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La Facultad de Ciencias de la Salud (FCCS) de la Universidad de
Jaén (UJA), con el objetivo de favorecer la mejora continua de los titulos
impartidos en la misma, garantizando un nivel de calidad que facilite sus
acreditaciones y el mantenimiento de los mismos, considera necesaria la

implantaciéon de un Sistema de Garantia Interna de la Calidad.

La reforma de la LOU, en su articulo 31 dedicado a la Garantia de la
Calidad, ya recoge la necesidad de establecer criterios de garantia de calidad que
faciliten la evaluacioén, certificacion y acreditacion, y considera la garantia de

calidad como un fin esencial de la politica universitaria.

Asi mismo, la nueva organizacion de las ensefianzas universitarias,
propuesta por el Ministerio de Educacion y Ciencia (MEC) en su documento del
26 de septiembre de 2006, incorpora la garantia de la calidad como uno de los

elementos basicos que un plan de estudios debe contemplar.

Esta consideracibn se hace mas patente en el documento
“Directrices para la elaboracién de titulos universitarios de grado y master”,
publicado por el MEC el 21 de diciembre de 2006. En los principios generales
propuestos para el disefio de nuevos titulos, se incluye la necesidad de introducir
un Sistema de Garantia de Calidad como uno de los elementos imprescindibles

de las futuras propuestas de titulos.

El Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre por el que se establece
la ordenacion de las ensefanzas universitarias oficiales, indica claramente que
“los Sistemas de Garantia de la Calidad, que son parte de los nuevos planes de
estudios, son, asimismo, el fundamento para que la nueva organizaciéon de las
ensefianzas funcione eficientemente y para crear la confianza sobre la que

descansa el proceso de acreditacion de titulos”.

Por tanto, el establecimiento de un Sistema de Garantia de la

Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, dentro de la Universidad de Jaén,
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aparece como una necesidad en el proceso de verificacion y acreditacion de los

titulos y dentro del ambito europeo de Educacioén Superior.

Atendiendo al proceso diseflado por la ANECA, la acreditacion de
una ensefianza de Grado y Master se articula en torno a 9 criterios de calidad y
46 directrices, constituyendo el criterio 9, la Garantia de Calidad, el eje en el que
se apoyan el resto de criterios. Segun este ultimo criterio, los responsables de
cualquier Programa Formativo han de acreditar que han establecido algun
Sistema de Garantia de la Calidad que les permita planificar la oferta formativa,
hacer un seguimiento a su desarrollo (analizando las desviaciones de lo
planificado y las areas susceptibles de mejora) asi como definir e implantar, con
la participacion de todos los implicados, propuestas para la mejora continua del

plan de estudios.

En la definicién del criterio 9, se indica que “los responsables de la
ensefianza disponen de sistemas de garantia de calidad que analizan su
desarrollo y resultados, y que le permiten definir e implantar acciones de mejora
continua de la calidad, con la participacion de todos los implicados”; ello supone
de hecho que los responsables de la ensefianza han de demostrar para la

verificacion y posterior acreditacion de los titulos, que:

e Existe un sistema de recogida de informacién, de revisién y mejora:
- De los objetivos del plan de estudios.
- De las politicas y procedimientos de admision.
- De la planificacion de la ensefianza.
- Del desarrollo de la ensefianza y de la evaluaciéon de los
estudiantes.
- De las acciones para orientar al estudiante.
- De la dotacién de personal académico.
- De los recursos y servicios de la ensefianza.

- De los resultados de aprendizaje.
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e Existen procedimientos de consulta que permitan recabar informacién de
graduados, empleadores u otros grupos sociales relevantes, sobre la insercidon
profesional de los titulados, la formaciéon adquirida (conocimientos, aptitudes y

destrezas) y los perfiles profesionales o las necesidades de formacién continua.

Con el objeto de favorecer la mejora continua de los titulos
impartidos en la Facultad de Ciencias de la Salud, garantizando un nivel de
calidad que facilite su verificacion y posterior acreditacion, se establece este
Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC); para ello, a partir del documento
marco elaborado por el Servicio de Planificacion y Evaluacion de la Universidad
de Jaén (tomando como base la documentacién elaborada por el Grupo de
Universidades GyA), se ha adaptado a las particularidades de la Facultad de
Ciencias de la Salud, garantizando el cumplimiento de los requisitos contenidos

en la propuesta de acreditacion elaborado por ANECA.

El documento basico del SGIC implantado en la Facultad de Ciencias
de la Salud es el Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad
(MSGIC), dado que en él se definen las caracteristicas generales del sistema,
los requisitos que atiende, su alcance y las referencias a la documentacion

genérica de la que se parte o a los procedimientos que lo desarrollan.

Asimismo, forma parte del MSGIC la definicibn de la politica y
objetivos de calidad del Centro, como un Anexo del capitulo 4 del presente
MSGIC, elaborada y revisada segin se indica en el correspondiente
procedimiento (PEOl: Procedimiento para el establecimiento, revision vy

actualizacion de la politica y de los objetivos de calidad).

La documentaciéon del SGIC se completa con un Manual de
Procedimientos compuesto por una serie de documentos a los que se hace
referencia en el MSGIC, entre otros un listado de procesos, con su ficha,

indicadores y/o evidencias de seguimiento y control, y flujograma para cada uno
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de ellos, en los que se detalla el qué, quién y como de su gestion eficaz,

identificando las responsabilidades.
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1.1. OBJETO.

El objeto de este capitulo del Manual del Sistema de Garantia
Interna de la Calidad (MSGIC) de la Facultad de Ciencias de la Salud es exponer
los fundamentos y el alcance del SGIC implantado en la misma, para garantizar
la calidad de los titulos impartidos en el centro, dentro de la UJA, asi como el
compromiso del mismo y de la propia Universidad en el cumplimiento y mejora

de sus compromisos docentes.

1.2. DESARROLLO.
1.2.1. Introduccion.

Como establece la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que
se modifica la Ley Organica 6/2001 de Universidades (LOMLOU) y los decretos
que la desarrollan, todos los titulos oficiales de todas las Universidades han de
someterse a un proceso de acreditacion, tanto en el momento de presentar la
propuesta de desarrollo del titulo que se presenta (verificacibn), como una vez

esta completamente implantado (acreditacion).

El disefio del SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud, elaborado
segun los principios expuestos en el modelo de acreditacion aludido en la
Presentacion de este Manual, y siguiendo la propuesta del programa AUDIT de
ANECA, habra de ser verificado por esta Agencia y, una vez implantado, sera
sometido a un proceso de certificaciéon por la misma. Por tanto, la disponibilidad
de un SGIC certificado en la Facultad de Ciencias de la Salud facilitara la
verificacion de los futuros titulos universitarios que ésta imparta, dado que el
SGIC atiende a los requerimientos normativos de autorizacion y registro de los

titulos oficiales.

La garantia de calidad puede describirse como la atencion
sistematica, estructurada y continua a la calidad en términos de su
mantenimiento y mejora®. En el marco de las politicas y procesos formativos que
se desarrollan en las universidades, la garantia de la calidad ha de permitir a

estas instituciones demostrar que toman en serio la calidad de sus programas y

! ASEAN UNIVERSITY NETWORK QUALITY—ASSURANCE. Manual for the Implementation of the Guidelines. 2004, pag. 20.
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titulos y que se comprometen a poner en marcha los medios que aseguren y

demuestren esa calidad?.

El desarrollo de sistemas de garantia de calidad exige un equilibrio
adecuado entre las acciones promovidas por las instituciones universitarias (esto
es, la garantia interna de la calidad) y los procedimientos de garantia externa de
calidad favorecidos desde las agencias de evaluacién de las que dependemos, ya
sea la ENQA (para el espacio europeo), la ANECA (para el territorio nacional) o la
AGAE (para la Comunidad Autonoma Andaluza). La conjuncion de ambos
configura el Sistema de Garantia Interna de Calidad del sistema universitario de

referencia.

El disefio del sistema comprende:

- Determinar las necesidades y expectativas de los estudiantes, asi
como de otros grupos de interés®, con relaciéon a la formaciéon que se ofrece en
las instituciones universitarias.

- Establecer los objetivos y el ambito de aplicacion del sistema de
garantia interna de la calidad.

- Determinar los criterios de garantia de la calidad.

1.2.2. Objetivos del SGIC.

El disefio del Sistema de Garantia Interna de la Calidad conforma un
elemento esencial en la politica y actividades formativas de la Facultad de
Ciencias de la Salud, por lo que ésta fija de antemano los objetivos que pretende

alcanzar como resultado de su implantacion.

Asi, los objetivos basicos del SGIC de la Facultad de Ciencias de la
Salud son:

- garantizar la calidad de los titulos de los que es responsable.

- revisar y mejorar, siempre que se considere necesario, Sus

programas formativos, basados en las necesidades vy

2 ENQA. Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior. Pag. 9.
*Enel capitulo 4 del MGSIC se indica cdmo se determinan los grupos de interés.
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expectativas de su grupos de interés, manteniéndolos
puntualmente informados.

- mantener permanentemente actualizado el propio SGIC.

Con ello se espera:

- Responder al compromiso de satisfaccion de las necesidades y
expectativas generadas por la sociedad.

- Ofrecer la transparencia exigida en el marco del EEES.

- Incorporar estrategias de mejora continua.

- Ordenar sus iniciativas docentes de un modo sistemético para que
contribuyan de modo eficaz a la garantia de calidad.

- Facilitar el proceso de acreditacion de los titulos implantados en la

Facultad de Ciencias de la Salud.

En la elaboracion de su SGIC, la Facultad de Ciencias de la Salud,
contempla, entre otros, los siguientes principios de actuacioén:

- Legalidad y seguridad juridica: la Facultad de Ciencias de la Salud
disefia su SGIC de acuerdo con la legislacion universitaria vigente y con los
criterios y directrices para la garantia de la calidad establecidas en el Espacio
Europeo de Educacién Superior.

- Publicidad, transparencia y participacion: La Facultad de Ciencias
de la Salud dara difusion al proceso de elaboraciéon de su SGIC, establecera
procedimientos para facilitar el acceso a las propuestas e informes que se
generen durante dicha elaboracién y haréa posible la participaciéon de todos los

grupos de interés implicados.

1.2.3. Alcance del SGIC.

Como se ha indicado con anterioridad, el alcance del SGIC de la
Facultad de Ciencias de la Salud, incluye a todos los titulos de los que ésta es
responsable. En conjunto, el SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud
contempla la planificacion de la oferta formativa, la evaluacion y la revision de su
desarrollo, asi como la toma de decisiones para la mejora de la formacién,

abarcando lo que constituye el “ciclo de mejora de la formacién Universitaria”, tal
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y como se sefiala en la Guia para el disefio de SGIC de la formacion universitaria
del Programa AUDIT.

Atendiendo a lo anterior, y tomando como base las “Directrices,
definicion y documentacion de Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la
formacion universitaria, Programa AUDIT”, el mapa de procesos identificados, y
por tanto, incluidos en el SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud, se expone

en el Anexo 1.1 del presente capitulo del MSGIC.

1.2.4. Documentos del SGIC.

Los documentos que configuran el SGIC de la Facultad de Ciencias
de la Salud, son dos: el presente Manual del SGIC y un Manual de
Procedimientos que aglutina a un conjunto de procedimientos elaborados

tomando como base el mapa de procesos, anteriormente comentado.

Todos los documentos basicos se han elaborados por el Servicio de
Planificacibn y Evaluacion, bajo la forma de documento marco, que ha sido
personalizado por la Facultad de Ciencias de la Salud atendiendo a sus
particularidades, y en todo caso garantizando el cumplimiento de los requisitos

contenidos en la propuesta de acreditacion elaborado por ANECA.

Este Manual de la Calidad se estructura en diez capitulos, de los
que los tres primeros sirven de introduccion a la definicion del SGIC (capitulo 1),
de presentacion de la Facultad de Ciencias de la Salud (capitulo 2) y descripciéon
de la Estructura de Gestion de la Calidad (capitulo 3). Los restantes capitulos
responden a cada uno de los criterios establecidos por ANECA en el Programa
AUDIT: Politica y Objetivos de Calidad (capitulo 4), Garantia de Calidad de los
Programas Formativos (capitulo 5), Orientacién al Aprendizaje (capitulo 6),
Personal Académico y de Apoyo (capitulo 7), Recursos Materiales y Servicios
(capitulo 8), Resultados de la Formaciéon (capitulo 9) e Informacién Publica

(capitulo 10).
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Con caracter general, el SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud

contempla los siguientes elementos que afectan a la formacidon universitaria:

Diseno de la Oferta formativa:
= Definicién de politica y objetivos de calidad
= Definicién y aprobacion de programas formativos
» Criterios de admision de estudiantes
» Planificacion de la oferta formativa
= Criterios para la eventual suspension del titulo

Desarrollo de la ensefanza y otras actuaciones orientadas a los
estudiantes:
» Actividades de acogida y apoyo al aprendizaje
» Desarrollo de la oferta formativa
- Metodologia de ensefianza-aprendizaje
- Evaluacion del aprendizaje
= Movilidad de estudiantes
< Orientacion profesional
e Evaluacion y mejora de la oferta formativa
- Despliegue de las Acciones de mejora detectadas
« Gestidn de las quejas y sugerencias
* Gestidon de expedientes y tramitacion de titulos

Personal académico y de apoyo a la docencia:
e Acceso, evaluacion, promocién, formacion, reconocimiento y apoyo
a la docencia

Recursos materiales y servicios:
« Disefio, gestion y mejora de aulas, espacios de trabajo,
laboratorios y espacios experimentales, bibliotecas y fondos
bibliograficos.
« Recursos y servicios de aprendizaje y apoyo a los estudiantes

Resultados de la formacion:
« Medicién, andlisis y utilizacion de resultados:
- Insercion laboral
- Académicos
- Satisfaccion de los diferentes grupos de interés

Informacién publica:
« Difusion de informacién actualizada sobre la formacion
universitaria.

Asimismo, forma parte del MSGIC la definicibn de la politica y
objetivos de calidad del Centro, como un Anexo del capitulo 4 de este Manual,

elaborada y revisada segun se indica en el correspondiente procedimiento (PEO1:
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Procedimiento para la elaboracion, revisién y actualizacion de la politica y los

objetivos de la calidad).

La documentacion del SGIC se completa con una serie de
procedimientos agrupados como Manual de Procedimientos del SGIC,
compuesto por una serie de documentos a los que se hace referencia en el

MSGIC y que despliegan el mapa de procesos.

En la tabla del Anexo 1.2 del presente capitulo de este MSGIC se
listan los procedimientos elaborados y a los que se ira haciendo referencia

continua a lo largo del presente MSGIC.

En los diferentes capitulos del MSGIC o en los procedimientos que lo
desarrollan se hace referencia a las evidencias o registros que se originan como

consecuencia de su aplicacion.

En el caso de que se considere necesario, se elaboraran formatos
para recoger la informacion necesaria para su archivo, quedando constancia de

los mismos en los correspondientes procedimientos o capitulos del MSGIC.

El contenido de los capitulos del MSGIC y de los procedimientos, asi
como su codificacion, se expone en el procedimiento PAOl, que genera un

registro actualizado con el listado de documentos aplicables al SGIC.

Para garantizar una uniformidad en la presentacion de los
documentos y facilitar su control y actualizacién se ha establecido, documentado,
implantado y mantenido un Procedimiento para el control de los documentos y
evidencias (PAOl), que incluye los requisitos para aprobarlos, revisarlos,
identificar sus cambios, hacerlos disponibles, facilitar su lectura e identificacion,
identificar documentos de origen externo y prevenir el uso de documentos
obsoletos. Este procedimiento afecta a toda la documentacion del SGIC
implantado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a excepcion del propio Manual

del SGIC, cuyo control se define a continuacion.
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1.2.5. El Manual del SGIC.

El MSGIC incluye una descripcion general del Sistema de Garantia
Interna de la Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud Facultad de Ciencias
de la Salud de acuerdo con las directrices del programa AUDIT elaborado por
ANECA.

El encabezado de cada una de las paginas interiores del MSGIC

recoge:

- Titulo del Documento

- Ne° de capitulo

- Titulo del capitulo.

El pie de pagina de cada una de las paginas interiores del MSGIC
recoge:

- Cddigo o referencia: MSGIC - Ordinal del capitulo
- Ne° de revisiéon o edicion del capitulo
- Fecha

- Numero de pagina y niumero total de paginas del capitulo.

Cada capitulo se desglosa en los siguientes apartados:

- Objeto

- Ambito de aplicacion

- Documentaciéon de referencia
- Desarrollo

- Anexos (en su caso).

El documento marco del MSGIC de los Centros de la Universidad de
Jaén ha sido elaborado por el Servicio de Planificacién y Evaluacion, revisado por
el Vicerrector de Planificacion Estratégica y Gestion de la Calidad y aprobado por

el Rector de la Universidad de Jaén. Para su particularizacion en la Facultad de
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Ciencias de la Salud, ha sido revisado por la Tutora de Calidad y aprobado por el

Decano de la Facultad.

El manual se revisara, al menos, una vez cada tres afios, y en todo
caso siempre que se produzcan cambios en la organizacion y/o actividades del
Centro, o en las normas aplicables que le afecten, o como consecuencia de
resultados de evaluaciones o revisiones del SGIC. Cuando se produzca algun
cambio se revisaran los capitulos afectados del MSGIC y se dejara constancia en
el nimero de revision del pie de pagina y en la tabla de “Resumen de Revisiones”
de la portada. De las revisiones anteriores quedard una copia guardada, ya sea
en formato papel o formato electronico. De todos los cambios se informara al
Servicio de Planificacion y Evaluacion, que debera disponer de una copia
actualizada del MSGIC.

El sistema de control del MSGIC permite la revisiéon independiente
de cada capitulo. EI nUmero de revision en vigor para cada capitulo aparece en el

pie de pagina de todas las paginas de ese capitulo y en el indice del Manual.

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud ha de procurar que
los miembros de la misma —personal docente e investigador, de administracion y
servicios y estudiantes- tengan acceso al MSGIC, por lo que dispondra en la
pagina web del centro un lugar adecuado en el que figure una version
actualizada del mismo y comunicaran por la via que consideren adecuada de los

cambios que se vayan produciendo en su redaccion.
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Anexo 1.1. Mapa de procesos del SGIC de la Facultad de Ciencias

de la Salud.

PROCESOS ESTRATEGICOS (PE)

Establecimiento, revision y Disefio de la oferta formativa
actualizacion de la politica y los (PEO3)
objetivos de la calidad (PEO1)

A 4

A 4

PROCESOS CLAVE (PC)

Oferta formativa de la FCCS Revisién y mejora de las
(PCO1) titulaciones (PC02)

Seleccién, admision y

Orientacion al estudiante . L .
matriculacién de estudiantes

(PCO3) (PCO4)
Planificacion y desarrollo de las Movilidad de los estudiantes >
ensefianzas y evaluacion de (PC08)
aprendizaje (PC06)
Resultados académicos (PC11) Informacién publica (PC12)

Gestion de expedientes y

Insercion laboral (PC13) tramitacion de titulos (PC14)

Extincion de un titulo (PC15) Practicas clinicas (PC16)

PROCESOS DE APOYO (PA)

Gestién de los documentos y Gestidn de los recursos
registros (PAO1) materiales (PA02)
»  Gestion de la prestacion de Gestién de incidencias (Q-S) >
servicios (PAO03) (PAO4)

Gestion del personal académico y de apoyo a la docencia (PAO5)

PROCESOS DE MEDICION (PM) '
Medicién, analisis y mejora Satisfaccion, expectativas y
(PMO1) necesidades (PM02)
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Anexo 1.2. Listado de los procesos del SGIC de la Facultad Ciencias de la Salud y su relacion con los
criterios y directrices AUDIT

Orientacion Personal Recursos | Resultados | Informacion
Caodigo Titulo del Proceso Politica Programas o
aprendizaje
PEO1 Establecimiento, revision y actualizacion de la politica y los X X X X
objetivos de la calidad
PEO3 Disefio de la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de X X
la Salud
PAO1 Gestion de los documentos y registros X
PAO2 Gestion de los recursos materiales X X
PAO3 Gestion de la prestacion de servicios X X
PAO4 Gestion de incidencias (Q-S) X X X X X X X
PAOS5 Gestion del personal académico y de apoyo a la docencia X X
PMO1 Medicion, andlisis y mejora X X X X X X X
PM0O2 Satisfaccion, expectativas y necesidades X X X X X X X
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Orientacion Personal Recursos | Resultados | Informacion
Cadigo Titulo del Proceso Politica Programas o

aprendizaje
PCO1 Oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud X X X X X X
PCO02 Revisidn y mejora de las titulaciones X X X X
PCO3 Orientacion al estudiante X X X
PC0O4 Selecciéon, admisién y matriculacién de estudiantes X X X
PCO6 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas y evaluacion X X X X X X

del aprendizaje

PC08 Movilidad de los estudiantes X X
PC11 Resultados académicos X X X X X
PC12 Informacion publica X X X X X X X
PC13 Insercion laboral X X X X
PC14 Gestion de expedientes y tramitacion de titulos X X
PC15 Extincion de un titulo X X
PC16 Précticas clinicas X X
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2.1. OBJETO.

Este capitulo tiene por objeto presentar la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Jaén, donde se va a aplicar el SGIC propuesto desde
la Unidad de Calidad de la UJA y particularizado por la Comisién de Garantia de
Calidad de la FCCS.

En este apartado se expondran aspectos tales como los estudios que
se imparten en el Centro, situaciéon dentro de la UJA, estructura organizativa,
personal académico y de apoyo, reglamentos y normas y otros que resulten de

interés a efectos de su identificacion para la implantacién de su SGIC.

