF en Estudios de Género, Identidades vy
Ciudadania:
http://www.uhu.es/master egic/?q=sgc-

satisfaccion
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- MOF en Andlisis Histérico del Mundo Actual;
pendiente; ya se han remitido desde la presidencia
de la CGCC indicaciones a la CGCT para su pronta
solucion.

9 No se han realizado acciones correctivas 9. Se publicard la informacidn sobre las quejas,Ya se ha habilitado en la web del centro un espacio
suficientes para atender la No Conformidadisygerencias, recomendaciones y felicitacionesdonde figura el informe sobre este aspecto, por|
menorindicada en el Informe deAuditoria |racibidas en los buzones, tanto el general de centrolcurso académico:

Interna de fecha 17/07/2021,y quese  |.omq de los masteres, independientemente de que| http://www.uhu.es/fhum/contacto.php
describe a continuacion: Entre la .
) -, ) hayan registrado o no alguna de estas
informacién publicada no se contempla . ; .
i . . . circunstancias. > Informe anual sobre Quejas
informacidn sobre quejas y sugerencias, en . . .
contra de lo establecido en el Reclamaciones/Sugerencias/Felicitaciones
procedimiento PO1 Informacidn Publica.
En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidencia que no esta
publicada dicha informacién sobre
quejas y sugerencias.
10 No se han realizado acciones correctivas  [10. Se alega a la Unidad para la Calidad por parte[Todos los autoinformes del curso 2020-2021 estan

suficientes para atender la No Conformidad
menor indicada en el Informe deAuditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe a continuacién: A fecha de
auditoria, no se encuentran publicados en
la web de la Facultad los autoinformes de
seguimiento y planes de mejora de sus
titulos correspondientes al curso 2019/20.
En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidenciaque no estan
publicados en la web de la Facultad los
autoinformes de seguimiento ni los planes

de mejora de sus titulos.

de Vicedecanato de calidad que los autoinformes y|
planes de mejora 2019/20 se encuentran
correctamente publicados en sus apartados
correspondientes.

A pesar de haberse reclamado esta cuestién por
parte de Vicedecanato de calidad del Centro a la
Unidad para la Calidad, la NCM no se ha suprimido
del informe de auditoria interna.

publicados en su apartado correspondiente.
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11 No se han realizado acciones suficientes  [11. Ya se estd elaborando el Autoinforme deEl documento esta en elaboracion y estara
para atender la Observacion Generalal  |Seguimiento y el Plan de Mejora del Centro,disponible con antelacién a la auditoria del mes de
SGCindicada en el Informe de Auditoria  |onforme al mismo modelo de los autoinformes dejabril de 2023.

Interna de fecha 17/07/2021, y quese  sooyimiento de los titulos y que completaran los
describe acontinuacion: El SGC en vigor es . . .
- - datos ya existentes relacionados con el seguimiento
de aprobacién reciente enla Facultad, no .. L .
. . . . . del cumplimiento de los objetivos de calidad del
habiendo transcurrido adn el primer ciclo
de implantacion del mismo, por lo que centro.
todavia no se pueden evidenciar registros
relevantes del SGC, como el autoinforme [EN cuanto a la planificacion docente de los titulos,
de seguimiento del Centro, el plan de la CGCC acuerda:
mejora del Centro o la planificacidn - Eliminar  del P16 (pag. 3), la expresionSe remite alo indicado en el apartado n21.
docente de los titulos. En este “planificacién docente” referida a las guias de las
sentido, la presente auditoria interna se ve l3signaturas, y dejar solo el término “planificacion”.
limitada al no pOderse.a,“d'tar almenosun| e consonancia con el documento marco de laSe remite a lo indicado en el apartado ne1.
ciclo completo de gestion delSGC con sus . . Ly
) X Unidad para la Calidad, y en relacién con el
registros correspondientes. .
: N procedimiento sobre como se cubren las
En la reciente auditoria interna de ) X
15/03/2022 se evidenciaque no ha habido necesidades de personal docente, deberian
avances suficientes en el grado de incluirse a los directores de departamento con
implantacion del SGC 2.0 en la Facultad.  |docencia en el centro en la CGCC.
12 No se han realizado acciones suficientes 12, La CGCC acuerda que se incluya explicitamentelSe remite a lo indicado en el apartado n21.

para atender la Observacién General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe acontinuacién: Debido a la
reciente implantacion de la nueva version
del SGC de la Facultad, no se esta
aplicando todavia el procedimiento P08
Revision del SGC.

Uno de los requisitos de los SGC
implantados en los Centros para la

solicitud de la certificacion (pagina 6

en el Manual de procedimientos que se han
realizado cuatro revisiones (revision 4) del
procedimiento P08: Revision del SGC.




IMPLANTA-SGCC) es demostrar que se ha
realizado al menos una revisién del SGC,
de forma que se haya planteado un plan
de mejora o cambios justificados como
resultados de esa revision.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidenciaque no se ha
aplicado todavia el procedimiento P08
Revision del SGC.

13 No se han realizado acciones suficientes  [13. La CGCC propone que, en la redaccién delSe remite a lo indicado en el apartado n21.
para atender la Observacion Generalal | MSGC, se incluya la siguiente composicién de la
SGC indicada en el Informe de Auditoria CGCC, atendiendo a lo contemplado en el
Interna de fecha 17/07/2021, y que se documento marco de la Unidad para la Calidad:
describe acontinuacidn: Revisar las
funciones del Equipo Directivo dela .

Facultad en cohqer:ncia con las 3.3.3.2. Composicion 3 .
responsabilidades y actividades De la CGCC formard parte, e-—menes; el equipo
establecidas en el SGC. En los casos de directivo del Centro al completo, incluidos los|
discordancia, corregir donde corresponda. Vicedecanatos, actuando su Decano como|
En la reciente auditoria interna de Presidente de la comision y su Secretario como|
15/03/2022 se evidenciaque aun no se hanlsecretario de la Comision; un representante de cadd
revisado las funciones del Equipo Directivo |uno de los titulos, preferentemente el Presidente de|
de la Facultad. la CGCT, un representante de los estudiantes, un
egresado y un representante del PAS. Ademds,
cuando la temdtica del asunto a tratar asi lo
requiera, se solicitard la  presencia  de
representantes de  Colegios  profesionales,
empleadores, etc. La composicion de la CGCC se
mantendrd actualizada en la pdgina web del Centro.
14 No se han realizado acciones suficientes  [14. Afadir en el P07 que “del procedimiento deSe remite a lo indicado en el apartado ne1.

para atender la Observacién General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se

activar y realizar las auditorias se encarga la Unidad
para la Calidad”. Esta expresiéon debe aparecer

porque se incluira en el documento marco.




describe acontinuacion: Revisar la
redaccion de los procedimientos del SGC
en las que participa la Unidad para la
Calidad de la UHU, puesto que se han
detectado casos en las que las
responsabilidades asignadas a la Unidad
para la Calidad nocoinciden con las
acciones establecidas en el apartado 3 de
desarrollo del procedimiento (por ejemplo,
en P07 y en P08, no aparece la Unidad para
la Calidad entre las responsabilidades del
proceso y en el apartado 3 se le asigna
acciones a realizar).

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidenciaque todavia no se
ha abordado la revision.

También debera reflejarse en P08 la idea de que la
Unidad para la Calidad realiza el seguimiento de las
incidencias producidas en el sistema a través de las
auditorias internas lo que a su vez genera la revision
de los documentos de referencia tanto en la Unidad
para la Calidad como en el Centro.

Se remite a lo indicado en el apartado n?1.