2.2. DESARROLLO.
2.2.1. Presentacion.

La Facultad de Ciencias de la Salud se encuentra ubicada en
Campus de Las Lagunillas de la Universidad de Jaén y desarrolla su actividad en
un entorno moderno, adaptado a las nuevas necesidades educativas y utilizando

la tecnologia mas actual para proporcionar al alumno una formaciéon de calidad.

La Facultad de Ciencias de la Salud oferta actualmente dos titulaciones:
- Grado en Enfermeria

- Grado en Fisioterapia

El objetivo primordial de la Facultad de Ciencias de la Salud es
formar titulados en Enfermeria y Fisioterapia con una soélida base de
conocimientos tedricos y con una amplia experiencia practica. Para ello la
Facultad pone a disposicion de sus estudiantes una plantilla de 100profesores
con un alto grado de formacién y capacitacion, y unas instalaciones modernas,
que incluyen 16laboratorios dotados con el equipamiento mas adecuado y
actualizado, ademas de una extensa y variada oferta de préacticas clinicas
externas en distintos centros sanitarios de la provincia de Jaén. Concretamente,
para la Titulacion de Enfermeria cuenta con 59 profesores/as, entre los que se

incluyen los profesores con docencia de practicas clinicas en los centros
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sanitarios. Ademas, cuenta con 10 salas de demostracién préactica o seminarios
en los que se realizan las clases practicas en grupos pequefios. Para la Titulacion
de Fisioterapia el profesorado supone un total de4l profesores, y se cuenta con
un total de 6 laboratorios de gran superficie y dotados de materiales y aparatos

muy actuales.

Para el desarrollo de las practicas clinicas incluidas en la formacién
reglada de cada Titulacién adscrita al Centro, la FCCS cuenta con numerosas
Instituciones Sociosanitarias con las que tiene convenios firmados, tanto publicas
(pertenecientes a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia o Delegacion

Provincial de Igualdad y Bienestar Social de Jaén) como de caracter privado.

Ademas, y en el marco de programas de movilidad, como
Sécrates/Erasmus o Sicue/Séneca, la Facultad de Ciencias de la Salud participa
en numerosos convenios con Universidades espafiolas y extranjeras, lo que
permite a sus estudiantes realizar parte de la carrera en otras Universidades de
Espafia y de otros paises. Existen en la actualidad convenios con universidades
de distintos paises de Europa y Sudamérica, tanto para la Titulacion de
Enfermeria como para la Titulacibn de Fisioterapia. No obstante, el hecho de
haberse nombrado recientemente un 6rgano de gobierno del Centro dedicado a
la Movilidad implica interés y compromiso desde la FCCS por fomentar la

movilidad, tanto de los estudiantes como del profesorado de este Centro.
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2.2.2. Organigrama.

[ Decano/a ]

ORGANOS DE GOBIERNO UNIPERSONALES

Vicedecano/a I

—[ Secretario/a I

[ Vicedecano/a de Vicedecano/a de Vicedecano/a de Calidad y

Enfermeria Fisioterapia Relaciones Internacionales

ORGANOS DE GOBIERNO COLEGIADOS

[ Junta de Centro ]

[ Junta Electoral de Centro } { Mesa de Junta de Centro ]
Comisiéon Permanente de L ] Comision de Extension Comisién G ia d
Gobierno Comision de Docencia Universitaria om|5|gr;“dzirr?nt|a €
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2.2.3. Organos de gobierno.

Tal y como se refleja en el articulo 4 del Reglamento de Régimen
Interno de la Facultad de Ciencias de la Salud,dentro de los érganos de gobierno
y gestion de la misma se distingue entre los unipersonales y los colegiados. Los
6rganos de gobierno unipersonales constituyen el Equipo de Direccion; el érgano

de gobierno colegiado es la Junta de Centro.

EQUIPO DE DIRECCION

El Equipo de Direccion de la Facultad de Ciencias de la Salud esta
constituido por la totalidad de los 6rganos unipersonales de gobierno y gestion
de la misma, descritos en el articulo 6 del Reglamento de Régimen Interno de la

Facultad de Ciencias de la Salud, a saber:

* El/ la Decano/a.
* El/la Vicedecano/a de la FCCS.
* Los/las Vicedecanos/as:
- Vicedecano/a de la Titulacién de Enfermeria.
- Vicedecano/a de la Titulacion de Fisioterapia.
- Vicedecano/a de Calidad y Relaciones Internacionales.

* El/La Secretario/a de la FCCS.

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud se elige por la Junta
de Centro cada cuatro afios. En el articulo 92 del Reglamento de Régimen
Interno de la Facultad de Ciencias de la Salud de Jaén se indican las

competencias del cargo de Decano.

JUNTA DE CENTRO
Segun el articulo 9 del Reglamento de Régimen Internode la
Facultad de Ciencias de la Salud de Jaén, que se refiere a la naturaleza de la
misma, se indica:
“La Junta de Centro es el 6rgano colegiado de gobierno y el maximo

organo de representacion de ésta.”
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Asi mismo, en el articulo 10 de dicho Reglamento se hace referencia a su
composicioén, tal y como sigue:
1. “La Junta de Centro estara compuesta por 39 miembros con la siguiente
composicion:

a. El Decano/a, que la preside.

b. El Secretario/a del Centro, que actuara como Secretario/a de la
Junta.

c. Profesores/as con vinculacion permanente: cincuenta y uno por
ciento.

d. Resto de personal docente e investigador: once por ciento.

e. Estudiantes matriculados en cualquiera de las titulaciones del
Centro, que supondra el 28% del total de los miembros de la Junta
de Centro.

f. Una representacion del Personal de Administracion y Servicios
equivalente al 10% del total de los miembros de la Junta y que

desempefie sus funciones en el ambito de la Facultad.”

En cuanto a la forma de eleccién de los componentes de la Junta de
Centro, se refleja en el articulo 11 del Reglamento de Régimen Internode la
Facultad de Ciencias de la Salud. Asimismo las competencias de la Junta de

Centro se enumeran en el articulo 13 del citado Reglamento.

2.2.4. Comisiones.
El Reglamento de Régimen Internode la Facultad de Ciencias de la
Salud, en su Seccién Cuarta a las Comisiones establece la existencia de las

Comisiones, ya sean éstas de caracter permanente o no.

COMISIONES PERMANENTES

El articulo 69 del Reglamento de Régimen Interno de la Facultad de
Ciencias de la Salud indica que las Comisiones permanentes son los 6érganos
colegiados que tendran las funciones de estudio, asesoramiento y propuesta de

soluciones en temas concretos relativos a las funciones que este Reglamento y
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cualquier normativa de rango superior encomiende a la Junta de Centro.” En el
articulo 73 sobre el Funcionamiento de las Comisiones Permanentes se establece
que “Estaran presididas y convocadas por el Decano/a o Vicedecano/a, actuando
como Secretario/a de la misma el Secretario/a del Centro.”

El procedimiento de eleccion de sus miembros se refleja en el
articulo 71 del citado Reglamento, y el articulo 70 enumera cuales son las tres
Comisiones de caracter permanente en la Facultad de Ciencias de la Salud:

Son Comisiones Permanentes de la Junta de Centro las siguientes:
a. Comision Permanente de Gobierno.
b. Comision de Docencia.

Comision de Extension Universitaria.

o o

Comision de Garantia de Calidad.

a) Comision Permanente de Gobierno
En el articulo 77 del Reglamento de Régimen Interno de la FCCS se

establece la composicion de la Comisién Permanente de Gobierno.

Las funciones de esta Comisién se indican en el articulo 78 del citado
Reglamento, entre las que se encuentran velar por el exacto cumplimiento de
todos los acuerdos de la Junta de Centro y de toda la normativa de rango
superior aplicable a la Facultad, proponer e informar a la Junta de Centro sobre
la distribucién de fondos asignados a la misma, o emitir cuantos informes le sean

encomendados por la Junta de Centro.

b) Comisién de Docencia
La composicion de la Comisién de Docencia queda recogida en el articulo

84 del Reglamento de Régimen Interno de la FCCS.

Sus funciones se establecen en el articulo 85 de dicho Reglamento, siendo
algunas de ellas elaborar y proponer la organizaciéon docente de las titulaciones
adscritas al Centro, horarios y calendarios de examenes, asi como distribucién de

aulas y servicios; evaluar e informar los planes de estudio vigentes y proponer
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modificaciones en los mismos, sin perjuicio de que para la elaboracion de nuevos
planes de estudio se creen comisiones delegadas especificas; proponer las
medidas oportunas para la coordinacidon y adecuado desarrollo de la ensefianza
impartida por los diferentes departamentos de la Universidad, dentro de sus
correspondientes planes de estudio; o proponer la adquisicion de material
didactico de uso general, reglamentando la coordinacibn de su uso por los

profesores que imparten docencia en la Facultad.

c) Comisiéon de Extension Universitaria
En el articulo 87 del Reglamento de Régimen Interno de la FCCS se

establece la composicion de la Comision de Extension Universitaria.

Asi mismo, en el articulo 88 de dicho Reglamento, se indican las funciones
correspondientes a esta Comision, encontrandose entre ellas elaborar, informar y
proponer actividades de extensidon universitaria a desarrollar desde la Facultad;
la coordinacion de actividades de extension universitaria de la FCCS con el
Rectorado de la Universidad de Jaén y con cualquier otra entidad universitaria
que pueda ser competente en tales temas; o la propuesta de distribucién de los
fondos asignados a la misma, para actividades que entren dentro de la

competencia de la Comision.

d) Comisién de Garantia de Calidad

Si bien en este momento actual no se encuentra recogida la Comisién de
Garantia de Calidad en el Reglamento de Régimen Interno de la FCCS, en vigor,
en el capitulo 3 del presente Manual del SGIC, dedicado al planteamiento de la
estructura de la FCCS para el desarrollo del SGIC, se hace una descripcion de las

principales funciones de dicha comisién (punto 3.2.3.).

COMISIONES NO PERMANENTES
En el momento actual, la FCCS cuenta con dos comisiones no
permanentes, creadas especificamente para el disefio de los titulos de grado de

Enfermeria y Fisioterapia, siendo dichas comisiones:
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- Comision de Grado de Enfermeria.
- Comision de Grado de Fisioterapia.
Ambas comisiones dependen directamente de la Comisidén de Planificacion
y Coordinacion de Titulos de Grado de la Universidad de Jaén y son creadas
siguiendo los “Criterios y procedimientos para el disefio de titulaciones de grado
en la Universidad de Jaén”, aprobados en Consejo de Gobierno el dia 1 de julio
de 2008. Segun establece en el punto 6.2 sobre las comisiones de grado:
6.2.1.”Para la elaboraciéon de cada propuesta de titulo de grado se
constituird una Comisién de Grado.”
6.2.4.”Es funcion de la Comision de Grado disefar la propuesta de la
memoria del titulo de grado que sera remitida a la Junta de Centro para su
aprobaciéon. Una vez aprobada por la Junta de Centro, ésta la remitira a la

Comisién de Planificacion y Coordinacion.”

2.2.5. Personal académico y personal de administracién y servicios.

La Facultad de Ciencias de la Salud, en linea con las areas del saber
ligadas a la Enfermeria y a la Fisioterapia que estan en su ambito de actuacion,
es multidisciplinar en cuanto a su PDI, pues sus mas de 90 docentes pertenecen
a 7Departamentos del total de 33 existentes en la UJA tienen presencia en la
Facultad.

En cuanto al Personal de Administracion y Servicios, la Facultad de
Ciencias de la Salud tiene adscrito un puesto (negociado) de apoyo directo a la
Direccién, asi como una Secretaria especifica que, aunque integrada en el
Servicio de Gestibn Académica, presta el apoyo en la gestién de los procesos
académicos relacionados con los titulos impartidos por la Facultad. Esta
Secretaria, junto con la Direccién del Centro, se estructura en:

- Jefa del negociado de apoyo a equipo de gobierno.
- Jefe de secretaria.

- Jefe de negociado.

Ademadas la Facultad de Ciencias de la Salud esta apoyada por los

Servicios Universitarios y Unidades Administrativas que de forma centralizada
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prestan servicios a la totalidad de los Centros de la Universidad de Jaén. Entre
estos servicios destacamos: el propio Servicio de Gestion Académica (soporte
general a los procesos de acceso y matriculacién); el Servicio de Atencion y
Ayudas a los Estudiantes (practicas de empresa, becas y ayudas propias,
movilidad estudiantil, insercién laboral); Servicios del Area Econdmica
(contratacion y equipamiento, gestion econdmica; contabilidad y presupuestos,
control interno); Servicio de Personal y Ordenacién Docente (procesos de gestion
del personal y de ordenacion docente, unidad de conserjerias); Servicio de
Planificacion y Evaluacion (asesoramiento y apoyo técnico en calidad); Servicio
de Investigacion (apoyo a la gestion investigadora); o Servicio de Obras,
Mantenimiento y Vigilancia de Instalaciones (incluida la prevenciéon y seguridad);

Servicio de Informéatica; Servicio de Bibliotecas, etc.

Todo el personal de Administracion y Servicios, tanto adscrito como
los de los servicios centrales, esta comprometido con la Facultad mediante un
compromiso personal por la calidad y mejora de los servicios, contribuyendo a la
consecucion de los objetivos y actividades propias de la Facultad de Ciencias de
la Salud y de la Universidad de Jaén, y con un nivel de cualificacion suficiente
para el desarrollo de sus funciones, garantizado por los procedimientos de

seleccion, formacién y perfeccionamiento.

2.2.6. Vinculacién del Equipo Rectoral y de la Unidad de Calidad con el
Centro.

La Unidad de Calidad (UC) de la Universidad de Jaén, apoya el
proceso de implantacion del SGIC en los Centros de la UJA, y concretamente en
la Facultad de Ciencias de la Salud, aportando la documentacién genérica del
mismo, colaborando en su revision y en la planificacion de su implantacién y en
el seguimiento de la misma. Asimismo, aportara la informaciébn necesaria
(indicadores, informes, encuestas, etc.) para proceder al continuo andlisis de

resultados.
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Ademas, para cumplir la labor de asesoramiento y facilitar la
informacion y comunicacion, se ha incluido un miembro de la UC en la Comisiéon
de Garantia de Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud (capitulo 3 del
MSGIC).

Sus responsabilidades directas quedan indicadas en los

correspondientes procedimientos que configuran este SGIC.

El Equipo Rectoral de la Universidad de Jaén apoya firmemente la
implantacion y desarrollo de los SGIC en los Centros de la UJA, y particularmente
en la Facultad de Ciencias de la Salud, en tanto que suponen un refuerzo de la
garantia de la calidad y mejora continua que sus titulos ofrecen, facilitan el
proceso de acreditacion de los mismos y coloca a la Universidad de Jaén en una
situacion favorable de cara a la competitividad con otras Universidades de su

entorno.

2.3. DATOS DE IDENTIFICACION

Razén social Facultad de Ciencias de la Salud
Domicilio Social: Campus “Las Lagunillas”, Edificio C-1; 23071 JAEN
C. 1. F. (UA) Q-7350006-H
e-mail fccs@ujaen.es

+34 953 212633 (Secretaria de apoyo a la direccién)
Teléfono )

+34 953 212516 (Secretaria académica)
Telefax +34 953 212321
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3.1. OBJETO.

El objeto de este documento es indicar la estructura que la
Facultad de Ciencias de la Salud ha establecido para lograr el desarrollo y
cumplimiento de los objetivos marcados en su Sistema de Garantia Interna
de la Calidad.

Esta estructura afecta al conjunto de personas que integran la
Facultad de Ciencias de la Salud asi como los procesos necesarios para el

cumplimiento de los objetivos establecidos en su SGIC.

3.2. DESARROLLO.

La estructura que la Facultad de Ciencias de la Salud de la UJA
ha establecido para lograr el desarrollo y cumplimiento de los objetivos
marcados en su Sistema de Garantia Interna de la Calidad, se articula en:

- Equipo de Direccidn

- Vicedecano/a de Calidad

- Comision de Garantia de Calidad

- Grupos de Mejora

3.2.1. Equipo de Direccion.

El Equipo de Direccion (ED) del Centro, y en particular su
Decano como principal responsable, actia como corresponde a la Direcciéon
de cualquier organizaciéon comprometida con el establecimiento, desarrollo,

revision y mejora de un sistema de gestiéon de la calidad.

Son sus responsabilidades, en relacion con el SGIC, las
siguientes: impulsar el disefio del SGIC en el Centro, garantizar su
implantacién, garantizar un seguimiento, revision y mejora del SGIC,
garantizar una publicidad de sus resultados, promocionar el SGIC en el seno

del Centro, incentivar la creacion de una cultura de calidad en el Centro.
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Para ello, establece la propuesta de politica y objetivos del
Centro, nombra un Vicedecano/a de Calidad, para que lo represente en todo
lo relativo al seguimiento del SGIC, propone a la Junta de Centro la revision
de la composiciéon y funciones de la Comisién de Garantia de Calidad,
promueve la creacion de equipos de mejora para atender a los resultados
de las revisiones y evaluaciones realizadas, asi como lidera en todo

momento las actuaciones correspondientes al SGIC.

3.2.2. Vicedecano/a de Calidad.

Para ayudar al Decano en las tareas correspondientes al
disefio, implantacién, mantenimiento y mejora del SGIC de la Facultad de
Ciencias de la Salud, éste nombra un Vicedecano/a de Calidad (VC),
preferiblemente, aunque no obligatoriamente, miembro del Equipo de
Direccion. En la actualidad, la Vicedecana de Calidad de la FCCS es un
miembro del Equipo de Direccién.

Con independencia de las responsabilidades que se le indiquen
en el correspondiente nombramiento o0 que le sean asignadas
posteriormente por la Comision de Garantia de Calidad, el/la Vicedecano/a
de Calidad tiene la responsabilidad y autoridad suficiente para:

- Asegurarse de que se establecen, implantan y mantienen los
procesos necesarios para el desarrollo del SGIC del Centro.

- Informar al Equipo de Direccidon sobre el desempefio del SGIC
y de cualquier necesidad de mejora.

- Asegurarse de que se promueve la toma de conciencia de los

requisitos de los grupos de interés en todos los niveles de la Facultad.

3.2.3. Comision de Garantia de Calidad.

La Comision de Garantia de Calidad (CGC) del Centro es una
comision responsable en las tareas de planificacion y seguimiento del SGIC,
creada especificamente para el disefio e implantacion del SGIC en la
Facultad de Ciencias de la Salud, actuando ademas como uno de los

vehiculos de comunicacién interna de la politica, objetivos, planes,
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programas, responsabilidades y logros de este sistema. Una enumeracion

no exhaustiva de sus funciones es la siguiente:

MSGIC-03

Verifica la planificaciéon del SGIC de la Facultad, de modo que
se asegure el cumplimiento de los requisitos generales del
Manual del SGIC, de la Politica y los Objetivos de la Calidad y
de los requisitos contemplados en las guias de verificacion y
certificaciéon correspondientes.

Es informada por el Decano respecto a la Politica y los
Objetivos Generales de la Calidad del Centro y disemina esta
informacion por el resto del Centro.

Recibe y, en su caso, coordina la formulacién de los objetivos
anuales del Centro y realiza el seguimiento de su ejecucion.
Realiza el seguimiento de la eficacia de los procesos a través
de los indicadores asociados a los mismos.

Recibe informaciébn del Decano sobre los proyectos de
modificacion del organigrama y se posiciona ante los mismos.
Controla la ejecucibn de las acciones correctivas y/o
preventivas, de las actuaciones derivadas de la revision del
sistema, de las acciones de respuesta a las sugerencias, quejas
y reclamaciones y, en general, de cualquier proyecto o proceso
que no tenga asignado especificamente un responsable para su
seguimiento.

Estudia y, en su caso, aprueba la implantacion de las
propuestas de mejora del SGIC sugeridas por los restantes
miembros de la Facultad.

Decide la periodicidad y la duracién, dentro de su ambito de
competencia, de las campafas de recogida de encuestas de
medida de la satisfaccion de los grupos de interés.

Es informada por el/la Vicedecano/a de Calidad de los
resultados de las encuestas de satisfaccion y propone criterios
para la consideracion de las propuestas de mejora que puedan

derivarse de esos resultados
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La Comision de Garantia de Calidad de la FCCS actual esta
compuesta por la Vicedecana de Calidad, que actia como Presidenta, una
representante de la Titulaciobn de Enfermeria, un representante de la
Titulacion de Fisioterapia, dos representantes de estudiantes, un
representante del PAS y dos representantes de los egresados del Centro,
uno de Enfermeria y otro de Fisioterapia. Asimismo, forma parte de esta
Comision de Garantia de Calidad, un miembro de la Unidad de Calidad de la
Universidad, designado por la direccion de la misma. Actia como Secretaria
de la Comisiéon de Garantia de Calidad un miembro de la misma,

concretamente, la profesora representante de la Titulacién de Enfermeria.

Dicha composicion fue aprobada en Junta de Centro,
decidiéndose en ella que el Decano de la FCCS no fuese miembro de la
Comisién de Garantia de Calidad, con el objetivo de darle a esta comision
un caracter mas independiente del propio Equipo de Direccion, y asi
trabajar de forma mas externa en aras a la implantacién y seguimiento del
SGIC, maxime cuando ya la propia Presidenta de dicha comision es

miembro del equipo de gobierno del Centro.

Esta Comision de Garantia de Calidad se reunira tantas veces
sea necesario, tras ser convocada por su Secretaria. De las sesiones, la
Secretaria levantara acta que enviara a todos los componentes de la CGC,
los cuales podran proponer correcciones antes de ser aprobada en la
siguiente reunion de CGC. El acta aprobada se publicara en la web del
Centro de modo que esté disponible para toda la comunidad universitaria

perteneciente al mismo.

En el Anexo 3.1 se incluye una lista de comprobaciéon que la

CGC puede utilizar para analizar el seguimiento del SGIC.
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La Comision de Garantia de Calidad (CGC) es una comision
creada especificamente para el disefio e implantacion del SGIC en la

Facultad de Ciencias de la Salud.

3.2.4. Grupos de Mejora

La Comision de Garantia de Calidad de la Facultad, bien por
propia iniciativa o a propuesta del Equipo de Direccion, podra proponer la
creacion de grupos o equipos de mejora ad hoc, para atender a la
resolucion de areas de mejora previamente identificadas, bien como
consecuencia de alguno de los procesos de evaluacion al que el propio SGIC
o la acreditacion de los titulos del Centro obligan, o como consecuencia de
sugerencias, quejas o reclamaciones planteadas desde alguno de los grupos

de interés.
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Anexo 3.1. Lista de comprobacion para analizar el seguimiento de la
implantacion del SGIC.

Para unificar el criterio utilizado tanto por los evaluadores que llevan a cabo
el diagnéstico, como de las personas que respondan a los cuestionarios, a
continuacion se facilita una definicion de cada una de las opciones de
respuesta que se encuentran en la lista de preguntas:

« No/ raramente: No existe evidencia, o ésta es anecdoética, acerca de la
realizaciobn de acciones vinculadas con la cuestidon planteada en la
pregunta.

e Mejorable: Se aportan evidencias puntuales de la existencia de
acciones realizadas en el sentido de la pregunta, pero no estan
normalizadas, ni se practican de manera sistemaética.

« Suficiente: Existen evidencias de la realizacion de actividades ligadas al
sentido de la cuestion, y éstas se desarrollan de manera recurrente y
ordenada, aunque no necesariamente se encuentre documentado el
modo de realizarlo.

= Satisfactorio: Existen evidencias o testimonios que avalan sin lugar a
dudas la realizacién sistematica de acciones ligadas al sentido de la
pregunta, y ademas se desarrollan de acuerdo a una norma o
estandar que los usuarios conocen y esta disponible por escrito.

Directriz 1.0. Como el Centro define su Politica y Objetivos de
Calidad

Proceso para la definicién de la politica y objetivos de calidad
a) (Existe algun o6rgano, unidad o persona responsable del
establecimiento de la Politica y objetivos de Calidad?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existe una Politica de Calidad del Centro aprobada formalmente?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢La Politica es difundida y conocida por el PDI/ PAS/ estudiantes y
otros grupos de interés?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se realiza un seguimiento periédico del grado de consecucion de los
objetivos de calidad?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se revisa periddicamente la validez de la Politica de Calidad?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
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Directriz 1.1. Como el Centro garantiza la calidad de sus programas
formativos
Proceso para garantizar la calidad de los programas formativos
a) ¢Existe algun 6rgano, unidad o persona responsable de la definicion
de la oferta formativa?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Se han definido criterios objetivos para la aprobacion de la oferta y
los programas formativos?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se llevan a cabo actividades para la difusion de dicha oferta a todas
las partes implicadas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢(Se lleva a cabo un analisis suficiente y sistematico de los resultados
obtenidos en los parametros de calidad de los programas
formativos?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se dan a conocer los resultados de ese andlisis a las partes
implicadas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Directriz 1.2. Como el Centro orienta sus ensefnanzas a los
estudiantes

Proceso de definicidon de perfiles y admisién de estudiantes
a) ¢Se aplican pardmetros objetivos para definir el perfil de ingreso de
los estudiantes?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢(Se utilizan canales suficientes y adecuados para la difusion de los
perfiles de ingreso?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢(Existen criterios objetivos para la elaboracion de los procedimientos
de admision y matriculacion de los estudiantes?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se utilizan canales suficientes y adecuados para la difusiéon de los
procedimientos de admision y matriculacion de los
estudiantes?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de orientacion al estudiante y desarrollo de la ensefianza
a) ¢Se han determinado los integrantes y funciones del 6&rgano
responsable de la definicion de acciones de orientacion al
estudiante?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existe un procedimiento para el diseiio de las acciones de
acogida/apoyo/ accién tutorial?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

MSGIC-03 Revision 03 — 21/05/2014 Pagina 8 de 14




MANUAL DEL SGIC FACULTAD DE
Capitulo 3. Estructura de la Facultad de CIENCIAS DE LA

@ Ciencias de la Salud para el desarrollo SALUD

del SGIC
UNIVERSIDAD DE JAEN

c) ¢Se difunde la informacién relativa a estas acciones por los canales
adecuados?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Existe un procedimiento para la definicion de las metodologias de
ensefianza?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se evalia periédicamente y de acuerdo a una metodologia
establecida el nivel de satisfaccion del estudiante respecto a la
ensefanza recibida?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de gestién de la movilidad del estudiante
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
organo responsable de la gestion de la movilidad del
estudiante?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existe un procedimiento para la definicion y aprobacion de los
objetivos y politicas de movilidad?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se planifican con antelacion y detalle suficiente las actividades de
movilidad a desarrollar?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se ha definido quien y como se difunde la informacioén relativa a los
programas de movilidad?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se evalia periédicamente y de acuerdo a una metodologia
establecida el nivel de satisfaccion del estudiante respecto a las
acciones de movilidad en las que ha participado?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de gestidon de la orientacién profesional
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
organo/ unidad o persona/s responsable/s de la orientacion
profesional al estudiante?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existe un procedimiento para la definicion y aprobacion del tipo de
actuaciones a desarrollar en relacibn a la orientacion
profesional?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se planifican con antelacion y detalle suficiente las actividades de
orientacion profesional a desarrollar?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se ha definido quién y como se difunde la informacién relativa a los
programas de orientacién profesional?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se evalia periédicamente y de acuerdo a una metodologia
establecida el nivel de satisfaccion del estudiante respecto a las
acciones de orientacién profesional en las que ha participado?
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No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de gestiéon de las préacticas clinicas / practicas externas
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
organo/ unidad o persona/s responsable/s de la realizacion de
practicas clinicas / externas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existe una norma/ procedimiento para la definicion de los contenidos
y requisitos minimos de las practicas clinicas / externas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se planifican con antelacién y detalle suficiente las actividades
practicas a desarrollar?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se ha definido quien y como se difunde la informacién relativa a los
programas de practicas clinicas / externas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se evalia periédicamente y de acuerdo a una metodologia
establecida el nivel de satisfaccion del estudiante respecto a las
practicas clinicas / externas en las que ha participado?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias
a) ¢Se ha definido un canal para tratar adecuadamente las quejas,
reclamaciones, alegaciones o sugerencias?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Se utilizan criterios objetivos para determinar cuando alguna queja,
incidencia, reclamaciéon o sugerencia debe ser documentada?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se ha establecido quien participa en el analisis de los motivos de las
quejas, reclamaciones o incidencias y en la definicion de las
acciones correctivas, preventivas o de mejora?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se definen planes concretos para el logro de los objetivos de las
acciones correctivas, preventivas o de mejora?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se actla ante posibles evaluaciones negativas del resultado de las
acciones correctivas, preventivas o de mejora implantadas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
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Directriz 1.3. CoOmo el Centro garantiza y mejora la calidad de su
personal académico

Proceso de definicion de la Politica de personal académico/personal de
administracion y servicios
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
6rgano/ unidad o persona/s responsable/s de la definicion de la
Politica de PDI y del PAS?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢(Existen criterios de actuacion para definir los planes especificos?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢(Se evalia de manera sistematica el resultado de los planes
especificos?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se utilizan los resultados de la evaluaciéon para definir y planificar
propuestas de mejora?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de captacion y seleccion del personal académico/personal de
administracion y servicios
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
6rgano/ unidad o persona/s responsable/s de la presentacion
de propuestas de contratacion de nuevo PDI/PAS?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existen criterios de actuacién para definir los planes de incorporacion
del nuevo personal?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢(Se han definido canales adecuados para divulgar los planes de
incorporacion de nuevo personal?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se utilizan criterios publicos y objetivos para seleccionar a los
candidatos?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se hacen publicos los resultados de los procesos de seleccion?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de formacion del personal académico/de administracion y servicios
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
organo/ unidad o persona/s responsable/s de la definicion del
Plan de Formacioén del PDI/PAS?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existen criterios de actuacion y objetivos definidos para elaborar el
Plan de Formacioén y Desarrollo anual?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

¢) ¢Se comunican adecuadamente los planes a sus destinatarios?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
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d) ¢Se evalua el grado de satisfaccion de los participantes con el plan de
formacion?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se analiza la eficacia de las acciones formativas desarrolladas?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Proceso de evaluacion, promociéon y reconocimiento del personal
académico/ administracion y servicios
a) ¢(Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
organo/ unidad o persona/s responsable/s de la definicion de
los objetivos y consecuencias de la evaluacion del PDI/PAS?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢(Se utilizan criterios objetivos para la definicibn de los modelos de
evaluacion para la promocion, incentivo y mejora del PDI/PAS?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢(Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
organo/ unidad o persona/s responsable/s de la ejecucion de
las evaluaciones del PDI/PAS?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se dan a conocer los resultados de las evaluaciones?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Directriz 1.4. CoOmo el Centro gestiona y mejora SuUsS recursos
materiales y servicios
Proceso de gestion y mejora de materiales
a) ¢(Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
6rgano/ unidad o persona/s responsable/s de la gestién de los
recursos materiales?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢Existen criterios de actuacién para definir los planes de dotacion y
puesta en explotacion de los recursos?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se analizan peridédicamente los datos relativos al rendimiento de los
recursos materiales del Centro?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se informa publicamente sobre los resultados obtenidos en la
gestion y explotacion de los recursos materiales?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
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Proceso de gestion de los servicios
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
6rgano/ unidad o persona/s responsable/s de la gestion de los
servicios?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢(Se ha definido claramente cuales son los objetivos de los servicios
prestados por el centro?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Existe una planificacion de las actuaciones necesarias para la correcta
prestacion de los servicios?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢(Se ha difundo informacion sobre las actividades y los objetivos de los
servicios prestados por el Centro?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Existe una andlisis de los resultados de los servicios prestados por el
Centro (satisfaccion de los usuarios, de proceso...)?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Directriz 1.5. Cémo el Centro analiza y tiene en cuenta los resultados
Proceso de analisis de los resultados
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
6rgano/ unidad o persona/s responsable/s de la medicién y analisis
de los resultados?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢La recogida de datos se lleva a cabo de forma sistematica y consistente?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
c) ¢Se comprueba la validez (cuantitativa y cualitativa) de los datos obtenidos
antes de proceder a su analisis?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se utilizan los resultados (especialmente los que indican tendencias
negativas) para la definicién de acciones de mejora?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se informa adecuadamente a las partes implicadas sobre los resultados
obtenidos en el proceso de analisis de los resultados?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

Directriz 1.6. Cmo el Centro publica la informacién sobre Ilas
titulaciones
Proceso de publicacion de informacion sobre titulaciones
a) ¢Se han determinado los integrantes y las funciones especificas del
6rgano/ unidad o persona/s responsable/s de la publicaciéon de la
informacion sobre las titulaciones?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
b) ¢La recogida de la informacion sobre las titulaciones y programas se lleva a
cabo de forma sistematica y consistente?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
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c) ¢Se comprueba la validez (cuantitativa y cualitativa) de la informacion
obtenida antes de proceder a su publicacién?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
d) ¢Se aplican criterios objetivos para determinar la informaciéon que debe ser
publicada?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
e) ¢Se informa adecuadamente a las partes implicadas sobre los resultados
obtenidos en el proceso de recogida de informacion sobre las
titulaciones?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio
f) ¢Se valora periddicamente la pertinencia de la informacion publicada?
No/raramente Mejorable Suficiente Satisfactorio

MSGIC-03 Revision 03 — 21/05/2014 Pagina 14 de 14



E;i MANUAL DEL SGIC FACULTAD DE
o 178 Capitulo 4. Politica y objetivos de CIENCIAS DE LA
@ p : ICay ob) SALUD
VNS calidad
UNIVERSIDAD DE JAEN

INDICE
4.1 OBJETO

4.2 DESARROLLO
4.2.1. Identificacion de los grupos de interés
4.2.2. Cauces de participacion de los grupos de interés
4.2.3. Rendicion de cuentas a los grupos de interés

Anexo 4.1. Politica y objetivos de calidad de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Revision Fecha Motivo de la modificacion

00 11/02/2008 Documento marco de referencia

01 10/10/2008 Revisiéon de la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud

02 18/10/2010 Revisiénde Objetivos de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

03 25/10/2011 Revisiéon de Objetivos de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

04 16/09/2013 Revision de la Politica y Objetivos de Calidad de la
Facultad de Ciencias de la Salud

05 31/01/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud

06 10/06/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud

Elaboracion/Revision: Aprobacion:

- \stl

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS
Fecha: 10/06/2014

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014

MSGIC-04 Revision 06 — 10/06/2014 Pagina 1 de 10




2B FACULTAD DE
@ MANUAL DEL SGIC CIENCIAS DE LA

Capitulo 4. Politica y objetivos de SALUD

calidad
UNIVERSIDAD DE JAEN

4.1. OBJETO.

En este capitulo se indica como la Facultad de Ciencias de la Salud
define, revisa y mantiene permanentemente actualizada su politica de calidad,
formulada por su Equipo de Direccidon a partir de informacién procedente de los
grupos de interés del centro, y que constituye un marco de referencia para

establecer los objetivos de la calidad.

La politica de calidad y los objetivos de calidad de la Facultad de
Ciencias de la Saluddeben ser coherentes con los definidos por la propia

Universidad de Jaén en su Plan Estratégico.

Por politica de calidad se entiende el conjunto de intenciones
globales y orientacién de una organizacion relativas al compromiso con la calidad
del servicio hacia el usuario y hacia las partes interesadas. Asimismo, objetivos
de calidad son la relacion de aspectos, propuestas e intenciones a lograr con el

propdsito de mejorar la Institucion.

También se facilitan, en este capitulo, detalles sobre cémo se
asegura el Equipo de Direccion de que esa politica de calidad:

a) es adecuada al propésito del Centro,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestiéon interna de la calidad,

c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de la calidad,

d) es comunicada y entendida dentro del centro, y

e) es revisada para su continua adecuacion.

El capitulo incluye asimismo una formulacion de los objetivos
generales de la calidad del Centro, los cuales resultan netamente coherentes con
la politica de calidad. No obstante, el sistema prevé medios adicionales para
desplegar esos objetivos generales en otros mas especificos de las diferentes

funciones y procesos, como se indica en el correspondiente procedimiento.
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4.2. DESARROLLO.
La Facultad de Ciencias de la Salud es consciente de que ha de
consolidar una cultura de la calidad, basada en una politica y unos objetivos de

calidad conocidos y accesibles publicamente.

Para ello realiza una declaracion publica y por escrito de su politica y
objetivos de calidad, que alcanzan a todos los titulos oficiales que se imparten en
el Centro y de los que, por tanto, es responsable (Anexo 4.1 del presente

capitulo).

Para su elaboracién, revision y actualizacién, dispone de un
procedimiento documentado (PEO1) en el que se indican las acciones tanto para
la definicidn y aprobaciéon en su version inicial, como para proceder a su revision

y mejora de forma sistemaética.

Como punto inicial, el Centro identifica sus grupos de interés
(MSGIC 4.2.1), los cauces en que pueden participar en la elaboraciéon y
desarrollo de su politica y objetivos (MSGIC 4.2.2) y determina el modo (cémo,
quién, cuando) en que rinde cuentas a los grupos de interés sobre el

cumplimiento de la politica y objetivos de calidad (MSGIC 4.2.3).

4.2.1. Identificacién de los grupos de interés

Por grupo de interés se entiende toda aquella persona, grupo o
institucidon que tiene interés en el centro, en las ensefianzas o en los resultados
obtenidos. La Facultad de Ciencias de la Salud, al implantar su SGIC, ha tomado
en consideracion los requisitos de calidad explicitos o implicitos de los diferentes
grupos de interés con relaciéon a la formacién que se imparte en ellos, con

especial atencion a los estudiantes.

El analisis de sus necesidades y expectativas son el punto de partida
para el establecimiento de su SGIC, visible no sdlo en el interior del centro, sino,

sobre todo, ante los grupos de interés externos a éste.
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A titulo ilustrativo se pueden considerar los siguientes grupos de
interés y algunos de los principales aspectos objeto de atencién,asi como los
procedimientos del SGIC directamente relacionados donde se explicitan su

participacion:

. p Aspectos del SGIC en el Procedimientos del
Grupo de interés , .
gue participan SGIC relacionados
Estudiantes Seleccion 'y admision de -PC03 -PC04
estudiantes, perfil de | -PC06 -PC0O8
formacion, organizacion vy -PC09 -PC11

desarrollo de la ensefianza, | -PC13-PA04
sistemas de apoyo al | -PM01-PM0O2
aprendizaje, resultados de la

formacion e insercion
laboral...
Profesores del Centro Perfil de formacioén, | —-PE03-PC0O1

organizacion y desarrollo de la | —-PC02-PC06
ensefianza, sistemas de apoyo | -PC11-PC12
al aprendizaje, profesorado, | -PC13-PA0O4
recursos, progreso y | -=PAO5-PMO1
rendimiento académico, | —PM02
resultados de la formacion e
insercion laboral, sistemas de
informacion...

Personal de apoyo de la FCCS | Seleccion y admision de | —PC03-PC04
estudiantes, personal de | -PC12-PC13
apoyo, recursos, progreso y | -PC14 —PAO1
rendimiento académico, | -PA02 —PAO3
resultados de la formacion e | -PA0O4 —PAO5
insercion laboral, sistemas de | -PM01 —PMO02

informacioén...

Equipo de Direccion de la | Oferta formativa, profesorado

Universidad de Jaén y personal de apoyo, TODOS LOS
recursos, analisis de | PROCEDIMIENTOS DEL
resultados, aporte de SGIC
informacion...

Empleadores Oferta formativa, perfil de -PEO3 —PCO1
formacion, calidad de la -PC02 —PC09
formacion e insercion laboral -PC13 —PMO1
de egresados ... -PM02

Egresados Oferta formativa, perfil de -PEO3 —PCO1
formacion, calidad de la -PC0O2 -PC13
formacion e insercion laboral —PC14-PMO1
de egresados ... —PMO02

Administraciones publicas Oferta formativa, perfil de -PEO1 -PEO3
formacion, personal —PC01-PCO2
académico y de apoyo, —PC03-PCO08
progreso y rendimiento —PC13-PC14
académico, calidad de la —PC15-PA02
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formacion e insercion laboral —PAO3-PAOS
de egresados, costes ...

Sociedad en general Oferta y demanda educativa, -PEO3 —PCO1
progreso y resultados -PC0O2 —PC11
académicos, insercion -PC12 —PC13
laboral... -PM0O1 —PMO02

4.2.2. Cauces de participacion de los grupos de interés

Los alumnos, profesores y personal de apoyo del centro estan
representados, o forman parte en su totalidad, de los diferentes GOrganos
colegiados, asi como de las diferentes comisiones que emanan de las anteriores
(MSGIC-02).

Todo ello, ademéas de estar recogida su posible participacion en los
Consejos de Departamento y en los 6rganos de “entidad superior”, como Consejo

Social, Claustro o Consejo de Gobierno y sus respectivas comisiones.

Empleadores, Administraciones Publicas y Sociedad en general estan
representados, dentro de la estructura de la Universidad de Jaén, en el Consejo
Social y son consultados por el Centro ante decisiones en las que su opinién se
considera fundamental,—per—nedio—de—encuestas—o—reuniones—mantenidas—poer—su
Eguipe—de—Direccién-. Ademas, dado que en las dos Titulaciones adscritas a la
FCCS se contempla la realizacion de practicas clinicas externas, tanto dentro de
la formacion reglada como de empresa, esta relacion es especialmente fluida,
tanto con los representantes directos de las instituciones sanitarias en que se
realizan dichas practicas, como con los profesionales sanitarios encargados del
seguimiento de la formacion préactica de los estudiantes durante su estancia en

dichos centros asistenciales.

4.2.3. Rendicion de cuentas a los grupos de interés
El Equipo de Direccidon de la Facultad de Ciencias de la Salud informa
sistematicamente a los miembros de la Junta de Centro en las diferentes

sesiones, ordinarias o extraordinarias, que se desarrollan de la misma.
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Anualmente elabora una Memoria que, tras su aprobacién en Junta
de Centro, coloca en su pagina web, y en la que recoge los principales resultados

de las actividades realizadas.

Asimismo, elabora anualmente un informe con los resultados
académicos alcanzados en el curso anterior que contiene, ademas, las

propuestas de mejora consecuentes.

Para medir la satisfaccion de los grupos de interés, el SGIC de la
Facultad de Ciencias de la Salud cuenta con un procedimiento documentado
(PM02). Asimismo, dispone de un procedimiento general para todo el SGIC

(PMO1) sobre medicién, analisis y mejora (analisis de resultados).
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NOTA PREVIA: Este anexo constituye la Politica de Calidad de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Jaén, elaborada por la Comisién de Garantia de Calidad de
la misma, aprobada en Junta de Centro.

POLITICA DE CALIDAD

La Direccion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la linea de lo plasmado en
el Plan Estratégico de la Universidad de Jaén, es consciente de la importancia de
la calidad por lo que la considera como un factor estratégico para conseguir que
las competencias, habilidades y aptitudes de sus egresados sean reconocidas por
los empleadores y por la sociedad en general.

Esta Direccién dirige sus esfuerzos hacia la plena consecucion de la satisfaccion
de las necesidades y expectativas, razonables, de todos sus clientes y usuarios,
tanto internos como externos. Tiene como objetivo ofrecer a sus estudiantes una
formacion de calidad tanto académica como humana, mediante la mejora
continua, la innovacion docente y la colaboracion con otras organizaciones.
Realiza un progresivo esfuerzo orientado a la consecucion de su funcion de
formar enfermeros/as y fisioterapeutas eficaces, que se ajusten a las
necesidades de la sociedad, con capacidad critica, de cambio, autoformaciéon y
mejora, haciéndoles participes de su propia formacién, promoviendo Ila
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes.