15

No se han realizado acciones suficientes
para atender la Observacion General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe a

continuacidn: Evidenciar claramente el
funcionamiento del proceso de
informacion publica: cémo se recoge la
informacion, cdmo se controla, cdmo se
revisa periddicamente y como se mejora
de forma continua lainformacion que se
publica.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidenciaque estd
disponible el Protocolo de Recogida de
Informacion, pero no se ha actualizado
todavia el procedimiento P01 Informacion
lpublica para incluir este documento

15.
Alegacion personal de la Presidenta de la CGCC:

¢Ddénde se indica la obligatoriedad de desarrollar
por escrito esta cuestion mas alld de lo que ya indica
el P01? Desde el momento en que se cumplimenta
vy chequea el Anexo Il del PO1 ya no es necesario
desarrollar ninglin otro documento mas. Ademas el
seguimiento del procedimiento ya se realiza a
través de los indicadores C1-P01-INO1 / C1-PO1-
INO2 / C1-P0O1-INO3 (Grado de satisfaccidn sobre la
disponibilidad, accesibilidad, y utilidad de Ia
informacion en la web de los titulos y otros medios
de difusion del estudiantado ultimo curso, del PDI
y del PAS)

A pesar de lo indicado en el documento de 10 de
mayo de 2022, y a instancias de la Decana del
Centro, dicha NCM fue solventada a comienzos del
presente curso académico, tal y como se refleja en
la siguiente evidencia:
http://www.uhu.es/fhum/documentos/calidad/c
urso2122-FHUM-CALIDAD-
AccionCorrectivaAuditorialnterna2022.pdf
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obligatorio.

16 No se han realizado acciones suficientes  [16. Las actas del Mdster en PHC ya estdn subidaslLas actas del Mdster en PHC ya estdn subidas para
para atender la Observacion Generalal ~ |para el afio en curso y se irdn subiendoel afio en curso y se irdn subiendo paulatinamente
SGCindicada en el Informe de Auditoria  |n3y|atinamente las restantes. las restantes.

Interna de fecha 17/07/2021, y que se Se ruega al MAHMA que haga lo propio para sulYa se han remitido desde la presidencia de la CGCC
describe acontinuacién: Publicar las actas |, . Cres
P . . ftitulo. indicaciones a la CGCT del MOF en Analilsis
de reunidn de las Comisiones de Garantia .
de Calidad pendientes (Master en HIStO-rI’CO del Mundo Actual para su pronta
Patrimonio Histérico y Cultural, Master en solucién.
IAnalisis Histérico del Mundo Actual).
En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se informade que las actas
se han realizado, aunque todavia no se
encuentran publicadas.
17 No se han realizado acciones suficientes [17. Esta en elaboracion la documentacion pendiente,

para atender la Observacién General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe acontinuacién: Debido a la
reciente implantacion de la nueva version
del SGC de la Facultad, no se esta
aplicando todavia el procedimiento P02
Politica y Objetivos de Calidad.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se evidenciauna realizacion
parcial: se realiza un seguimiento de los
objetivos y se elabora un cuadro de mando
del Centro, pero este es incompleto. Del
mismo modo, no aparece en la web de los
titulos el cuadro de mando de las
titulaciones que indica el procedimiento
PO2.

Desde el Vicedecanato se alega lo siguiente: el
cuadro de mando relativo a todas las titulaciones
del centro, grados y masteres esta disponible desde|
la seccion de calidad general del centro con un
documento global que incorpora todos los datos.
http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc ce
ntro&cat=cua_man

Con todo, se replicard en los apartados especificos|
del apartado de calidad de todos los titulos|
concernidos.

Se ampliard el seguimiento de los objetivos del
centro, incorporando niveles y/o porcentajes de
cumplimiento.

quedando disponible antes de la auditoria del
préximo mes de abril de 2023, conforme a los
modelos disponibles en la plataforma Teams de la
UC :
» Informe Centro SGC.
» Objetivos estratégicos y cuadro de mando,
del centro
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18 No se han realizado acciones suficientes  [18. Esta en proceso de elaboracion el cuadro de
para atender la Observacion Generalal  |Desde la CGCC se eleva la siguiente alegacion sobremando para todos los titulos del centro conforme
SGCindicada en el Informe de Auditoria leste punto: algun participante en la auditoria ya la plantilla disponible en la plataforma Teams.
Interna de fecha 17/_0,7/2021' yquese miembro de la CGCC no recuerda que durante las
describe acontinuacion: El procedimiento L L .

i S ) audiencias, al menos en la que participd, se hubiese|
IPO2 Politica y Objetivos de Calidad L. .