Para ello se compromete a emplear todos los recursos técnicos, econémicos y
humanos a su disposicion; siempre dentro del estricto cumplimiento de los
requisitos legales aplicables, tanto a nivel autonémico como estatal y europeo.

Por ello, la Direccion de la Facultad de Ciencias de la Salud establece las
siguientes directrices generales para la consecucién de los objetivos de calidad y
que constituyen nuestra Politica de Calidad:

e Establecer una sistematica de actuacion, y documentarla, para asegurar la
calidad de nuestros procesos.

e Conseguir un compromiso permanente de mejora continua como norma de
conducta y proponer, y llevar a cabo, las acciones correctivas y
preventivas que pudieran ser necesarias.

¢ Facilitar la formaciéon continua adecuada a todo el personal de la FCCS,
segun sus respectivas actividades, para la adquisicion de los
conocimientos necesarios para que puedan desarrollar su actividad
enfocada a la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios.

e Asegurar que el Sistema de Gestion de la Calidad se mantiene efectivo y
que es controlado y revisado de forma periddica.

e Garantizar la transparencia de nuestras actuaciones mediante una
adecuada difusién a todos los grupos de interés del Centro.

e Asegurar que la Politica de Calidad es entendida y aceptada por todo el
personal del Centro y que se encuentra a disposicion del publico.
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Esta Direccién se compromete a desarrollar permanentemente las directrices que
se acuerden en materia de calidad.

Fecha y firma:

En Jaén, a 16 de septiembre de 2013

| Sl -

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
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CIENCIAS DE LA
SALUD

OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Los criterios que se establecen a continuacidon se corresponden con los ambitos a evaluar para la
verificacion y, en su caso, posterior acreditacion de los Titulos Oficiales, tal y como se indica en el
Anexo | del R.D. 1393/2007. En la seleccién de estos objetivos de calidad se ha tenido en cuenta la
existencia de indicadores que los hagan coherentes y mensurables, de manera que se garantice la
evaluaciéon de aquéllos en cuanto a su grado de consecucion.

CRITERIO

OBJETIVO

COMPROBACION

Objetivos de los Planes de

Revisar los objetivos de los Planes de

En caso de modificacion ésta serd
aprobada por la Junta de Centro vy

Estudios Estudios. explicitada enelcorrespondiente
acta.
Mantener actualizada la informacion . L,
Nivel de actualizacion de |Ia

Comunicacion de la oferta
académica del Centro.

publicada en la web del Centro,
especialmente la dirigida a nuevos
estudiantes.

informacién publicada en la web del
Centro.

Acciones para orientar al
estudiante

Establecimiento, y documentacién,
del programa de acogida del centro
para alumnos de nuevo ingreso.

Existencia de procedimientos
escritos, aprobados y difundidos
para el / los programa(s) de acogida.
Evidencias de la realizaciéon de los
programas de acogida.

Promover la participacion de los
alumnos de nuevo ingreso en el / los
programa(s) de acogida.

Evaluacién de la participacién en el
programa de acogida.

Planificacidon de la
ensenanza

Establecer acciones de mejora a partir

del analisis de los resultados del
proceso de planificacion de Ia
ensenanza.

Existencia de un plan de mejora
relativo a la planificacion de la
ensefianza.

Obtener mas del 75% de satisfaccion
en las encuestas realizadas sobre la
planificaciénde las ensefanzas.

Analisis de resultados de encuestas.

Dotacion de personal
académico

Superar el 75% de satisfaccion en las
encuestas de satisfaccion de los
alumnos.

Andlisis de encuestas de satisfaccion.

Recursos y servicios

Superar el 75% de satisfaccion en las
encuestas realizadas a los alumnos
sobre los recursos y servicios.

Andlisis de encuestas de satisfaccion.

Desarrollo de la ensefianza
y de la evaluacién de los
estudiantes

Establecer acciones de mejora a partir
del anadlisis de los resultados del
proceso de desarrollo de la ensefianza
y evaluacion del aprendizaje.

Existencia de un plan de mejora
relativo al desarrollo de la ensefianza
y evaluacion del aprendizaje.

Obtener mas del 75% de satisfaccidn
de los estudiantes sobre el desarrollo
y evaluacion del aprendizaje.

Andlisis de encuestas de satisfaccidn
del estudiante.

Numero de quejas inferioral 10%
relativas al desarrollo de la ensefianza
y la evaluacion del aprendizaje.

Andlisis de resultados.

MSGIC-04

Revision 06 — 10/06/2014

Pagina 9 de 10




UNIVERSIDAD DE JAEN

MANUAL DEL SGIC

Capitulo 4. Politica y objetivos de

calidad

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

Promover la  presentaciéon de
sugerencias sobre el desarrollo de la
ensefianza v evaluacion del
aprendizaje.

Numero de sugerencias recibidas al
afo.

Resultados del aprendizaje

Garantizar que los procedimientos de
evaluacién valoran adecuadamente el
nivel de competencias adquiridas por
los estudiantes.

Porcentaje de profesorado satisfecho

con los procedimientos de
evaluacion de las competencias
utilizados.

Porcentaje de alumnado satisfecho

con los procedimientos de
evaluacion de las competencias
utilizados.

Conseguir que la proporcién media de
créditos aprobados respecto a
créditos matriculados en el Centro sea
igual o superior al 87% (Tasa de
rendimiento).

Analisis de resultados.

Conseguir que la proporcién media de
créditos aprobados respecto a
créditos presentados en el Centro sea
igual o superior al 90%. (Tasa de
éxito)

Analisis de resultados.

Fecha y firma:

En Jaén, a 16 de septiembre de 2013

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez

Decano de la FCCS
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5.1. OBJETO.

El objeto del presente documento es presentar los mecanismos que
permiten a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén
garantizar la calidad de sus programas formativos, mantener y renovar
adecuadamente su oferta formativa asi como aprobar, controlar y revisar dichos

programas formativos.

5.2. DESARROLLO.

La Facultad de Ciencias de la Salud, como Centro de la Universidad
de Jaén, para garantizar la calidad de sus programas formativos cuenta con
mecanismos que le permiten mantener y renovar su oferta formativa y
desarrollar metodologias para la aprobacion, el control y la revision periddica de

sus programas.

A tal fin, en sus diferentes niveles organizativos:

- Determinan los drganos, identifican los grupos de interés y establecen
procedimientos implicados en el disefio, control, planificacion, desarrollo y
revision peribédica de los titulos, sus objetivos y competencias asociadas.

- Disponen de sistemas de recogida y andalisis de informaciéon (incluida la
procedente del entorno nacional e internacional) que le permiten valorar el
mantenimiento de su oferta formativa, su actualizacién o renovacion.

- Cuentan con mecanismos que regulan el proceso de toma de decisiones
relativa a la oferta formativa y el disefio de los titulos y sus objetivos.

-Se aseguran de que se desarrollan los mecanismos necesarios para
implementar las mejoras derivadas del proceso de revisidon periédica de los
titulos.

- Determinan el modo (cémo, quién, cuando) en que se rinden cuentas a
los grupos de interés sobre la calidad de las ensefianzas.

- Definen los criterios para la eventual suspension del titulo.
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Para llevar adelante las anteriores funciones, el SGIC de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén, cuenta con los siguientes

procedimientos documentados:

= PEO1l Establecimiento, revision y actualizacion de la politica y los
objetivos de la calidad.

= PEO3 Disefio de la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la
Salud

= PCO1 Oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud

= PCO2 Disefio, revision y mejora de las titulaciones

» PCO04 Selecciéon, admision y matriculacion de estudiantes

» PC12 Informaciéon publica

= PC15 Extinciéon de un titulo

» PC16 Précticas clinicas

= PMO1 Medicién, analisis y mejora.

» PAO1 Procedimiento para la gestion de los documentos y registros.
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6.1. OBJETO.

En este documento se describe como la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UJA orienta sus actividades docentes al aprendizaje de sus alumnos,
partiendo de informacion adecuada para definir sus necesidades, estableciendo

mecanismos y procesos que garantizan su eficaz desarrollo y su mejora continua.

6.2. DESARROLLO.

La Facultad de Ciencias de la Salud, como Centro de la Universidad
de Jaén, consciente de que los estudiantes son su principal grupo de interés en
cuanto a sus tareas de ensefianza-aprendizaje, orienta la ensefianza hacia los
mismos y para ello se dota de procedimientos que le permitan comprobar que las
acciones que emprende tienen como finalidad fundamental favorecer el
aprendizaje del estudiante.

En consecuencia:

- Dispone de sistemas de informacién, bien directamente
dependientes de la Facultad de Ciencias de la Salud o de los correspondientes
Servicios de la UJA (Planificacién y Evaluaciéon, Informatica, Gestién Académica,
Atencion y Ayudas al Estudiante, etc.) que le permiten conocer y valorar las
necesidades de la Facultad en materia de:

1. Admisién y matriculaciéon

2. Quejas y sugerencias

3. Apoyo y orientacibn a estudiantes sobre el desarrollo de la
ensefianza y orientacion profesional

Ensefianza y evaluacion de los aprendizajes

5. Practicas clinicas y movilidad de estudiantes
- Se dota de mecanismos que le permitan obtener, valorar y

contrastar informacion sobre el desarrollo actual de los procesos anteriormente

citados.
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- Establece mecanismos que regulan las directrices que afectan a los
estudiantes: reglamentos (examenes, sanciones, peticibn de certificaciones,
convalidaciones, etc.), normas de uso (de instalaciones), calendarios, horarios y

beneficios que ofrece la Universidad.

- Define como se realiza el control, revision periddica y mejora de

los procesos y actuaciones relacionados con los estudiantes.

- Determina los procedimientos con los que cuenta para regular y

garantizar los procesos de toma de decisiones relacionados con los estudiantes.

- ldentifica en qué forma los grupos de interés participan en el
diseio y desarrollo de los procesos relacionados con el aprendizaje de los

estudiantes.

- Rinde cuentas sobre los resultados del aprendizaje de los

estudiantes.

Para cumplir con las anteriores funciones, el SGIC de la Facultad de

Ciencias de Ila Salud, tiene definidos Ilos siguientes procedimientos
documentados:

= PCO02 Revisi6n y mejora de las titulaciones

» PCO3 Orientacién al estudiante

= PCO06 Desarrollo de las ensefianzas y evaluacion del aprendizaje

= PCO8 Movilidad de los estudiantes

= PAO04 Gestién de incidencias (Q-S)

* PC11 Andlisis de resultados académicos

= PC12 Informacién publica

» PC14 Gestion de expedientes y tramitacion de titulos

» PC16 Practicas clinicas

= PMO1 Medicién, andlisis y mejora
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El objeto del presente capitulo del Manual del SGIC de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén es mostrar cOmo se garantiza y
mejora la calidad del personal académico y de apoyo, asegurando gque el acceso,
gestion y formacion de los mismos se realiza con garantia para poder cumplir

con las funciones que le son propias.

Las actuaciones objeto de este capitulo estan centralizadas en la
Universidad de Jaén, basicamente desde el Vicerrectorado de Ordenacion
Académica, Innovacion Docente y Profesorado, el Vicerrectorado de Planificacion

Estratégica y Gestion de la Calidad y Gerencia.

7.2. DESARROLLO.

La Universidad de Jaén, y por ende la Facultad de Ciencias de la
Salud, consciente que debe garantizar y mejorar la calidad de su personal
académico y de apoyo a la docencia, cuenta con mecanismos que aseguren que
el acceso, gestion y formacion de su personal, se realiza con las debidas

garantias para que cumpla con las funciones que le son propias.

Para ello, bien la Facultad de Ciencias de la Salud o la Universidad

de Jaén en conjunto:

- Se dotan de procedimientos que le permitan recoger y valorar
informacion sobre sus propias necesidades de personal académico (perfil del

puesto, competencias requeridas, etc.), de acuerdo con su politica de personal.

- Cuentan con medios para recoger y analizar informacion relativa a
las competencias y a los resultados actuales de su personal académico, con
vistas al acceso, formacién, evaluacibn del desempefio, promocién vy

reconocimiento.
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- Tienen establecida una sistematica que le permite controlar,
revisar peridodicamente y mejorar de forma continua su politica y actuaciones

relacionadas con su personal académico.

- Disponen de procedimientos para regular y garantizar los procesos
de toma de decisiones relacionados con el acceso, evaluacién, promocion,

formacion y reconocimiento.

- ldentifican el modo en que los grupos de interés (en especial
profesores y personal de apoyo a la docencia) participan en la definicion de la

politica de personal y en su desarrollo.

- Indican el procedimiento (co6mo, quién, cuando) seguido para

rendir cuentas sobre los resultados de su politica de personal.

Para cumplir las anteriores funciones, el SGIC de la Facultad de

Ciencias de la Salud cuenta con los siguientes procedimientos documentados:

= PC12 Informacidon publica

» PMO02 Satisfaccion, expectativas y necesidades

= PAQO5 Gestion del personal académico y de apoyo a la docencia
(captacion y selecciéon, formacién y evaluacion, y promocion)

* PMO1 Medicién, analisis y mejora

En el caso del personal académico, la UJA ha definido el
Procedimiento para la evaluacién de la calidad de la actividad docente del
profesorado de la Universidad de Jaén, basado en el programa DOCENTIA de
ANECA (informado en Consejo de Gobierno el dia 8 de abril de 2008 y verificados
por parte de ANECA/AGAE). Por otro lado, Gerencia tiene establecida la Relacion
de Puestos de Trabajo, relativa al personal de administracién y servicios, asi

como el plan de formacién del PAS.
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8.1. OBJETO.

El objeto del presente documento es mostrar los mecanismos por
los que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén gestiona de
forma adecuada sus servicios y recursos materiales, analizando los resultados de

la misma y aplicando la mejora continua de forma habitual y sistematica.

8.2. DESARROLLO.

La Facultad de Ciencias de la Salud es consciente que no puede
alcanzar sus mejores resultados en el proceso de ensefianza-aprendizaje en sus
titulos si no gestiona y mejora de forma adecuada sus recursos materiales y
servicios; para ello se dota de mecanismos que le permiten disefar, gestionar y
mejorar sus servicios y recursos materiales para el adecuado desarrollo del

aprendizaje de los estudiantes.

Por esta razén la Facultad de Ciencias de la Salud , bien ella misma

o de forma centralizada en la Universidad de Jaén:

- Dispone de mecanismos que le permitan obtener y valorar la
informacion sobre los requisitos para el disefio, dotacién, mantenimiento y
gestion de los recursos materiales y servicios (incluyendo los aspectos

relacionados con la seguridad y el medio ambiente).

- Cuenta con procedimientos que le faciliten informacién sobre sus
sistemas de mantenimiento, gestién y adecuacion de los recursos materiales y

servicios.

- Tiene definido el sistema para controlar, revisar periédicamente y
mejorar de forma continua su politica y actuaciones relacionadas con su personal

administrativo y de servicios.

- Ha establecido como se realiza el control, revision periddica y

mejora de los recursos materiales y los servicios.
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- Tiene establecidos los procedimientos para regular y garantizar los
procesos de toma de decisiones relacionados con los recursos materiales y los

Servicios.

- Ha establecido procedimientos para canalizar las distintas vias de
participacion de los grupos de interés en la gestiéon de los recursos materiales y

en la prestacion de los servicios.

- Dispone de un procedimiento (cémo, quién, cuando) para rendir
cuentas sobre la adecuaciéon de los recursos materiales y servicios al aprendizaje

de los estudiantes y su nivel de uso.

Para cumplir estas funciones, el SGIC de la Facultad de Ciencias de

la Salud , cuenta con los siguientes procedimientos documentados:
= PC12 Informacion publica
» PMO2 Satisfaccidon, expectativas y necesidades

» PAO2 Gestidon de los recursos materiales (selecciéon de proveedores,

adquisicion y mantenimiento)
» PAO3 Gestion de la prestacion de servicios

» PMO1 Medicién, andlisis y mejora
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9.1. OBJETO.

El objeto del presente capitulo del Manual del SGIC de la Facultad
de Ciencias de la Salud (FCCS) de la Universidad de Jaén es presentar como el
Centro garantiza que se miden y analizan los resultados del aprendizaje, de la
insercion laboral y de la satisfacciéon de los grupos de interés, asi como que se
toman decisiones a partir de los mismos, para la mejora de la calidad de las

ensefanzas impartidas en el Centro.

9.2. DESARROLLO.

La Facultad de Ciencias de la Salud analiza y tiene en cuenta los
resultados de la formacion. Para ello se dota de procedimientos que le permitan
garantizar que se miden, analizan y utilizan los resultados (del aprendizaje, de la
insercion laboral y de la satisfacciéon de los distintos grupos de interés) para la

toma de decisiones y la mejora de la calidad de las ensefianzas.

En consecuencia, bien bajo la responsabilidad directa de FCCS o

centralizada en alguno de los Servicios de la UJA:

- Dispone de mecanismos que le permiten obtener la informacion
sobre las necesidades y expectativas de los distintos grupos de interés en

relacién con la calidad de las ensefianzas.

- Cuenta con sistemas necesarios para la recogida de informacion
que faciliten datos relativos a los resultados del aprendizaje, de la insercion

laboral y de la satisfaccion de los grupos de interés.

- Tiene definido cdémo se realiza el control, revision periédica y
mejora continua, tanto de los resultados, como de la fiabilidad de los datos

utilizados.

- Determina las estrategias y sistematicas para introducir mejoras

en los resultados.
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- Determina los procedimientos necesarios para regular y garantizar

los procesos de toma de decisiones relacionados con los resultados.

- Tiene identificada la forma en que los grupos de interés se

implican en la medicion, andlisis y mejora de los resultados.

- Indica el procedimiento (c6mo, quién, cuando) seguido para rendir
cuentas sobre los resultados (memorias de actividades, informes de resultados,

etc.).

Para cumplir las anteriores funciones, el SGIC de la FCCS de la
Universidad de Jaén, tiene establecidos los siguientes procedimientos

documentados:

» PEO1 Establecimiento, revision y actualizacion de la politica y los
objetivos de la calidad

» PCO2 Revision y mejora de las titulaciones

» PC11 Andlisis de resultados académicos

» PC12 Informacion publica

= PMO2 Satisfaccidon, expectativas y necesidades

* PMO1 Medicién, analisis y mejora
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10.1. OBJETO.
El objeto del presente documento es indicar como la Facultad de
Ciencias de la Salud (FCCS) de la Universidad de Jaén garantiza la publicaciéon

periddica de informacion actualizada relativa a sus titulos.

10.2. DESARROLLO.

La Facultad de Ciencias de la Salud publica la informacion sobre sus
titulos, para lo que se dota de mecanismos que le permitan garantizar la
publicacion periédica de informacion actualizada relativa a los titulos y los

programas.

En consecuencia, bien bajo responsabilidad directa de la Facultad de
Ciencias de la Saludo de forma centralizada para el conjunto de la Universidad de

Jaén:

- Dispone de mecanismos que le permitan obtener la informacion

sobre el desarrollo de los titulos y los programas.

- Determina un procedimiento para informar a los grupos de interés
(incluyendo los distintos niveles de la estructura organizativa de la FCCS) acerca
de:
¢ Oferta formativa
o Objetivos y planificaciéon de los titulos.
e Politicas de orientacion de los estudiantes.
e Metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion
(incluidas las practicas clinicas y practicas externas).
e Movilidad.
¢ Quejas y sugerencias.
e Los servicios y la utilizacién de los recursos materiales.
e Los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje,
insercion laboral y satisfaccion de los distintos grupos de

interés).
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- Define como se realiza el control, revisiéon periddica y mejora

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

- Determina los procedimientos para regular y garantizar los
procesos de toma de decisiones relacionados con la publicacion de la informacion

sobre los programas Yy titulos ofertados por la FCCS.

Para cumplir las funciones anteriores, el SGIC de la FCCS tiene

establecidos los siguientes procedimientos documentados:

= PEO1 Establecimiento, revision y actualizaciones de la politica y los
objetivos de la calidad

= PCO1 Oferta formativa de la FCCS.

= PCO02 Revision y mejora de las titulaciones

» PCO3 Orientacién a estudiantes

= PCO04 Selecciéon, admision y matriculacion de estudiantes

» PCO6 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas y evaluacién del
aprendizaje

= PCO8 Movilidad de los estudiantes

» PC11 Resultados académicos

» PC12 Informacion publica

» PC16 Précticas clinicas

= PMO2 Satisfacciéon, expectativas y necesidades

* PAO0O4 Gestion de incidencias (Q-S)

= PAOQO5 Gestion del personal académico y de apoyo a la docencia

= PAO2 Gestion de los recursos materiales

= PAOQ3 Gestion de la prestacién de servicios

* PMO1 Medicién, analisis y mejora
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GLOSARIO

Acreditacion: la acreditacion es el proceso por el que una agencia
garantiza que las ensefianzas conducentes a la obtencién de titulos de
caracter oficial, cumplen los requisitos preestablecidos de calidad.

Convenio de movilidad: Marco juridico firmado entre las instituciones de
educacion participantes en un programa de movilidad y en el que se
establecen las condiciones y las bases académicas y/o econdmicas de
dicha movilidad.

Directriz: conjunto de instrucciones que ayudan a entender un aspecto
de un modelo o sistema.

Documento: Datos que poseen significado y su medio de soporte.

Estrategia: conjunto de acciones y comportamientos de las personas,
equipo y organismo responsable, coordinados y orientados para la
consecucion de los objetivos establecidos.

Evidencia o Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o
proporciona evidencia de actividades desempefadas.

Formato: Documento preparado para recoger los resultados obtenidos o
evidencias de actividades desempefadas.

Garantia de calidad: todas aquellas actividades encaminadas a asegurar
la calidad interna/externa. En este caso, contempla las acciones dirigidas
a asegurar la calidad de las ensefianzas desarrolladas por el Centro, asi
como a generar y mantener la confianza de los estudiantes, profesores y
la sociedad.

Grupo de interés: Toda aquella persona, grupo o institucion que tiene
interés en el Centro, en las ensefianzas o en los resultados obtenidos.
Estos podrian incluir estudiantes, profesores, padres, administraciones
publicas, empleadores y sociedad en general.

Incidencia: Acontecimiento que sobreviene en el curso de un asunto o
negocio y tiene con él alguna conexion. Influencia o repercusion.

Indicador: Expresion cualitativa o cuantitativa para medir hasta qué
punto se consiguen los objetivos fijados previamente en relacion a los
diferentes criterios a valorar para una ensefianza determinada(cada
criterio se puede valorar con uno o varios indicadores asociados). Dato o
conjunto de datos, que ayudan a medir objetivamente la evolucion de un
proceso o de una actividad.

Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestion
de la calidad de una organizacion.
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Mejora continua: Concepto empleado en los modelos de gestion, que
implica un esfuerzo continuado de la organizacion para avanzar en la
calidad.

Movilidad: posibilidad o accién de estudiantes, profesores o personal de
administracion y servicios de pasar cierto periodo de tiempo estudiando o
trabajando en otra institucion de educacion superior del propio pais o del
extranjero. En el caso de estudiantes, el programa de movilidad debe
llevar asociado la exigencia de reconocimiento académico de las materias
impartidas durante la estancia.

Objetivos de calidad: relacion de aspectos, propuestas e intenciones a
lograr con el proposito de mejorar la institucion, oferta formativa, unidad
O servicios que se evallan.

Perfil de ingreso: Descripcidon conceptual de las caracteristicas deseables
en el alumno de nuevo ingreso en términos de conocimientos, habilidades
y actitudes favorables para cursar y terminar con mayores posibilidades
de éxito los estudios que inicia. Ademas también da cuenta de las
opciones académicas cursadas, notas académicas obtenidas y datos de
caracter sociologico de interés.

Personal académico: personal de los cuerpos docentes universitarios
que desarrolla actividad docente e investigadora.

Profesores que imparten docencia en las titulaciones impartidas en el
Centro, que pertenezcan a los cuerpos docentes universitarios o tengan
contrato administrativo o laboral con la Universidad.

Personal de administracidon y servicios: personal funcionario o laboral
no docente que configura la estructura administrativa, de gestion y de
servicios de la Universidad.

Personal de apoyo a la docencia: Personal de administracion y
servicios, funcionario o laboral, no docente que ejerce sus funciones en el
ambito de la EPS de Jaén.

Planificacion: Proceso por el cual, el equipo, personas u organismos
responsable de la ensefanza, disefia las estrategias para la consecucion
de los objetivos de la misma (debe ser sistematica y periddica).

Politica de calidad: intenciones globales y orientacibn de una
organizacién relativas al compromiso con la calidad del servicio hacia el
usuario y hacia las partes interesadas.

Practicas clinicas: Periodo de formacion del estudiante que tiene lugar
en instituciones sociosanitarias, de caracter publico y privado, y cuya
realizacion se incluye en la formacion reglada de todo estudiante de cada
una de las Titulaciones del Centro.
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Procedimiento: Forma especificada, documentada o no, para llevar a
cabo una actividad o un proceso.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactian, las cuales transforman entradas en salidas (Norma ISO
9000:2000. Fundamentos y vocabulario).

Programa de insercion laboral: proyecto regulado destinado a orientar
al alumno de los ultimos cursos para el acceso al primer empleo.

Programa de movilidad: Programa de intercambio académico que tiene
por finalidad promover y fomentar la movilidad de los estudiantes.

Queja: Accion de manifestar disconformidad con algo o alguien.

Recursos materiales: Las instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas
de informatica, laboratorios docentes, salas de reunién, despachos de
tutoria...) y equipamiento, material cientifico, técnico, asistencial y
artistico, en las que se desarrolla el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Resultados: consecuencias de los procesos relacionados con las
actividades desarrolladas por el Centro.

Sistema de Garantia de la Calidad: conjunto integrado por las
actividades desarrolladas por el Centro para garantizar la calidad de las
ensefanzas, asi como la relacion existente entre dichas actividades.

Sugerencia: Insinuacioén, inspiracion, idea que se sugiere.
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SIGLAS UTILIZADAS

AGAE: Agencia Andaluza de Evaluacion

ANECA: Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad y Acreditacion
VC: Vicedecano/a de Calidad

CG: Consejo de Gobierno

CGC: Comision de Garantia de Calidad

ED: Equipo de Direccion

EEES: Espacio Europeo de Educacion Superior.

FCCS: Facultad de Ciencias de la Salud.

ENQA: European Association for Quality Assurance in Higher Education
JC: Junta de Centro

MEC: Ministerio de Educacion y Ciencia

MSGIC: Manual del Sistema de Garantia Interna de Calidad
PAM: Plan Anual de Mejoras

PCS: Plan de Calidad de los Servicios

POD: Plan de Ordenacion Docente

RPT: Relacion de Puestos de Trabajo

RUCT: Registro de Universidades, Centros y Titulos

SGIC: Sistema de Garantia Interna de Calidad

Q-S:Quejas y sugerencias

UC: Unidad de Calidad

UJA: Universidad de Jaén
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA Céd|go
SALUD GESTION DE LOS DOCUMENTOS Y PAOL
REGISTROS
1. OBJETO.

Este documento tiene por objeto establecer la forma de
elaborar, revisar y aprobar la documentacion del Sistema de Gestion
Interna de la Calidad (en adelante SGIC) implantado en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén, asi como asegurar que se
identifican los cambios y el estado de revision actual de los documentos,
que éstos permanecen legibles, facilmente identificables y disponibles en
los puntos de uso, que se identifican los documentos de origen externo,
asi como que se previene el uso no intencionado de documentacion

obsoleta.

Asimismo define los controles necesarios para la
identificacion, el almacenamiento, la proteccion, el tiempo de retencion y

la disposicion de los registros.

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos
del SGIC implantado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a excepcion
del Manual del SGIC, cuya estructura y responsabilidades de elaboracion,

revision y aprobacién quedan descritas en el propio Manual.

También es de aplicacion a todos los registros asociados al

SGIC implantado en la Facultad de Ciencias de la Salud.

2. RESPONSABILIDADES.

Decano/a del Centro (DC): Aprobar con caracter definitivo cualquier
documento del SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud. Responsable
de que el documento aprobado sea debidamente fechado y firmado.

Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Adoptar las medidas
necesarias para asegurar la actualizacion de la informacion de la pagina

web en relaciéon con los documentos del SGIC.
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UPERIOR DE JAEN REGISTROS

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Dejar constancia
de la revision y aprobacion en el acta correspondiente de la publicacion

web de la documentacion del SGIC.

3. DESARROLLO.

3.1. Generalidades.

Cualquier documento del SGIC implantado en la Facultad de
Ciencias de la Salud, entrard en vigor en el momento de su aprobacion
definitiva por el Decano de la Facultad, no considerandose valido ningun
documento hasta que el aprobado no haya sido firmado y fechado. Si el
Centro optara por no disponer de los documentos en papel, sino
unicamente publicarlo via web, se dejard constancia de la revision y
aprobacion en el acta correspondiente de la Comisidon de Garantia de
Calidad, y el/la Vicedecano/a de Calidad tomara las medidas necesarias
para asegurar que en la pagina web correspondiente estad la version
actualizada de cada uno de los documentos del SGIC y que se dispone de

las medidas de seguridad/proteccidon necesarias.

Cada vez que un documento sea modificado se le asignara un
nuevo estado de revisidon y, en el caso de los procedimientos, se indicara
en la portada del mismo el motivo de tal modificacion. Al primer

documento elaborado se le asigna la revision “00”.

3.2. Codificacion.
Los procesos se codificaran como PXZZ:

P = Proceso

X= E (estratégico), C (clave o principal) A (apoyo), M (medicion y
analisis)

ZZ = Ordinal simple; indica el numero de orden del documento (del 01 al
99).
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ESCUELA
POLITECNICA
SUPERIOR DE JAEN

PROCEDIMIENTO PARA LA codigo:
GESTION DE LOS DOCUMENTOS Y PAOL
REGISTROS

Los subprocesos se codificaran como:

SZZ-<codigo del proceso al que pertenece=>

S = Subproceso

ZZ = Ordinal simple

Los indicadores se codificaran como:

<codigo del proceso o subproceso del que emana=>-1NZZ

ZZ= Ordinal simple; indica el numero de orden del documento (del 01 al

99).
IN= Indicador

En caso de necesitar su documentacion, las instrucciones se

codificardn como:

ITZZ-<cbdigo del documento del que emana=>

IT= Instruccién

ZZ= Ordinal simple. Indica el numero de orden del documento (del 01 al

99)
Los registros se identifican mediante un titulo que resume su
contenido.
Ejemplos de Codificacion:
Documento Ccodigo Significado

Procedimiento PCO1 Proceso clave numero 1.

Subproceso S03-PAO4 Subproceso numero 3 que se integra en el
proceso PAO4

Indicador S01-PEO2- Indicador numero 1 del subproceso SO1 del

INO1 proceso de PEO2

Instruccion ITO2-PCO1 Instruccion numero 02 necesitada en el proceso

PCO1

3.3. Estructura de los documentos.

Los procesos se identifican y clasifican en el mapa de

procesos gue se recoge en el Anexo 1.1 del capitulo 1 del MSGIC, donde

se detallan también las interacciones entre ellos.
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) PROCEDIMIENTO PARA LA Cdédigo:
POLITECNICA '
S IAE GESTION DE LOS DOCUMENTOS Y PAOL
UPERIOR DE JAEN REGISTROS

Para la elaboracion de los correspondientes procedimientos se
tomara como modelo el presente procedimiento. Se partira de una pagina

de portada, para en las siguientes desplegar los siguientes contenidos:

Objeto: Se describen los propdsitos fundamentales y los contenidos
generales que se desarrollan en el documento.

Responsabilidades: Se indican las responsabilidades asignadas a
cada uno de los participantes en el proceso.

Desarrollo: Se describen de forma clara y definida las actividades
que contempla el documento, asi como, los conductos de comunicacion.

Registros: Identificacion de las evidencias o registros que genere la
ejecucion del procedimiento.

Diagrama de flujo: Si se considera interesante para resumir el
desarrollo, se incluira un esquema de flujo como Uultimo apartado del
documento.

Indicadores: Se define de forma sintética los indicadores del
proceso, asi como la ficha del mismo. Se listaran los indicadores que se
consideren oportunos para el seguimiento y valoracion de los resultados
del proceso.

Medicion, analisis y mejora continua: Se informard de como se
procede al analisis de los valores aportados por dichos indicadores para el
planteamiento de propuestas de mejora, si procede. De forma general,
aunque no se indique expresamente en los diferentes procedimientos
documentados del SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud, se
considera que este punto incluye también la revision del propio disefio y
documentacion del procedimiento.

Rendicién de cuentas: Indicara el método a seguir para informar a
los grupos de interés del seguimiento, resultados finales y propuestas de

mejora en el ambito de aplicacion del procedimiento.
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Anexos: Cualquier documento adicional, si se considera necesario
ademas de los anteriormente indicados, para la puesta en practica del

procedimiento.

3.4. Distribucion.
En la pagina web del Centro se expondra la version actualizada

de todos los documentos del SGIC.

Tanto en el caso de registros recogidoss en papel como en el
de soporte informatico, las condiciones de archivo seran tales que se
minimice el riesgo de pérdida o dafo por accidente, condiciones

ambientales, etc.

3.5. Criterios de archivo y acceso a los registros.

Los registros se archivaran de forma que se facilite el acceso a
ellas. Deberan mantenerse archivadas al menos hasta la siguiente visita
de certificacion del SGIC o de acreditacion de los titulos, excepto que se
indiqgue expresamente. Aquellos registros que se encuentren sujetos a
legislacion especifica deben conservarse durante el tiempo que ésta
sefnale.

El acceso a los archivos estard limitado al Vicedecano/a de
Calidad del Centro y a las personas por él autorizadas, a los responsables
de su custodia explicitados documentalmente y al propio Equipo de

Direccion del Centro.

La retirada de un registro de un archivo debe ser autorizada
por el responsable de su custodia. En el lugar fisico de situacion del
documento se dejara nota con el nombre de la persona que lo retira y la

fecha.
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3.6. Otros documentos del sistema.

El SGIC implantado en la Facultad de Ciencias de la Salud,
puede exigir la utilizacion de otros documentos y datos de forma que se
asegure el cumplimiento de los requisitos de la norma, tales como:

1. Documentos de planificacion generados durante la puesta en
practica de los procesos o los procedimientos documentados del sistema
(programa anual de auditorias internas, plan anual de formacion interna,
etc.)

2. Documentos que genera internamente el Centro como resultado de
sus fines y de sus actividades sustantivas.

3. Documentos de origen externo (normativa legal, modelos, guias,
etc.)

4. Documentos de origen mixto (convenios, contratos, etc.)

4. REGISTROS
No se considera necesario incluir registros a este

procedimiento.

5. DIAGRAMA DE FLUJO
No se considera necesario incluir flujograma de este

procedimiento.

6. INDICADORES
No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.
7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Los propios documentos y el listado actualizado de los mismos

son registros para el seguimiento y constancia de la mejora continua.
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8. RENDICION DE CUENTAS.
En las diferentes reuniones de la Comision de Garantia de
Calidad, el/la Vicedecano/a de Calidad informara del estado de los

documentos y registros.

Cuando se produzca una modificacion esencial en alguno de
los documentos del SGIC, se procedera como se indica en el Apartado 3.4,
informando a la Junta de Centro de las modificaciones producidas y

garantizando la utilizacion de los documentos revisados y actualizados.

9. ANEXOS

No se considera necesario establecer anexos a este

procedimiento.
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA codigo:
CIENCIAS DE LA GESTION DE LOS RECURSOS BAOS )
SALUD MATERIALES
1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA) garantiza la correcta
gestion (adquisicion y mantenimiento) y la mejora continua de los
recursos materiales de que dispone, para estar adaptada
permanentemente a las necesidades y expectativas de sus grupos de

interés.

2. RESPONSABILIDADES

Secretariado de Equipamiento Docente y Gestidon de Espacios
(SEDGE): Responsable del equipamiento docente y gestion de espacios
en la UJA.

Equipo Directivo (ED): Identificar las necesidades de recursos y
planificar la adquisicion de los recursos necesarios.

Secretario/a del Centro: Recepcion y verificacion de los recursos
adquiridos.

Servicio de Contratacion y Patrimonio (SCP) de la UJA:
Inventariado.

Servicio de Informatica (S1) de la UJA: Mantenimiento equipos
informaticos

Servicio de Obras, Mantenimiento y Vigilancia de las Instalaciones
de la UJA (SOMVI): Mantenimiento de instalaciones, equipamiento y
mobiliario

Servicio de Planificacion y Evaluacién / Unidad para la Calidad de
la UJA(UC): Colaborar con la Comision de Garantia de Calidad del Centro
en la recogida de informacién para el proceso.

Vicedecano/a de Calidad (VC) del Centro: Control del mantenimiento
de recursos esenciales para el proceso ensefianza-aprendizaje.

Comision de Garantia de Calidad (CGC) del Centro: Con los
indicadores obtenidos, analiza resultados y propone mejoras. Informa de

los resultados a la Junta de Centro.
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CIENCIAS DE LA GESTION DE LOS RECURSOS
SALUD MATERIALES
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PAO2

3. DESARROLLO
3. 1. Identificar necesidades de recursos materiales.

Antes de finalizar el curso, (y siempre después de que la Comision
de Garantia de Calidad haya analizado los resultados sobre necesidades y
expectativas de los distintos grupos de interés referentes a espacios y
materiales, PM0O2) el Equipo de Direccién, identifica las necesidades de
aulas de su Centro. Estas necesidades las comunica al SEDGE, para su
atencion.

Asimismo, el Equipo de Direccion identificara las necesidades en
recursos materiales y la via adecuada para su financiacion, propia o
peticibn de ayuda. Atendiendo a la normativa vigente, la peticion de
ayuda o la adquisiciéon debera ser aprobada por la Junta de Centro. No
obstante, en cualquier momento, se podra identificar una necesidad no
prevista inicialmente, cuya atencion debera ser analizada por el Equipo de
Direccion del Centro en el mismo sentido anteriormente comentado.

En el caso en que la necesidad proceda de una peticion individual o
colectivo de miembros del Centro, debera estar acompafada de la

correspondiente justificacién, segun el formato FO1-PAO2.

3.2. Planificacion de la adquisicion.

Dependiendo de las caracteristicas economicas de la compra, se
aplicara la normativa de contratacion que corresponda.

El Equipo de Direcciéon del Centro o el Servicio correspondiente, en
su caso, se haran cargo tanto de la seleccién de proveedores como de la

planificacion de la adquisicion, segun la normativa de contratacion.

3.3. Recepcion, revision e inventariado.
El/la Secretario/a del Centro verificara la compra, cualitativa y
cuantitativamente, contrastando el material recepcionado con la peticion

realizada.
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Cuando los recursos adquiridos se consideren inventariables, una

vez comprobada

la adecuacion de

inventariado segun normativa.

los mismos,

3.4. Mantenimiento y gestion de incidencias

Dependiendo de

la naturaleza de los

se procede a su

recursos materiales, el

mantenimiento y la gestion de incidencias de los mismos, se asignhara al

Servicio de Informatica, SOMVI, o a servicios externos, en su caso.

De cualquier

correspondiente parte a

subsanada.

problema de

mantenimiento,

se enviara el

la unidad correspondiente para que sea

En todos los casos el Equipo de Direccién del Centro velara por el

cumplimiento de la normativa en relacion con la seguridad de los equipos,

ergonomia, riesgos laborales, etc., asi como en lo relativo a los planes de

emergencia y evacuacion.

4. REGISTROS

. .. Soporte -
Identificacion de la Ele Responsable Tiempo de
evidencia - custodia conservacion
archivo
Documento SO“.C'tUd de Papel e Secretario/a del -
recursos materiales con . ‘- 6 afnos
e, informatico Centro
justificacion (ED)
Acta/documento/informe .
- o Papel e Secretario/a del ~
aprobacion de peticion de | . - 6 afos
informatico Centro
ayuda (JE)
Memo.rla justificativa de Papel e Secretario/a del ~
necesidades no . - 6 afos
e informatico Centro
planificadas
Documentos de compra Papel e Secretario/a del ~
i . L 6 afos
(cuando sea necesario) informatico Centro
Parte de mantenimiento . Pape! © Secretario/a del 6 afnos
informatico Centro
Actas/documentos/Informe Papel e Secretario/a del ~
. . g . L 6 afos
s del Equipo de Direccién informatico Centro
. A Papel e Vicedecano/a de ~
Registro indicadores informatico | Calidad del Centro 6 anos
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA
CIENCIAS DE LA GESTION DE LOS RECURSOS PAO2
SALUD MATERIALES

Caodigo:

5. DIAGRAMA DE FLUJO

m Memoria justificativa

necesidades no
planificadas (FO1-PADZ)

Identificar necesidades x‘______'_}_,;f""_"“\-

MNecasidades Plan

Formativo de recursos materiales |
el
O ecesidades,
- acr,?:al; a inl:lii\?idigl " Equipa Directivo Documento solicliud con
justificacian (ED)
Pedir subvencion e e
{ayuda para la
adquisicion) ActalDocumento relativo a
Junta de Ceniro la paticiin de ayuda para
si la adquisicidn Junta
¥ Centro
Mormativa sobre | Definir actuaciones : - e \_‘__‘__'__._‘/"—"‘\
contratacion LA = - T i e monoere:
Equipa Directivo
no
¥
¥ Reconsiderar
Planificar adquisicion peticidn
Recepcion y revision Equipa Directiva
no
Equipo Directivo
£IBCUTS0S Documentos de compra
adecuados?
si,
L}

Inventariado si proceds

Equipa Directiva

Puaesta an explotacidn de
recursos

Equipa Directiva

v

Mantenimiento y gestion de
incidencias

Parte mantenimiento

Equipo Directiva/SCOMVI

v

Recoger y analizar
resulladas

Equipo DirectivolSOMVI

A

Analisis, Revision y Mejora PM-01 Medicién
analisis y mejora

Comision de Garantia de
Calidad del Centro

Fin
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6. INDICADORES

RESPONSABLE DEL

DEFINICION OBJETIVO INDICADOR

Es la relacion entre el
numero de titulos de
bibliografia disponible
en el servicio de
biblioteca asociada
con el programa y el
numero de titulos
recomendados en las
asignaturas del
programa formativo

Conocer la disponibilidad
de bibliografia
recomendada

Coordinador de Calidad del
Centro

MOMENTO DE

CALCULO OBTENCION OBSERVACIONES

NUimero de titulos
recomendados
disponibles en el servicio
de biblioteca asociado al

Se entiende por titulos
recomendados, los libros

Al finalizar el curso que los profesores

académico ) recomiendan en las
PF entre el nUmero de .
. asignaturas del programa
titulos recomendados .
formativo

del PF

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Atendiendo a los criterios habitualmente utilizados en la evaluacion
de titulaciones y en los criterios de acreditacion propuestos por ANECA, el
analisis de los recursos materiales del Centro, deberd realizarse

atendiendo, entre otros, a:

» Espacios destinados al trabajo y estudio de los alumnos.

* Media de alumnos por grupo.

» Puestos de ordenadores y conexiones a red por alumno.
Conexiones Wifi.

= Descripcion de la biblioteca y salas de lectura.

= Disponibilidad de puntos de lectura en la biblioteca.
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA
CIENCIAS DE LA GESTION DE LOS RECURSOS
SALUD MATERIALES

Cdodigo:
PAO2

» Fondos bibliograficos.