. indicado desconocimiento sobre los cuadros de
establece como responsabilidad de la ; .
Comision deGarantia de Calidad de Titulo mando de las titulaciones.
la elaboracion, revisidn y actualizacion de
cuadro de mando de a titulacion. Se realizara el cuadro de mandos del nivel de
Durante la auditoria se pone de manifiesto @lcance de los objetivos de los titulos conforme al
que no se conoce este “cuadro de mando documento que sea facilitado por la Unidad para la
de la titulacién”, aunque sise constata que |Calidad.
manejan datos facilitados por la Unidad
para la Calidad.
En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se comprueba que hay
acciones de mejora en este sentido, pero
todavia no se dispone de cuadros de
mando de titulaciones.
19 No se han realizado acciones suficientes  [19. Se ha programado de forma sistemdtica la)Ya existe un protocolo para la puesta en marcha de

para atender la Observacién General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe acontinuacion: Revisar los
mecanismos para asegurar la validez de los
datos, especialmente los procedentes de
los resultados de encuestas con baja tasa
de participacion.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se informa de que estan
realizando o programando acciones en
este sentido (modelo de grupos de

discusion, protocolo de metodologia

puesta en marcha de los grupos de discusion para el
Centro (2022-2023). A partir de ahora, en los
autoinformes los datos de las encuestas tendran
caracter complementario a lo anterior.

Igualmente, en los autoinformes se estimara la
validez de los datos de las encuestas as partir de un
doble concepto: la representatividad (una muestra
razonable) frente a la significatividad (que se aplica
a una muestra amplia, no siendo éste el caso de los|
titulos del centro, cuyas muestras son

los grupos de discusidn conforme a las indicaciones|
subidas a la web del centro:

La CGCC de fecha 8 de marzo de 2023 acordg
programar su celebracién durante el mes de abril.
Para el caso del titulo de Grado en Gestion Cultural
esta accion ya se ha adelantado para dar respuesta
a las recomendaciones contenidas en el ttlimo
informe de la DEVA (ACCUA).

relativamente pequefias en relacién con las de otras
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cualitativa, protocolo de entrevistas).

titulaciones con mayor nimero de matriculados).

20

No se han realizado acciones suficientes
para atender la Observacidn General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe acontinuacidn: Debido a la
reciente implantacion de la nueva version
del SGC de la Facultad, no se esta
aplicando todavia el procedimiento PO5
Recogida y andlisis de la satisfaccion de los
grupos de interés, especialmente en
cuanto a la realizacion de grupos de
discusion con los distintos grupos de
interés.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se comprueba que se ha
elaborado y publicado un modelo degrupo
de discusion, que sera aplicable a todos los
titulos, pero todavia no hay resultados.

20. Como ya se ha indicado en el apartado anterior,
obtendremos resultados de los grupos de discusion
a partir del curso en 2022-2023.

Se remite a lo indicado en el apartado 19.

21

No se han realizado acciones suficientes
para atender la Observacion General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe a continuacion: Incrementar la
participacion de los grupos deinterés
(alumnado, PDI y PAS) en las encuestas de
satisfaccion.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se comprueba que la
participacion en la inmensa mayoria de las
lencuestas de satisfaccion es no
significativa, debido al reducido tamafio de

sus poblaciones, y que el Centro no ha

21. Como ya se ha comentado, el centro ya ha
planificado la puesta en marcha de los grupos de
discusién que servirdn de base para el analisis|
cualitativo de la satisfaccién de los grupos de
interés. Ello se completard con los datos que
aporten las encuestas, que deberan ser
interpretadas en términos de representatividad y|
no necesariamente de significatividad.