= Disponibilidad de bibliografia y fuentes de informacion.

Bien entendido, que muchos de estos recursos tienen una utilidad que

escapa a los limites del Centro dentro de la UJA.

8. RENDICION DE CUENTAS.

La Junta de Centro sera informada de las necesidades de recursos
materiales consideradas por el Equipo Directivo, del procedimiento para su
adquisiciéon y resultado del mismo. Asimismo, informara de los resultados
mas significativos obtenidos en los indicadores utilizados en el presente

procedimiento.

9. ANEXOS

No se considera necesario establecer anexos a este

procedimiento.
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FACULTAD DE PRQCEDIMIENTO PARA 'LA codigo:
CIENCIAS DE LA GESTION DE LA PRESTACION DE
SALUD SERVICIOS PAO3
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1. OBJETO
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3. DESARROLLO

3.1. Generalidades
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8. RENDICION DE CUENTAS
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA codigo:
CIENCIAS DE LA GESTION DE LA PRESTACION DE PAO3 )
SALUD SERVICIOS
1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como la Facultad
de Ciencias de la Salud (FCCS) de la Universidad de Jaén:

» Define las necesidades de los servicios que influyen en la
calidad del proceso de ensefanza-aprendizaje de las
enseflanzas impartidas en la misma.

» Define y disefia la prestacion de nuevos servicios
universitarios y actualiza las prestaciones habituales en
funcion de sus resultados.

» Mejora continuamente los servicios que presta, para adaptarse
permanentemente a las nuevas necesidades y expectativas.

» Informa de los resultados de la gestibn de los servicios
prestados a los 6rganos que corresponda y a los distintos

grupos de intereés.

2. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccion del Centro (ED): Revisidon y definicién de la lista
de servicios del Centro y los objetivos de los mismos, asi como del
personal asignados a los mismos, con indicacidn de los responsables.
Difusion interna y externa de las actividades y objetivos de los servicios.
Responsables de los Servicios (RS): Definicion de las actuaciones de
los servicios. Planificacion de las actuaciones de los servicios.

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Andlisis y revision
de resultados y formulacion de las propuestas de mejora.

Personal de los servicios (PS): Ejecucidon de las acciones planificadas.
Junta de Centro (JC): Aprobaciéon de las acciones de mejora para su
implementacion.

Gerencia (G): Revision y definicion de los objetivos de los servicios que

no son responsabilidad directa del Centro.
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA
CIENCIAS DE LA GESTION DE LA PRESTACION DE
SALUD SERVICIOS

Cdodigo:
PAO3

3. DESARROLLO
3.1. Generalidades:

La correcta gestion de los servicios de la Facultad de Ciencias
de la Salud se convierte en una necesidad que incide directamente en la
calidad del mismo. EI momento actual exige al Centro una eficiente y
eficaz gestidon de los servicios adaptandose continuamente a los cambios y

atendiendo a la satisfaccion de los diferentes grupos de interés.

Para todos los servicios del Centro es indispensable establecer
claramente los procedimientos para detectar debilidades y establecer

mejoras de forma continua.

3.2. Obtencion de la informacion:

La Comisiobn de Garantia de Calidad del Centro, con
periodicidad anual o inferior ante situaciones de cambio, ha de realizar un
informe de los servicios del Centro, asi como de los indices de
satisfaccion, reclamaciones y procesos abiertos relacionados con los
mismos, elaborando finalmente propuestas para subsanar debilidades
detectadas. Estas propuestas se remiten al Equipo de Direccién para su

aprobacion y/o remision a la Junta de Centro.

Aprobadas las acciones correctoras se iniciaran los tramites

para su puesta en marcha.

3.3. Difusion:
Los cambios o acciones de mejora adoptadas seran difundidos
por el Equipo de Direccion del Centro, que coordinara junto con la

Comision de Garantia de Calidad su efectiva realizacion.
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA codigo:
CIENCIAS DE LA GESTION DE LA PRESTACION DE PAO3 :
SALUD SERVICIOS
4. REGISTROS
Identificacion de la Sorc)loerte Responsable Tiempo de
evidencia . custodia conservacion
archivo
Equipo Directivo
Definicidn de los objetivos Docume,n.tall Gerencia 6 afos
Informatico | Responsables de
los Servicios
Equipo Directivo
. Documental/ Gerencia -
Plan de actuaciones o 6 anos
Informatico | Responsables de
los Servicios
Ficha de analisis de Documental/ Comlsu?n de ~
resultados Informatico Garantia de 6 anos
Calidad del Centro

5. DIAGRAMA DE FLUJO

No se considera necesaria su inclusion.

6. INDICADORES
No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

En la revision, al menos anual, del Sistema de Garantia de
Calidad, la Comision de Garantia de Calidad del Centro realizara la
revision de la gestion de los servicios, concluyendo sobre su adecuacion

y/0 sobre el plan de acciones de mejora para el periodo siguiente.
Los objetivos y directrices de la revision, las evidencias a

considerar, y los indicadores de calidad se detallan en el citado

procedimiento.
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO PARA LA
GESTION DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS

Cdodigo:
PAO3

8. RENDICION DE CUENTAS.

La Junta de Centro y la Comision de Garantia de Calidad seran

informadas por el Equipo de Direccion de los resultados del Plan de

Calidad de las Unidades Funcionales que afecten a los servicios del Centro,

asi como de la memoria de ejecuciéon de los objetivos anuales elaborada

por los Responsables de los servicios.
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FACULTAD DE | PROCEDIMIENTO DE GESTION DE codigo:
CIEN;I\AE[?E LA INCIDENCIAS (QUEJAS Y PAO4
SUGERENCIAS)

1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como la Facultad
de Ciencias de la Salud (FCCS) de la Universidad de Jaén (UJA) garantiza
la gestion de las Quejas y Sugerencias (en adelante Q-S), que recibe a
través de la Unidad administrativa gestora del buzén general de Q-S, con
el fin de mejorar los servicios que presta y los titulos que imparte.

Este procedimiento constituye una secuencia de actividades
cuya finalidad basica es realizar el seguimiento de las quejas y
sugerencias que aportan los clientes y usuarios del sistema de calidad,
proporcionando, ademdas, un mecanismo de retroalimentacion con los

clientes.

2. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccion (ED): Recepcionar, analizar en primer término y
comunicar a la Unidad afectada (Unidad responsable). Comunicar por
escrito al reclamante o a quien formule una sugerencia, la solucidon
adoptada. Enviar los correspondientes expedientes al Vicedecano/a de
Calidad del Centro.

Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Archivar los informes de
expedientes de quejas y sugerencias dirigidas al Centro, una vez resueltos
por la Unidad responsable. Informar a la CGC de los mismos.

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Recepcionar
copia de las quejas y sugerencias dirigidas al Centro, asi como analizar
indicadores. Informar a la Junta de Centro acerca de los resultados de
este proceso.

Unidad responsable (UR): Analizar las quejas y sugerencias
recepcionadas. Dar solucion a la queja y estudiar viabilidad de la

sugerencia y ejecutar las acciones de mejora, en su caso.
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FACULTAD DE | PROCEDIMIENTO DE GESTION DE codigo:
CIEN;I\AE[?E LA INCIDENCIAS (QUEJAS Y PAO4
SUGERENCIAS)

3. DESARROLLO

3.1. Formulacion

La Universidad de Jaén dispone de un buzon de atencion de
incidencias Q-S (quejas y sugerencias). En todo caso, en la web del
Centro habra informacién suficiente de cémo presentar quejas y/o

sugerencias y estara disponible el enlace web correspondiente.

Las sugerencias tendran como finalidad la mejora de la
eficacia, eficiencia y calidad de los servicios prestados en el Centro e
incrementar la satisfaccion de estudiantes, profesores, personal de apoyo
y otros colectivos. Las sugerencias podran ser prestadas de forma
anoénima.

Las quejas tendrdn como objeto poner de manifiesto las
actuaciones que, a juicio del reclamante, supongan una actuacion
irregular o no satisfactoria en el funcionamiento de los servicios que se
prestan en el Centro, y podran ser formuladas por personas fisicas y

juridicas, individuales o colectivos.

3. 2. Andlisis y resolucion.

El procedimiento para la resolucion de la queja o sugerencia
presentada por el usuario (Q-S) esta sometido a los criterios de
transparencia, celeridad y eficacia, impulsandose de oficio en todos sus
tramites y respetando la normativa general sobre Quejas y Sugerencias

de la Universidad de Jaén.

Asi, una vez recibida la Q-S, el responsable de gestion del

buzén general las enviard al Equipo de Direccion del Centro, como
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FACULTAD DE | PROCEDIMIENTO DE GESTION DE codigo:
CIEN;I\AE[?E LA INCIDENCIAS (QUEJAS Y PAO4
SUGERENCIAS)

responsable de su resolucion, quien la traslada a la Unidad responsable o

implicada en la misma.

La Unidad responsable procede a la valoracion de oportunidad
y viabilidad y, en su caso, a la implantaciéon de las acciones para la
solucién de la queja o sugerencia interpuesta. Posteriormente, la Unidad
responsable implicada comunica al Equipo de Direccion del Centro la
solucion adoptada, en su caso, quien a su vez comunica al interesado la
resolucién de la Q-S e informa a la Comisidon de Garantia de Calidad del
Centro.

Finalmente, la Comision de Garantia de Calidad realiza el
correspondiente de seguimiento de la resolucién de la Q-S presentada.
Este seguimiento sera incluido en el Informe de Resultados del SGIC al

que hace referencia el procedimiento PMO1.

4. REGISTROS

e . r .
Identificacion de la SO%Z te Responsable Tiempo de
evidencia . custodia conservacion
archivo
Comisién de Garantia
Quejas y sugerencias Papel y/o de Calidad del 6 afios
Jas'y sug informatico Centro/Unidad
responsable
. ., Comisién de Garantia
Comunicacion de )
resolucion de Q-S al Papel y/o de Calidad del 6 afos
informatico Centro/Unidad
reclamante
responsable
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FACULTAD DE | PROCEDIMIENTO DE GESTION DE codigo:
CIEN;I\AE[?E LA INCIDENCIAS (QUEJAS Y PAO4
SUGERENCIAS)

5. DIAGRAMA DE FLUJO.

ETAPAS DEL PROCESO Y
ENTRADAS RESPONSABLES SALIDAS

Q-S recibida en
el buzén

S —p Recepcion de QS %L}J

Equipo de Direccién

A

Envio a la Unidad responsable

Equipo de Direccién

A

Andlisis de oportunidad y viabilidad QS

Unidad responsable

|

Oportuna y
viable

No

Implantacién de Mejora/Subsanacién

Unidad responsable

A

Comunicacioén de la resolucion
> Resolucion de QS . de Q-S

Equipo de Direccién

A

Seguimiento de la Q-S — — PMO1

Comisién de Garantia de Calidad
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FACULTAD DE | PROCEDIMIENTO DE GESTION DE codigo:
CIEN;I\AE[?E LA INCIDENCIAS (QUEJAS Y PAO4
SUGERENCIAS)

6. INDICADORES

Cédigo Denominacion Valor objetivo
PAO4-INO1 NUumero de Q-S recibidas en el Centro. No procede.
Periodicidad medicion Responsable medicion Observaciones
Sin determinar. Vicedecano/a de

Calidad del Centro

Cédigo Denominacion Valor objetivo

PAO4-INO3 Dias de respuesta media a las quejas y
sugerencias presentadas (numero dias de
respuesta/nimero de contestadas)

Periodicidad medicion Responsable medicion Observaciones

Sin determinar. Vicedecano/a de
Calidad del Centro

7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA.
La Comision de Garantia de Calidad del Centro es la
responsable de la medicion de los indicadores sefalados en el punto 6 y
de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones

correctoras que sean necesarias para el cumplimiento del valor objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacién Publica.

9. ANEXOS.

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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EACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA o
CIENCIAS DE LA GESTION DEL PERSONAL Cddigo:
SALUD ACADEMICO Y DE APOYO A LA PAO5
DOCENCIA
1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en
el que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
garantiza y mejora la calidad de su personal académico y de apoyo a la
docencia, asegurando que el acceso, gestion y formacion de los mismos,
se realiza con garantia para poder cumplir con las funciones que le son

propias.

2. RESPONSABILIDADES

Consejo de Gobierno de la UJA (CG): Aprobar propuesta de creacion
de plazas.

Vicerrector de Docencia y Profesorado (VDP): Decidir sobre la
asignacion de nuevo profesorado.

Vicerrector de Planificacion, Calidad, Responsabilidad Social y
Comunicacion (VICPLAN): Responsable del proceso de evaluacion de la
actividad docente.

Comision Académica del Consejo de Gobierno: Aprobar propuesta del
Vicerrector.

Gerente: Decidir sobre la asignacion de nuevo personal de apoyo.
Departamentos, Centros y Servicios vinculados a los Centros:
Detectar necesidades de personal académico y de apoyo y comunicarlo al
Vicerrector o al Gerente.

Area de Recursos Humanos: Realizar la seleccion y contratacion del
personal académico y de apoyo.

Equipo de Direccion del Centro (ED): Identificar necesidades de
formacion y promover actuaciones para satisfacerlas. Analizar los
resultados del proceso (PMO1).

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Con los
indicadores obtenidos, analiza resultados y propone mejoras.
Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Recoger indicadores y

presentarlos a la CGC.
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EACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA o
CIENCIAS DE LA GESTION DEL PERSONAL Codigo:
SALUD ACADEMICO Y DE APOYO A LA PAO5
DOCENCIA

3. DESARROLLO
3.1. Generalidades

Este documento es de desarrollo generalizado no sélo para la
Facultad de Ciencias de la Salud, sino para los restantes Centros de la
UJA, pues las actuaciones concernientes al personal académico estan
centralizadas basicamente desde el Vicerrectorado de Docencia y
Profesorado (VDP), y las concernientes al personal de administracion y

servicios (PAS) estan centralizadas desde Gerencia.

3.2. Captacion y seleccion del personal académico

Los Departamentos de la UJA, atendiendo a las asignaturas y
grupos a los que tiene que impartir docencia en las diferentes titulaciones
en que participa, establecen sus necesidades adicionales de profesorado,
si las hay, al objeto de confeccionar su Plan de Ordenaciéon Docente
(POD).

Estas necesidades se comunican al VDP que, si lo considera
oportuno, propone a la Comisiéon Académica del Consejo de Gobierno la
asignacion de nuevo profesorado, indicando categoria y dedicacion.

Si la Comision Académica aprueba la asignacion y, con la
conformidad del Departamento, se propone al Consejo de Gobierno la
concesion de la plaza.

Una vez aprobada por el Consejo de Gobierno, el proceso de
difusion, seleccién y contrataciéon se realiza atendiendo a la normativa
vigente.

De la gestion administrativa de contratacion de PDI se hace

cargo el Area de Recursos Humanos de la UJA.

3.3. Formacion del personal académico.
La formacion del personal académico esta asignada al VDP. El
Equipo de Direccién de la Facultad de Ciencias de la Salud, debe detectar

las necesidades de formacién en su personal académico, por carencias
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EACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA o
CIENCIAS DE LA GESTION DEL PERSONAL Codigo:
SALUD ACADEMICO Y DE APOYO A LA PAO5
DOCENCIA

identificadas o por modificaciones en planes de estudio, asignacion de
nuevas titulaciones u otros.

Estas necesidades de formacion las debe comunicar al VDP
para que considere si las incluye en el Plan de Formacién Anual o
requieren una actuacion particular en el Centro, al margen del plan anual.

El VDP es el 6érgano encargado de difundir el Plan, realizar las
actividades formativas y analizar la satisfaccion del profesorado que
participa.

Independientemente de todo lo anterior, la Facultad de
Ciencias de la Salud organizara aquellas actividades
formativas/divulgativas que su Equipo de Direccidon considere de interés.

La Comisiéon de Garantia de Calidad, con los indicadores

obtenidos, analiza resultados y propone mejoras.

3.4. Evaluacion del personal académico

La evaluacion de la actividad docente del profesorado es un
proceso especificamente definido por el VDP y el Vicerrectorado de
Planificacién, Calidad, Responsabilidad Social y Comunicacién, basado en
el modelo elaborado en conjunto con un grupo de Universidades de
Andalucia mediante la adaptacion del programa DOCENTIA de la Agencia

Nacional de Evaluacion y Acreditacion (ANECA).

En este proceso se evalia de forma sistematica la actividad
docente que llevan a cabo todos los profesores de la UJA, y por ende de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de acuerdo a una planificacién especifica
y utilizando como fuentes de informacion un autoinforme del profesor,
informes de los responsables académicos de Departamento y Centro y la

opinion de los alumnos recogida por medio de encuestas.

Para abordar la evaluaciéon de la actividad docente en todos los
ambitos de actuacion del profesorado universitario, y teniendo presentes
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EACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA o
CIENCIAS DE LA GESTION DEL PERSONAL Codigo:
SALUD ACADEMICO Y DE APOYO A LA PAO5
DOCENCIA

las fases que se suceden en un proceso o ciclo de mejora continua, en el
proceso de evaluacion se establecen cuatro dimensiones basicas de

analisis:

1. Planificacion de Ila docencia. Considera las actividades
desarrolladas por el profesorado de forma previa al proceso de
ensefanza-aprendizaje; en ella se pueden englobar cuestiones ligadas a
los criterios y mecanismos de distribucion de asignaturas, la carga
docente, su variedad, la elaboracién de los programas y/o guias docentes
0, por citar algun ejemplo mas, la coordinacibn con otros/as

profesores/as.

2. Desarrollo de la ensefianza. Se trata de una dimension que
estad conformada, a su vez, por dos subdimensiones relativas al desarrollo
del proceso de ensefianza y la evaluacion de los aprendizajes. Las
variables a evaluar en esta dimension deben hacer referencia al
cumplimiento de la planificacion y el encargo docente, la metodologia
docente, las competencias o patrones de actuacion del docente y los

sistemas de evaluacién utilizados.

3. Resultados. Donde se tendr4d en cuenta la informacion
proporcionada por diferentes agentes: el alumnado, el propio profesorado
y otros posibles agentes internos y externos a la Universidad. Estos
resultados se concretan en variables relativas al rendimiento de los
estudiantes, la eficacia en cuanto consecucion de los objetivos fijados en
la guia docente, la satisfaccion laboral del docente y los niveles de
satisfaccion general de otros agentes (responsables académicos e

instituciones u organismos externos).

4. Innovacion y mejora. En ella se incluyen aquellas variables
ligadas a los procesos de cambio introducidos por el profesorado, con

objeto de mejorar su actuacion docente, asi como aquellas acciones de
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perfeccionamiento, proyectos de innovacion docente, actividades
formativas, etc. que contribuyen a una mayor cualificacion del

profesorado.

Los objetivos que se pretenden conseguir con la evaluacion

del profesorado universitario son los que a continuacién se detallan:

1. Mejorar la actividad docente del profesorado.

2. Aportar valores de referencia sobre la actividad docente a distintos
niveles del sistema interno y externo.

3. Apoyar individualmente al profesorado, proporcionandole evidencias
contrastadas sobre su docencia para su mejora continua y el
perfeccionamiento de sus actuaciones.

4. Contribuir a aportar evidencias para los Sistemas de Garantia
Interna de Calidad de los Titulos, Centros o Universidad.

5. Servir al profesorado inmerso en procesos de acreditacion,
facilitAndole datos objetivos sobre el desempefio de su labor
docente.

6. Servir de instrumento para introducir elementos de objetividad,
equidad y transparencia en la definiciobn y la ejecucion de las
politicas de Personal Docente e Investigador.

7. Facilitar la toma de decisiones fundamentada de las autoridades
académicas sobre la actividad docente.

8. Contribuir a la revitalizacion de la actividad docente en la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de la actividad docente
quedaran vinculados, en su caso, a las consecuencias que la Universidad
de Jaén determine; éstas iran dirigidas tanto al reconocimiento de

aquellos docentes evaluados favorablemente, como a establecer las
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medidas oportunas con el profesorado cuya evaluacion haya sido

desfavorable de forma continuada.

Como resultado de dicho proceso, los Departamentos y los
Centros reciben un informe, ademas de que se realiza un Informe
Institucional, con los resultados globales obtenidos por sus profesores,
con sugerencias de actuaciones de mejora, a las que pueden anadir las

que la Comision de Garantia de Calidad del Centro estime oportunas.

3.5. Captacion y seleccion del personal de apoyo

Desde los Departamentos, Centros y Servicios de la UJA,
atendiendo a sus diferentes funciones, se detectan las necesidades de
personal. Dichas necesidades se comunican al Gerente que toma la
decision acerca de su provision y de la modificacion de la RPT (Relacion de
Puestos de Trabajo), en su caso.

Una vez aprobada la dotacion de nueva plaza por parte del
Consejo de Gobierno, e informado el Consejo Social, comienza el proceso
de seleccion, en base a la normativa vigente.

El proceso de seleccion finaliza con la resolucion de la
convocatoria de la plaza y la incorporacion del candidato seleccionado.

De la gestion administrativa de contratacion de PAS se hace

cargo el Area de Recursos Humanos de la UJA.

3.6. Formacion del personal de apoyo

De la gestion de la formacién del PAS es responsable el Area
de Recursos Humanos de la UJA.

La Comision de Garantia de Calidad de la Facultad de Ciencias
de la Salud, debe detectar las necesidades de formacion de su personal de
apoyo a la docencia, atendiendo a peticiones de los mismos 0 como
consecuencia de la informaciéon resultante del analisis de resultados del

proceso de satisfaccidon, expectativas y necesidades.
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Estas necesidades de formacion las debe comunicar al Gerente
para que considere si las incluye en el Plan de Formacion, o requieren una
actuacion particular en el Centro.

Del seguimiento, satisfaccion y andlisis de las actividades

formativas es responsable el Area de Recursos Humanos.

3.7. Evaluacion del personal de apoyo

La evaluacion de la actividad que desarrolla el personal de
apoyo se realiza de forma global en el momento en que se evalue el
Servicio al que estan adscritos o, en el caso de la Facultad de Ciencias de
la Salud, cuando se evalluen con fines de mejora o de reconocimiento, los
titulos impartidos o la propia Facultad de Ciencias de la Salud en el que
prestan sus servicios.

La Facultad de Ciencias de la Salud es informada de los
resultados obtenidos, pudiendo asi emprender las acciones de mejora que

estime oportunas.

4. REGISTROS

Tiempo de
L L. . . Soporte Responsable g
Identificacion de la evidencia . - conservaci
de archivo custodia on
Acta del Consejo de Departamento en el .
. - Papel o Secretario del ~
que se establecen necesidades adicionales | . - 6 afios
informéatico | Departamento
de profesorado
Acta del Consejo de Gobierno o .
. . Secretario
documento relativo a la misma, en la que Papel o ~
. . . - General de la 6 afios
se aprueba la asighacion de nuevo informético UJA
personal a un Departamento o Servicio
Plan de Formacion del Profesorado (anual) | . Pape! 0 VOA 6 afos
informéatico
Acta de la reunidon de la CGC en la que se panel o Vicedecano/a de
detectan necesidades de formacién en el . pel Calidad del 6 afos
. informéatico
personal académico y/o de apoyo Centro
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Registro de los indicadores relativos al Papel o Vlcggﬁgzzoé;de 6 afios

personal académico y de apoyo informéatico
Centro
Memoria del Centro con las actividades Pavel o Vicedecano/a de
formativas del personal académico no infor?nético Calidad del 6 afios
incluidas en el Plan de Formacién (VOA) Centro
Informes remitidos al Centros sobre la Panel o Vifeedcég;?lg(/)aode
evaluacion de la actividad docente del . P s ;i 6 afnos
rofesorado informatico Calidad del
P Centro
Documento relativo a las necesidades de Pavel o Setg:r:?:(ljoodel
personal de apoyo en Centro, . e’ C 6 afios
Departamento o Servicio informatico | Departamento o
Jefe del Servicio
papel o Seccion de
Plan de Formacioén del PAS . Pe’ Seleccion y 6 afos
informatico .,
Formacion
Informes de evaluacién relativos a los Papel e Vicedecano/a de
Servicios a los que el personal de apoyo inforFr)nético Calidad del 6 afos
del Centro estan adscritos Centro

5. DIAGRAMA DE FLUJO

No se considera necesario su inclusion.

6. INDICADORES

No se considera necesario establecer

procedimiento.

indicadores en este

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Facultad de Ciencias de la Salud dispone de informacion

acerca de indicadores como los que se reflejan en los formatos FO1-PAO5

y FO2-PAO5

La Comision de Garantia de Calidad del Centro, de forma
anual, ha de analizar el resultado de las actividades relativas a este
proceso y sugerir a sus responsables, externos al Centro (el VOA en

el caso de PDI y Gerencia en el caso de PAS), la adopcion de

medidas correctoras o de mejora.
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8. RENDICION DE CUENTAS.
La Comision de Garantia de Calidad informara a la Junta de Centro
de los resultados anuales obtenidos y de las propuestas que realiza para

el afio siguiente.

9. ANEXOS

No se considera necesario establecer anexos a este

procedimiento.
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1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el
cual la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
establece su propuesta de oferta formativa, para su posterior envio a
aprobacion por los 6rganos correspondientes (PEO3 Disefio de la oferta

formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud).

2. RESPONSABILIDADES

Junta de Centro (JC): Aprobar propuesta de titulo, elaborar planes de
estudio y remitirlo al Consejo de Gobierno.

Departamento, Instituto Universitario: Implantar los programas de
postgrado aprobados en Consejo de Gobierno.

Comision de Ordenacion Académica (COA): Realizar el control y
organizacion de los estudios de postgrado, revisar la propuesta y remision
al Consejo de Gobierno y Consejo Social para su aprobacion.

Consejo de Gobierno y Consejo Social:Aprobacion del disefio de la
oferta formativa.

Equipo de Direccion del Centro (ED): Realizar la propuesta de titulo y
difundir la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Analizar la

adecuacion de la oferta formativa y realizar propuestas de mejora.

3. DESARROLLO
La actual normativa de la UJA para la implantacién de titulos
oficiales, expone con detalle las diferentes etapas y procedimientos a

seguir para su elaboracion y aprobacion.

El documento “Criterios y procedimiento para el disefio de

titulaciones de grado de la Universidad de Jaén”, aprobado por Consejo de
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

Gobierno el 01-07-2008, establece los criterios y procedimientos a seguir
para la elaboracion y aprobacion de las propuestas de titulos oficiales de
grado.

En caso de que proceda, se tendra en cuenta también la

posible extincion de alguna titulacion (PC15 Extincion de un titulo).

La elaboracion de las propuestas de titulos universitarios
oficiales de Grado de la Universidad de Jaén, ademas de observar lo
establecido en el marco regulador expuesto en el documento “Criterios y
procedimiento para el disefo de titulaciones de grado en la Universidad de
Jaén”, aprobado por el Consejo de Gobierno el 01-07-2008, debera
realizarse de acuerdo con los siguientes criterios (destacamos sélo

algunos de los criterios contenidos en el mencionado documento):

- En el proceso de implantacion de los Titulos de Grado en la
Universidad de Jaén han de distinguirse: los “Grados vinculados”
procedentes de titulos existentes; los “Grados transformados”
procedentes de titulos existentes y que ya no se ofertaran como
tales, y los “Grados nuevos”.

- Cada proyecto de titulo debera constituir una propuesta de
formacion coherente y disefiada de forma coordinada, con el
objetivo de garantizar la adquisicion de competencias generales y
especificas por los estudiantes.

- El disefio de la oferta de titulaciones en la Universidad de Jaén
supondra la plena integracion de la Universidad de Jaén en el
Espacio Europeo de Educacion Superior, para lo cual las propuestas
de titulaciones se han de realizar conforme a la regulacion de
aplicacion. En este sentido, los objetivos de la titulacion se

expresaran en términos de adquisicion de competencias,
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concretandose las metodologias docentes Yy los

procedimientosprevistos para evaluar su adquisicion.

El perfil de egreso del titulo debe entenderse incluido en la definicién de
competencias que han de adquirir los estudiantes para finalizar la
titulacion, por lo que el sistema de recogida de analisis de informacioén o la
implicacion de los grupos de interés para el disefio y desarrollo de la
definicion del perfil de egreso es el mismo que para el disefio de la oferta
de la titulacion. Para construir el perfil de egreso los procedimientos de
verificacion exigen realizar un proceso de consultas entre agentes de
interés internos y externos al titulo. Del mismo modo, para el
seguimiento, revision y mejora de la definicion de perfiles de egreso se
utilizaran los mismos mecanismos que los utilizados para el seguimiento,
revision y mejora de la oferta formativa (PC02, Revision y mejora de las

titulaciones).

4. REGISTROS

e - . Soporte .
Identificacion de las %e Responsable Tiempo de
evidencias - custodia conservacion
archivo
Actas/documentos .
L, . Secretario
aprobaciéon (Consejo Papel e Permanentemente
. - Departamento / .
Departamento/Junta de informatico actualizada
Centro
Centro)
Actas de aprobacion
. Papel e . ~
Consejo de . - Secretaria General 6 afos
. . . informatico
Gobierno/Consejo Social
Memoria para la solicitud Papel e
de verificacion del titulo inforrr)nético Decano/a 6 afos
(enviada a ANECA)

Aungue estas evidencias son externas al Centro en su mayoria, el/la

Vicedecano/a de Calidad debera recabarlas para su archivo.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
No se considera necesario incluir flujograma de este

procedimiento.

6. INDICADORES

No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aunque no se considera necesario definir indicadores
especificos, de forma anual la Comision de Garantia de Calidad de la FCCS
analizara la validez de la oferta formativa que realiza el Centro (PC02
Revision y mejora de las titulaciones), asi como de los canales utilizados
para su difusion, proponiendo modificaciones, si procede, para aplicar en

la siguiente anualidad.

8. RENDICION DE CUENTAS
El Equipo de Direccidon del Centro velara por la difusion eficaz a
la sociedad en general de la oferta formativa del Centro (PC12

Informacidn publica).

9. ANEXOS.

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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PROCEDIMIENTO PARA LA
FACULTAD DE REVISION Y MEJORA DE LAS
CIENCIAS DE LA TITULACIONES PCO2 — ANEXO 1
SALUD
Anexo 1

Anexo 1. Relacidon entre los criterios a revisar para la acreditacion del cumplimiento del proyecto inicial
presentado y los diferentes procedimientos definidos en el SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud

CRITERIOS Y DIRECTRICES VERIFICA (1)
Cadigo Procedimientos SGIC Acceso y | Planificacion Personal RRMMy | Resultados
Justificacion | Objetivos admision ensefianzas | académico | servicios previstos
estudiantes

PEO1 Establecimiento, revision y actualizacion de la politica y los X

objetivos de la calidad
PEO3 Disefio de la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la X

Salud
PCO1 Oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud X
PC02 Revisién y mejora de las titulaciones X
PCO03 Orientacién al estudiante X X
PCO04 Seleccién, admision y matriculacion de estudiantes X
PC06 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas y evaluacion del X

aprendizaje
PCO08 Movilidad de los estudiantes X
PC11 Resultados académicos X
PC12 Informacion publica X
PC13 Insercion laboral X
PC14 Gestion de expedientes y tramitacion de titulos X
PC15 Extincion de un titulo X
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CRITERIOS Y DIRECTRICES VERIFICA (1)
Cédigo Procedimientos SGIC o o Accesoy | Planificacién | Personal RRMMy | Resultados
Justificacién | Objetivos admision ensefianzas | académico | servicios previstos
estudiantes
PC16 Practicas clinicas X
PAO1 Gestion de los documentos y registros
PAO2 Gestion de los recursos materiales X
PAO3 Gestion de la prestacién de servicios X
PAO4 Gestion de incidencias (Q-S)
PAO5 Gestion del personal académico y de apoyo a la docencia X
PMO1 Medicion, analisis y mejora X X X X X X X
PMO02 Satisfaccion, expectativas y necesidades X X X X
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CIENCIAS DE LA REVISION Y MEJORA DE LAS PCO2 )
SALUD TITULACIONES
1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el
cual la Facultad de Ciencias de la Saludde la UJA revisa y mejora de forma
sistematica la programacion y desarrollo de las titulaciones oficiales que
oferta para garantizar tanto el cumplimiento de los objetivos establecidos
en sus programas formativos, como la actualizacion de los mismos para

lograr la maxima satisfaccion de sus grupos de interés.

2. RESPONSABILIDADES

ANECA o los 6rganos de evaluacion que la Ley de las Comunidades
Autonomas determinen: Elaborar el informa de acreditacion de titulos
cada seis afios desde la fecha de inclusion en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT). Realizar un seguimiento de los
titulos registrados.

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Realizar un
seguimiento sistematico del desarrollo de las ensefianzas oficiales
impartidas por el Centro. Establecer acciones correctivas y proponer
modificaciones a los planes de estudio, cuando se considere oportuno.
Junta de Centro ((JC)/Consejo de Gobierno (CG): Aprobar
modificaciones a los planes de estudio y notificarlas al Consejo de
Universidades.

ANECA: Valorar las modificaciones presentadas por las Universidades.

3. DESARROLLO

Una vez que la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de
la Salud se ha realizado y las diferentes titulaciones se han planificado y
se estan desarrollando (PCO6 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas
y evaluacion del aprendizaje), tanto el propio SGIC implantado en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UJA como la aplicaciéon del Real

Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
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ordenacion de las ensefianzas universitarias, proponen cauces para la

revision y mejora sistematica de las titulaciones.

Asi, el referido Real Decreto, establece que las titulaciones
acreditadas inicialmente deben someterse a un proceso de evaluacion, por
la ANECA o los d6rganos de evaluacion que la Ley de las Comunidades
Autonomas determinen, cada 6 afos desde la fecha de su registro en el

RUCT, con el fin de mantener su acreditacion.

Tal como indica el articulo 27 del RD, la acreditacion de los
titulos se mantendra cuando obtengan un informe de acreditacion
positivo. Para la obtencion del informe positivo se comprobara que el plan
de estudios correspondiente se esta llevando a cabo de acuerdo con su
proyecto inicial, mediante una evaluaciéon que incluira, en todo caso, una
visita externa a la institucién. En caso de informe negativo, se comunicara
a la Universidad, a la Comunidad Auténoma de Andalucia y al Consejo de
Universidades para que las deficiencias encontradas puedan ser
subsanadas. De no serlo, el titulo causara baja en el RUCT y perdera su

caracter oficial (PC15 Extincion de un titulo).

Asimismo, hasta el momento en que deban someterse a la
evaluaciéon para renovar su acreditacion la ANECA y los 6rganos de
evaluaciéon que la normativa de la Comunidad Auténoma de Andalucia
determinen, hardan un seguimiento de los titulos registrados, basandose
en la informacion publica disponible. En caso de detectarse alguna
deficiencia la comunicaran a la UJA, a la Comunidad Autébnoma de
Andalucia y al Consejo de Universidades para que pueda ser subsanada,
en caso de encontrar deficiencias que supongan grave riesgo para la

calidad minima exigible en las ensefianzas, se podra iniciar el proceso de
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renovacion de la acreditacion antes de finalizar la vigencia de la misma (6

anos).

Ademas de este seguimiento externo, el SGIC de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UJA, por medio de la Comision de Garantia
de Calidaddel Centro, realiza un seguimiento sistematico del desarrollo de
cada programa formativo (PCO6 Planificacion y desarrollo de las
ensefianzas y evaluaciéon del aprendizaje) y revisa, bien ella misma o por
medio de comisiones de titulacion en su caso todo el contenido de cada
programa formativo, desde los objetivos hasta el contenido y los
resultados conseguidos, utilizando toda la informacion disponible (PMO1

Medicion, analisis y mejora).

En este seguimiento interno, se pondra especial atenciéon en
comprobar que el plan de estudios se esta llevando a cabo de acuerdo con
su proyecto inicial, para lo que se tendr& en cuenta la Memoria presentada
para la solicitud de verificacion de la titulacién y los criterios y directrices

contenidos en dicho documento.

Asi, recorriendo el protocolo de evaluacion para la verificacion
de titulos universitarios oficiales, se atendera, en funcién de los criterios y
directrices definidos, a:

1. Descripcion del titulo:

Como se permite a los estudiantes cursar estudios a tiempo parcial y
se atienden a cuestiones derivadas de necesidades educativas especiales.

2. Justificacion:

El titulo sigue teniendo interés y relevancia académica, cientifica o
profesional.

3. Objetivos:
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Los objetivos generales del titulo y las competencias que deben
haber adquirido los estudiantes al finalizar sus estudios estan revisados y
convenientemente actualizados.

4. Acceso vy admision de estudiantes:

El SGIC ya dispone de procedimientos para actualizar e informar de
las vias y requisitos de acceso al titulo, incluyendo el perfil de ingreso
recomendado. Asimismo, dispone de procedimientos que garantizan el
aporte de informacion actualizada y suficiente previa a la matricula,
procedimientos de acogida y orientacién y gestiéon de expediente, en la
que se incluye el reconocimiento de créditos.

5. Planificacién de las enseianzas:

La revision de la estructura del plan de estudios y su coordinacion
estad garantizada por los procedimientos de Planificacion y desarrollo de
las enseflanzas y evaluacion del aprendizaje (PC06) y Revision y Mejora
de las titulaciones (PC02).

Asimismo, el SGIC garantiza que se desarrolla un seguimiento
adecuado de la movilidad de los estudiantes (PCO8 Movilidad de los
estudiantes de los Centros de la UJA).

6. Personal académico:

Todas las actuaciones relativas a garantizar que el personal
académico es suficiente y con dedicacion, cualificacion y experiencia
adecuados para llevar a cabo el plan de estudios propuestos, quedan
garantizadas por el seguimiento del procedimiento PAO5 (Gestion del
personal académico y de apoyo a la docencia).

7. Recursos materiales vy servicios:

La dotaciobn de equipamiento e infraestructuras suficiente vy
adecuada para el desarrollo de las actividades previstas, asi como su
revision, reposiciobn y/o mantenimiento, quedan garantizadas por el
cumplimiento de los procedimientos PA02 (Gestibn de los recursos
materiales) y PAO3 (Gestion de la prestacion de servicios).
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8. Resultados previstos:

La estimacion continua de resultados relativos, al menos, en tasa de
graduacion, abandono y eficiencia, se realiza atendiendo a lo descrito en
el procedimiento PMO1 (Medicion, analisis y mejora), que completa al
PC11 (Andlisis de resultados académicos), con lo que se garantiza la
valoracion del progreso y resultados del aprendizaje de los estudiantes.

9. Sistema de garantia de la calidad:

El cumplimiento de la prevision realizada esta implicita en la propia
aplicacion del SGIC de la Facultad de Ciencias de la Saludde la UJA.

10. Calendario de implantacion:

Los procedimientos relativos a la planificacion y desarrollo de las
ensefanzas y evaluacion del aprendizaje (PC06) y de extincion de un
titulo (PC15), garantizan la implantacion de las diferentes titulaciones
oficiales ofertadas por la Facultad de Ciencias de la Saludde la UJA, asi
como que, si tuviesen que extinguirse, se garantiza a los estudiantes la

superacion de la titulaciéon en que figurase matriculado.

En la tabla del Anexo 1 de este procedimiento, se muestra una
relacion entre los criterios a revisar para la acreditacion del cumplimiento
del proyecto inicial presentado y los diferentes procedimientos definidos
en el SGIC de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UJA.

Como consecuencia de este seguimiento externo-interno,
cuando se detecten desviaciones respecto de lo planificado se pondran en
marcha las acciones correctivas que se consideren oportunas, realizando

el adecuado seguimiento del desarrollo de las mismas.

Tras el andlisis final del desarrollo de los programas formativos
implantados, la Comision de Garantia de Calidad o las Comisiones de

Grado podran proponer modificaciones a los diferentes planes de estudio.
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Estas modificaciones habran de ser aprobadas por Junta de Centro y

Consejo de Gobierno, segun la normativa vigente, antes de su envio a la

ANECA para su valoracion.

En el caso que ANECA considere que tales modificaciones no

supongan un cambio en la naturaleza y objetivos del titulo inscrito en el

RUCT, o hayan transcurrido tres meses sin pronunciamiento expreso, se

considerara aceptada la propuesta de modificacion. En caso contrario, se

considerara que se trata de un nuevo plan de estudios y se procedera a

actuar como corresponde a un nuevo titulo (procedimientos PEO3 y PCO1).

4. REGISTROS

modificaciones a los planes
de estudio

. . Soporte .
Identificacion de las Ele Responsable Tiempo de
evidencias - custodia conservacion
archivo
Informe de Acreditaciéon Papel o Vicedecano/a de Permanente
cada seis afnos informatico | Calidad del Centro
Informes de seguimiento Papel o Vicedecano/a de 6 afios
externo informatico | Calidad del Centro
Actas CGC relativa al
seg.wmlento .|nterno, Papel o Vicedecano/a de ~
acciones correctivas y| . L. . 6 afnos
e ..~ | informatico | Calidad del Centro
propuestas de modificacion
de planes de estudios
Actas o documentos
rczl;atlvos ?Clle(l:éprobamgg Papel o Vicedecano/a de 6 afios
P informatico | Calidad del Centro

Aunque estas evidencias son externas al Centro en su mayoria, el/la

Vicedecano/a de Calidad debera recabarlas para su archivo.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

FORMATIVOS DE GRADO

PROCESO DE REVISION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS PROGRAMAS

- Planes de estudio del cantro
- Indicadeores y evidencias del
programa formativo

= Entorma Macional / Internacional ‘;—
- Contaxto sociceconomico / cultural

h ]
Recogida y Analisis de
Informacian
Comision de Garantia Intema

de Calidad del Centro

PCDE Planificacion y
desarollo de las ensefianzas Y

Revisidn de la ofarta formativa

Junta de Cantro

PCO1 Oferia formativa de la
EPS de Jaén % Il
PCAS Extincion del Titulo -—
Si
L ]

Revision de |os aspectos
relacionados con las directricas

Real Decrato 139372007

Caomisién de Garantia Intema
de Calidad del Centro

Reelaboracién de Reelaboracion de
Definiciones Definiciones
Comision Titulo (& Comisidn Titule *
:
PCO1 Oferta formativa de la .
EPS de Jaén B S"
Coherencla del Plan de
Estudios con los Objetivos
Comisidn de Titule
v
Rendicidn de cuentas a las
partes implicadas
Junta de Centro
|I'IfOFII"?'I:I§iGI1 ] Reelaboracibnldel v
Piblica Flan de? Estudios
Comisian Titulo
+Es adecuada?
PCO1 Ofera
formativa de la
EPS de Jaén
/[ =l
L
¥
Fin
PCO02 Revision 03 - 10/06/2014

Y

Documento con objetivos
revisados

Acta de Aprobacion

Acta de Aprobacion
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6. INDICADORES
No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aungque no se definen indicadores especificos para este
proceso, de forma anual el/la Vicedecano/a de Calidad del Centro recogera
informacién procedente de los diferentes procesos del SGIC y la
presentara a la Comision de Garantia de Calidad para que ésta analice la
validez de lo planificado y desarrollado en los diferentes programas
formativos y proponga las mejoras que considere adecuadas (este proceso
ya de por si supone una actuacion de medicion, analisis y mejora

continua).

8. RENDICION DE CUENTAS

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS.