Evidencia de la publicacién en la web del centro:
http://www.uhu.es/fhum/calidad.php?sub=sgc ce
ntro&cat=grupos de discusion

Se remite a lo indicado en el apartado 19.
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aprovechado suficientemente su cercania
con los grupos de interés para activar otras
herramientas como la de los grupos de
discusion.

22 No se han realizado acciones suficientes  [22. P06 Gestion de quejas, reclamaciones,Se remite a lo indicado en el apartado n2l.
para atender la Observacion Generalal  ffelicitaciones y sugerencias. Se deberan incluir los
ISGC '”d'oclacf'a T]” ell;nfc;rr;ezclle Auditoria  \cyatro  términos: quejas, reclamaciones,
nterna de fecha /0 /20 » Y quUese felicitaciones y sugerencias, por lo que habran de
describe acontinuacién: Corregir por parte .
. . modificarse tanto el P06 como el Manual v,
del Centro la redaccién del procedimiento . . .
. . ) cualquier referencia en los autoinformes de
PO6 Gestion de Sugerencias, Quejas, _.
Reclamaciones y Felicitaciones, puesto que seguimiento.
a veces se omite la referencia a
felicitaciones o a sugerencias.
En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se informa
de que estd pendiente hacer la correccion.
23 No se han realizado acciones suficientes  23. Recordatorio de realizar dos reuniones dePara el presente curso académico 2022-23 las

para atender laObservacién General al SGC
indicada en el Informe de

IAuditoria Interna de fecha 17/07/2021, y
que se describe a continuacidn: Establecer
una programacion minima de reuniones de
coordinacion de la docencia/asignaturas en
cada curso académico, con objeto de
garantizar la realizacidn de estas reuniones
de coordinacidn.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se informa de que se ha
aprobado por el Centro realizar 2
reuniones de coordinacion al afio. De
momento, tan solo se ha realizado una
reunion de coordinacién del Grado en
Gestion Cultural.

coordinacion al menos por curso académico Y|
levantar acta que habra de remitirse, en un plazo
maximo de una semana, a la Vicedecana de Calidad
para su publicacion en la web.

Se alega a la Unidad para la Calidad por parte del
Vicedecanato de Calidad que esta recomendacién
no podia cumplirse integramente a fecha de Ila
auditoria porque en ese momento aln se estaban
celebrando reuniones de coordinacién debido a que|
la finalizacién del plazo de entrega de actas del
primer cuatrimestre estaba fijado segin el
calendario académico oficial para el 4 y el 20 de
marzo, para los titulos de grado y master

reuniones de coordinaciéon ya han sido celebradas|
en su primera convocatoria, tras la finalizacion del
Cuatrimestre I. Las actas ya han sido subidas al
apartado correspondiente de la web de los grados,
salvo para el Grado en Historia, que celebrara su
reunion en los proximos dias.

Respecto de los madsteres, las reuniones de
coordinacién no han sido celebradas atin, dado que
el plazo para la cumplimentacion de las actas
correspondientes finaliza el 24 de marzo.

respectivamente.
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24

No se han realizado acciones suficientes
para atender la Observacidn General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe acontinuacion: Revisar el
procedimiento P10 Seguimiento,
evaluacion y mejora continua, con objeto
de revisar la fecha prevista (mes de abril)
para que el Centro ponga a disposicion de
los grupos de interés los autoinformes de
seguimiento de los titulos.

En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se comprueba que alin no se
ha revisado el procedimiento sefialado.

24. Se debe modificar el texto del Manual de calidad
para que la fecha de entrega de los autoinformes de
seguimiento se retrase hast el mes de mayo.

Se remite a lo indicado en el apartado n?1.

25

No se han realizado acciones suficientes
para atender la Observacién General al
SGC indicada en el Informe de Auditoria
Interna de fecha 17/07/2021, y que se
describe acontinuacion: En el
procedimiento P14 Captacion,
lpreinscripcion y matriculacion,
reconocimiento y certificacion y en el
procedimiento P15 Orientacion académica
v profesional de estudiantes se indican
responsabilidades a la Comision de
Garantia de Calidad de Titulos que,
durante las entrevistas de auditoria a tales
Comisiones de titulos de Grado, se pone de
manifiesto queson competencia de la
Comision de Garantia de Calidad de
Centros. Se insta a solucionar esta
discrepancia.

En la reciente auditoria interna de

15/03/2022 se comprueba que alin no se

25.P14 Respecto al procedimiento de P14
Captacion, preinscripcion y  matriculacion,
reconocimiento y certificacién y P15 Orientaciéon
académica y profesional de estudiantes consta en el
procedimiento que las CGCT revisan y analizan en el
autoinforme los datos de satisfaccién y se proponen
propuestas de mejora que han de trasladarse
también a la CGCC.

Se remite al contenido de los autoinformes de los
titulos para valorar el tratamiento realizado sobre

la cuestion.
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han revisado los procedimientos
sefialados ni se han analizado las
responsabilidades establecidas.

26 No se han realizado acciones suficientes  26. P19: la CGCC acuerda modificar la redaccion delSe remite a lo indicado en el apartado n21.
para atender la Observacion Generalal  |grocedimiento para incorporar la nueva normativa
SGC indicada en el Informe de Auditoria e TFG del centro y para especificar qué datos han
Interna de fecha 17/07/2021, y que se de publicarse sobre los mismos, que conforme a lo
describe acontinuacion: En el o

o -~ comentado durante la auditoria del 15 de marzo de
procedimiento P19 Gestion de los TFG y . . e g
TEM se indica como responsabilidad de las 2022, no deben incluir la (,:a|IfIC3CIOn dgsglosada Por
Comisiones de Garantia de Calidad del alumno, ya que ello podria contravernir la LPD, sing
Titulo incluir en el autoinforme de general por convocatoria.
seguimiento anual del titulo los enlaces a  [Para ambos casos, TFG/TFM puede tomarse como
TFG/TFM representativos de todas las modelo la informacién que ya publica al respecto el
calificaciones. Durante la entrevista de programa de Master en PHC:
auditoria se pone de manifiesto que no http://www.uhu.es/master.phc/tfm-
estande acuerdo con esto, que podria ser defendidos.php
ilegal su publicacidn. Se insta a que se
aclare juridicamente este aspecto y se
corrija, en su caso, el procedimiento.
En la reciente auditoria interna de
15/03/2022 se informa de que se elevd
una consulta a Secretaria General y que se
ha adoptado un criterio intermedio:
publicacién de trabajos fin de titulo con
\valoracién cuantitativa de calificaciones sin
identificar al alumno. No obstante, el
procedimiento P19 no ha sido revisado aun
para que recoja este extremo.
27 El Centro no ha personalizado el 27. P12: Capacitacidén, competencias y cualificacidn/Se remite a lo indicado en el apartado n21.

procedimiento P12 Capacitacion,
competencias y cualificacion del PDI, por lo
que no incluye actualmente mecanismos
para identificar lasnecesidades de

del PDI, se debe incluir en el procedimiento (Manual
de procedimiento) qué mecanismos tiene para
identificar las necesidades de personal académico
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personal académico atendiendo al perfil yatendiendo al perfil y caracteristicas del programa
caracteristicas del programa formativo.  formativo (papel del Centro) Para ello se deberd
incluir en la comisiéon de calidad del centro a los
directores de departamento que son los
responsables directos de la cuestion.

INDICACION GENERAL QUE HABRA DE TENERSE EN CUENTA PARA TODA LA DOCUMENTACION QUE SE GENERE A PARTIR DE AHORA (Manual del SGCC y

Manual de Procedimientos): actualizar las referencias normativas, suprimir la normativa derogada RD 1393/2007 y RD 420/2015 e incluir los nuevos RD
822/2021 y RD 640/2021.
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