Anexo 1. Relacion entre los criterios a revisar para la
acreditacion del cumplimiento del proyecto inicial presentado y los
diferentes procedimientos definidos en el SGIC de la Facultad de Ciencias
de la Salud.
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Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 11/02/2008 Documento marco de referencia

01 10/10/2008 Revisién de la Escuela Universitaria de Ciencias de la

Salud
02 31/01/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud
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Elaboracion/Revision:

-

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS
Fecha: 10/06/2014

Aprobacion:

\eetl

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer con
caracter general el modo en el que la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Jaén determina, publica y actualiza continuamente sus

actividades de orientacién al estudiante.

Estas acciones de orientacibn se concretan en actividades
dirigidas al futuro estudiante en el marco de las Jornadas de Puertas
Abiertas que se celebran anualmente; de orientacion a sus estudiantes
sobre el desarrollo de las ensefianzas que oferta, para que los alumnos
puedan conseguir los maximos beneficios del aprendizaje (acogida, tutoria
y apoyo a la formacién y orientacibn académica); y de orientaciéon

profesional.

2. RESPONSABILIDADES

Junta de Centro (JC): Aprobar la puesta en marcha de acciones
aprobadas. Aprobar las propuestas de mejora elaboradas por la CGC.
Equipo Directivo (ED): Disefar y aprobar las acciones de orientacion y
apoyo al estudiante. Aprobar las propuestas de mejora elaboradas por la
CGC.

Comision de Garantia de Calidad (CGC): Revisar, actualizar y proponer
mejoras, si procede, sobre las acciones de orientacion y apoyo al
estudiante. Difundirlas y recibir informacion de los responsables de la

realizacion. Analizar y evaluar la eficacia de las acciones realizadas.

3. DESARROLLO

En relacion con la Orientacion al futuro estudiante, el Equipo

de Direccion del Centro disena las acciones de orientacion al futuro
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estudiante que considere pertinentes para favorecer la captacion de
alumnos en el marco de las Jornadas de Puertas Abiertas de la
Universidad de Jaén. En ellas, se realiza una presentacion sobre las
titulaciones impartidas en la Facultad de Ciencias de la Salud (contenidos,
salidas profesionales, etc.) y se resuelven las dudas a los futuros

estudiantes sobre diversos aspectos.

Por su parte, la Comision de Garantia de Calidad revisa y
actualiza las acciones de promocion y orientacion de los estudios que

oferta el Centro.

En relacion con la Orientacion a los estudiantes, el Equipo de
Direccion del Centro disefia las acciones de orientacion y apoyo a los
estudiantes que considere pertinentes sobre el desarrollo de las
ensefanzas que el Centro oferta al objeto de favorecer la incorporacion de
aquellos a la vida universitaria y facilitar su aprendizaje. En este ambito,
se celebran anualmente las Jornadas de recepciéon de estudiantes de
nuevo ingreso en las que se informa sobre el funcionamiento de la

titulacion en la que estan matriculados.

Es importante considerar que se proporciona al alumnado,
especialmente al de nuevo ingreso al principio del curso, a través del
Vicedecano/a de la titulacion correspondiente la informacion y orientacion
necesaria para su integracion en la vida universitaria, asi como los
servicios, actividades y apoyos existentes que atienden a sus necesidades
académicas. Ademas, se informa sobre las distintas posibilidades de

participacion estudiantil.

En relacion con la Orientacion laboral o profesional, el Equipo
de Direccion del Centro disefia las acciones de orientacion profesional a los

estudiantes que considere pertinentes. La principal actividad es la Jornada
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de orientacion profesional. Ademas, el Centro colabora con distintas
asociaciones y se invita a profesionales de distintos ambitos a impartir

charlas y conferencias a los alumnos de los ultimos cursos.

Teniendo en cuenta cuanta informacion estime oportuna, la
CGC, revisa, actualiza y, si procede, propone mejoras sobre las acciones
de acogida a nuevos estudiantes, de tutoria, de apoyo a la formacion, de
orientacion laboral y otras acciones que considere oportuno para facilitar
informacioén, orientacion y apoyo suficiente a los estudiantes que cursan el
programa formativo. En definitiva, se trata de garantizar que las acciones

previstas para orientar a los estudiantes son adecuadas.

Las acciones propuestas, conteniendo al menos las actividades
que las constituyen, los responsables y el momento de llevarlas a cabo, se
presentan al Equipo de Direccidon para su aprobacion en Junta de Centro y

su posterior difusion atendiendo al proceso PC12 Informacion Publica.

4. REGISTROS

Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de
evidencia de archivo custodia conservacion
Actas de aprobacion de
comunicacion de Papel e . Permanentemente
. . " Secretario Centro .
actividades de informatico actualizada
orientacion
L Comision de
Acta de andlisis y Papel e ! Permanentemente
L, : L, . Y s Garantia de .
valoraciéon de orientacién | informatico Calidad actualizada
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO Y
ENTRADAS RESPONSABLES SALIDAS

Programas de
orientacion de
ambito
universitario

Disefio, elaboracién y propuesta de
acciones de orientacion a estudiantes

Equipo de Direccion

A

Acta de aprobacion de

Comunicacion, si procede, de actividades | comunicacion de actividades
de orientacion

A,

de orientacién a estudiantes

Junta de Centro

v

Difusion de actividades de orientacion a

estudiantes el R

Equipo de Direccién

v

Desarrollo de actividades de orientacién a
estudiantes

Equipo de Direccién/Vicedecano/a de
Titulacién/Segun proceda

A

Acta de andlisis y valoracion
de orientacién

Andlisis y evaluacion de acciones
realizadas de orientacion a estudiantes

v

Comision de Garantia de Calidad

v

Revisién, actualizacion y propuesta de
mejoras

Comisién de Garantia de Calidad

Fin
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6. INDICADORES

Caodigo Denominacién Valor objetivo

PCO3-INO1 N° de actividades de orientacidon desarrolladas No procede

Periodicidad medicién Responsable medicién | Observaciones

Anual Vicedecano/a de | Segun tipologia.
Calidad del Centro

Cadigo Denominacion Valor objetivo
PCO0O3-INO2 N° de asistentes a actividades de orientacion No procede
desarrolladas.

Periodicidad medicién Responsable medicion | Observaciones

Anual Vicedecano/a de | Segun tipologia.
Calidad del Centro

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comision de Garantia de Calidad del Centro es la
responsable de la medicion de los indicadores sefialados en el punto 6 y
de analizar las posibles incidencias o desviaciones, adoptando las acciones

correctoras que sean necesarias.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS.

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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1. OBJETO

El objeto del presente documento es establecer la sistematica
a aplicar en la seleccion, admisién y matriculacion de estudiantes para
todos los Centros de la Universidad de Jaén, y en particular para la

Facultad de Ciencias de la Salud.

2. RESPONSABILIDADES

Coordinador de Acceso de la Universidad: Como miembro de la
Comisién Interuniversitaria participa en el estudio y desarrollo de la
normativa y organizacion de las pruebas de acceso, coordinaciéon con los
centros de bachillerato y seguimiento de todos los procedimientos
relacionados con las pruebas.

Comision Universitaria de la Universidad: Velar por el buen
funcionamiento de las pruebas de seleccion y resolver posibles
incidencias.

Junta de Centro (JC): Propone la oferta de plazas para cada curso
académico.

Consejo de Gobierno (CG): Aprobacion definitiva de las plazas de nuevo
ingreso ofertadas.

Vicerrectorado de Estudiantes e Insercion Laboral (VEI):
Coordinacion dentro de la Universidad de todos los procesos de seleccion,
admision y matricula que cumplan los objetivos estratégicos establecidos
con caracter general por la Universidad.

Vicerrectorado de Convergencia Europea, Posgrado y Formacion
Permanente (VCE): Coordinacion dentro de la Universidad de todos los
procesos de seleccion, admision y matricula de los alumnos de master y
doctorado para que se cumplan los objetivos estratégicos establecidos con
caracter general por la Universidad.

Servicio de Gestion Académica (SGA): Es la encargada de la

matriculacion de los estudiantes en la titulacion admitida y en las
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asignaturas correspondientes, asi como de la matriculacion de los
estudiantes en los programas de master y doctorado en los que son
admitidos, confeccionando, en ambos casos, sus expedientes académicos.
Direcciéon de los Programas: Son los encargados de evaluar los datos
académicos y curriculares de las solicitudes de Preinscripcion de los

programas.

3. DESARROLLO
Prueba de Acceso para Mayores de 25 ARos:

La Comision Coordinadora Interuniversitaria de Andalucia elabora la
normativa, fija las fechas de la convocatoria y fija los criterios y
orientaciones de las respectivas materias para la elaboracién de las
pruebas por los ponentes.

El Coordinador de las Pruebas de Acceso en la Universidad vy
miembro de la Comision Coordinadora Interuniversitaria, convoca una
reunion con el Vicerrector de Estudiantes e Insercion Laboral y el Jefe del
Servicio de Gestion Académica para la organizacion y gestion de las
Pruebas en el ambito de la Universidad.

Una vez realizada la matricula de los alumnos, preparacion y
organizacion de los examenes que se realizan en esta Universidad, tanto
del material como del reparto de alumnos por aulas y vigilancia de éstas.

Reparto para la correccion a los vocales correctores de las diversas
materias y una vez corregidos, grabacion de las notas para su posterior
publicacién en los tablones y entrega de las tarjetas a los alumnos que
han superado las pruebas.

Recogida y traslado a los correctores de las posibles reclamaciones.

Una vez concluida la fase de reclamacion, publicacion en el tablon de

las Actas definitivas.

Prueba de Acceso a la Universidad — Selectividad
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La Comision Coordinadora Interuniversitaria de Andalucia elabora la
normativa, fija las fechas de las convocatorias, tanto ordinaria como
extraordinaria, y fija los criterios y orientaciones de las respectivas
materias para la elaboracidon de las pruebas por los ponentes.

El Coordinador de las Pruebas de Acceso en la Universidad vy
miembro de la Comisién Coordinadora Interuniversitaria, convoca una
reunion con el Vicerrector de Estudiantes e Insercion Laboral y el Jefe del
Servicio de Gestion Académica para la organizacion y gestion de las
Pruebas en el ambito de la Universidad.

Una vez realizada la matricula de los alumnos, preparacion y
organizacion de los exadmenes que se realizan en esta Universidad, tanto
de material como de reparto de alumnos por aulas y vigilancia de éstas.

Reparto para la correccion a los vocales correctores de las diversas
materias y una vez corregidos, grabacion de las notas para su posterior
publicacion en los tablones y entrega a los Centros de Secundaria de las
tarjetas de Selectividad.

Recogida y traslado a los correctores de las posibles reclamaciones.

Una vez concluida la fase de reclamaciones, publicacion vy

notificacidn a los Centros de Secundaria de las Actas definitivas.

Ingreso en los Primeros y Segundos Ciclos (Preinscripcion)

La Comisién del Distrito Unico Universitario de Andalucia se relne
para la revision o posible modificacion del Acuerdo por el que se establece
el procedimiento y los plazos, una vez que las Universidades han
comunicado a la Direccion General de Universidades (D.G.U.) la oferta de
plazo para el curso.

Una vez que se conoce el numero de plazas y los plazos establecidos
en el Acuerdo, desde el Servicio de Gestion Académica se indican las
instrucciones al personal implicado en este procedimiento tanto para la 12

fase como para la 22 fase.
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Los interesados pueden solicitar plaza bien a través de la web de la

D.G.U. o presencialmente en cualquier universidad andaluza en el impreso

especifico para ello.

Una vez grabadas las solicitudes, la D.G.U. procede a la adjudicaciéon

de las plazas, comunicando estas adjudicaciones a las Universidades en

las que los alumnos formalizaran la matricula.

Se estudian y resuelven las posibles reclamaciones a las distintas

adjudicaciones.

Matriculacion

Preparacion previa: (1) Introduccion de planes de estudios y oferta
de estudios del curso en el sistema informatico. (2) Introducciéon de
la distribucidon del curso de los grupos de clases.

Recogida de la solicitud de matricula / Automatricula por parte del
alumno.

Comprobacion que reune los requisitos y cumple la normativa.
Apertura del expediente académico en papel e informatico.
Incorporacion de los documentos requeridos.

Generar carta de pago para el abono de los precios publicos
correspondientes.

Adscripcion  definitiva de los estudiantes a los grupos
correspondientes.

Generacion de las listas de clases.

Generacion de las actas.

Programas de Postgrado (master y doctorado)

Una vez que se conoce el procedimiento y los plazos de

preinscripcion y matricula aprobados por la Comision del Distrito Unico

Universitario de Andalucia, el Servicio de Gestion Académica pasa a

informar de los mismos, asi como los perfiles y requisitos especificos de

cada programa a los interesados en los distintos programas de

Postgrado.
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO DE SELECCION,
ADMISION Y MATRICULACION DE

ESTUDIANTES

Cdodigo:
PCO4

Las preinscripciones recibidas en plazo a través del Distrito

Unico, son evaluadas conjuntamente por el Servicio (aspectos legales)

y por
curriculares).

los Directores de

los programas (aspectos académicos Yy

El resultado de esta evaluaciéon quedara reflejado en la pagina

web, dandole

correspondiente reclamacion.

la posibilidad a los no admitidos de

interponer su

Los alumnos admitidos recibiran, de forma personalizada, una

notificacion oficial de su admision asi como de los plazos y tramites a

realizar para la posterior matriculacion.

4. REGISTROS

Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de
evidencia de archivo custodia conservacion
Resolucion de Servicio de
. Papel o . ~
nombramientos de . Yo Gestion 6 anos
informatico L.
ponentes Académica
Resoluciones de
nombramientos Panel o Servicio de
miembros Tribunales de . P ... Gestion 6 anos
.. informatico L.
Mayores 25/Selectividad Académica
junio y septiembre
Actas Comision Servicio de
. Papel o iy ~
Coordinadora . L Gestion 6 anos
. . informatico P
Universitaria Académica
Servicio de
- Papel o iy ~
Protocolos de Actuacion . L. Gestion 6 anos
informatico L.
Académica
Documento informativo ..
. Servicio de
de las actuaciones Papel o iy -
: . L Gestidon 6 anos
correspondientes a cada informatico L.
Académica
prueba
. ., Servicio de
Plan de comunicaciéon Papel o iy ~
. . L. Gestion 6 anos
interna y externa informatico ..
Académica

PCO4
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FACULTAD DE

PROCEDIMIENTO DE SELECCION,

. - Cdodigo:
CIENCIAS DELA | ADMISION Y MATRICULACION DE PCO4
SALUD ESTUDIANTES
. . Servicio de
Encuestas de satisfaccion Papel o Gestién 6 afos
e indicadores de calidad informatico Académica
panel o Servicio de
Solicitud de matricula infor?nético Gestion
Académica
L Papel o Secretario
Oferta academica informatico General
Pavel o Servicio de
Cartas de pago inforrr)nético Gestidon
Académica
. Papel o Profesor
Listas de clase informatico responsable
Actas . Pape! c.) SerV|C|.(? de 6 anos
informatico Gestion
Académica
Solicitud de matricula Papel o Servicio de
posgrado informatico Gestion
Académica
Papel o Servicio de
Cartas de pago posgrado infor?nético Gestion
Académica

5. DIAGRAMA DE FLUJO

PCO4
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FACULTAD DE

PROCEDIMIENTO DE SELECCION,

. - Cdodigo:
CIENCIAS DELA | ADMISION Y MATRICULACION DE PCO4
SALUD ESTUDIANTES
AR ETAPAS DEL PROCESO Sal T

Y RESPONSABLES

PROCESO DE DEFINICION DE PERFILES Y CAPTACION DE

ESTUDIANTES: GRADO

- Perfil de ingreso

- Programa formativo
- Perfil de egreso

- Marco normativo externo
- Marco normativo interno

Inicio

A4

Revision y actualizacion del perfil de

PCO4

ingreso de estudiantes

Comisién Interna de Calidad del
Centro

A
Propuesta de Perfi de ingreso
actualizada

Junta de Centro

;

Debate y aprobacion del perfil de

Acta de
Aprobacién

ingreso
Organo de Gobierno del Centro y
Universidad
> ¢ Se aprueba?
Si

v

Publicacién del Perfil de Ingreso

Relaciones de
canales...

Servicio responsable Centro y
Universidad

I

Desarrollo y puesta en marcha de
criterios y procedimientos de
seleccion, admisién y matriculacion
Servicio responsable de Centro y
Universidad

l
&)
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO DE SELECCION, coédigo:
ADMISION Y MATRICULACION DE PCO4
ESTUDIANTES

PROCESO DE DEFINICION DE PERFILES Y CAPTACION DE

ESTUDIANTES: GRADO

- Perfil de ingreso

- Perfil de egreso

- Marco normativo externo Revision y actualizacién del
- Marco normativo interno »| procedimiento y las acciones de
- Programa formativo

captacion de estudiantes

Comisién de Garantia Interna de

PCO4

Calidad del Centro

v
Elaboracion del plan de promocién y
orientacion de los estudios del
Centro

Plan de promocion
>

Comisién de Garantia Interna de
Calidad del Centro

No A 4

Debate y Aprobacion del plan de Acta
promocién y orientacion

Organo de gobierno del centro

¢ Se aprueba?

si
v

Desarrollo y puesta en marcha de
las actuaciones aprobadas

Relacién de
actuaciones

Servicio responsable Centro y
Universidad

A 4

Evaluacion el plan de promocion y
orientacion

Indicadores de
medicién del plan

Comisién de Garantia Interna de
Calidad del Centro

v
Revision y mejora del proceso

Comisién de Garantia Interna de
Calidad del Centro

Fin
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION, cédigo:
CIENCIAS DELA | ADMISION Y MATRICULACION DE PCO4
SALUD ESTUDIANTES

PROCESO PARA LA SELECCION, ADMISION Y MATRICULACION DE
ESTUDIANTES DE MASTER Y DOCTORADO

Inicio

- Marco normativo externo v
- Marco normativo interno | Acuerdo de la Comisién del
- Perfil del ingreso Distrito Unico de Andalucia
- Planes de estudio

A 4

Informacioén a los futuros
estudiantes

Plan de promocién y captacion
de estudiantes de Postgrado

\ 4

Area de Postgrado

A

Realizacién de la Preinscripcion
por parte del alumno

Area de Postgrado

\ 4

Remisién de las Solicitudes de
Preinscripcién a los Directores
de los Programas

Area de Postgrado

Publicacién del resultado de la
admision en la pagina web del
Distrito Unico

Carta de admisién (si ha sido
admitido)

Imposicién de una reclamacion
por parte del interesado

Area de Postgrado

Si
Recursos
pertinentes / ¢Ha sido admitido? — -
Ein IV— Solicitud de Matricula y
atriculacion R Carta de Pago
S|—‘—> 9

Area de Postgrado

PC14 Gesti6n de
expedientes y Tramitacion
de Titulos
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION, coédigo:
CIENCIAS DELA | ADMISION Y MATRICULACION DE PCO4
SALUD ESTUDIANTES

6. INDICADORES
No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Las Comisiones de Garantia de Calidad de las respectivas
Areas analizaran los indicadores de satisfaccion de los estudiantes, las
propuestas de mejora aportada por estudiantes y personal del Area y

realizard las mejoras necesarias en los procedimientos.

8. RENDICION DE CUENTAS.

El Servicio de Gestion Académica mantendra en todo momento
informado al Vicerrector de Estudiantes e Insercion Laboral de la gestion,
desarrollo, posibles incidencias y soluciones, asi como al Vicerrector de

Convergencia Europea, Postgrado y Formacion Permanente.

9. ANEXOS.

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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EACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA o

ciEncias b La | PLANIFICACION Y DESARROLLO Cadigo:
SALUD DE LAS ENSENANZAS Y PCO6

EVALUACION DE APRENDIZAJE

1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el cuél la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA) garantiza
que las ensefanzas que ofertan se realizan de acuerdo con las previsiones
realizadas, para lo que planifica e implanta su programa formativo de
modo que los estudiantes consigan alcanzar los objetivos definidos en cada
una de sus titulos oficiales. Asi mismo, pretende garantizar la correcta
evaluacion del aprendizaje de sus estudiantes en las distintas materias

ofertadas en las titulaciones del Centro.

2. RESPONSABILIDADES
Junta de Centro (JC): Planificar, difundir y desarrollar la imparticion de

las ensefanzas oficiales ofertadas.

Consejos de Departamento: Elaborar y aprobar el Plan de Organizaciéon
Docente y las guias docentes de las asignaturas bajo su responsabilidad.
Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Comprobar la
existencia de guias docentes actualizadas. Velar por el correcto
desarrollo de las ensefanzas.

Vicedecano/a de Titulacion: Obtener informacién de los distintos grupos
de interés acerca de la planificacion y desarrollo de las ensefanzas y
evaluacion de aprendizaje.

Equipo de Direccién (ED): Facilitar la difusion de toda la informaciéon
relativa a la planificacion docente.

Comisiones de Coordinacion Docente: Evitar vacios o duplicidades en

los programas de las asignaturas.

Defensor del Universitario/Equipo de Direccion/Junta de Centro:
Aplicar normativa cuando sea necesario.
Profesorado: Actualizar criterios de evaluacibn de sus asignaturas.

Aplicar los criterios de evaluacion (evaluacion a alumnos).
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EACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA LA o

ciEncias b La | PLANIFICACION Y DESARROLLO Cadigo:
SALUD DE LAS ENSENANZAS Y PCO6

EVALUACION DE APRENDIZAJE

3. DESARROLLO

Una vez que la oferta formativa de los diferentes Centros ha
sido aprobada y difundida convenientemente (PEO3 Disefio de la oferta
formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud y PCO1 Oferta formativa
de la Facultad de Ciencias de la Salud), y a partir de la planificacion de las
ensefianzas y el calendario del curso elaborado por el Consejo de
Gobierno, la Facultad de Ciencias de la Salud ha de proceder a planificar la

imparticion de las enseflanzas ofertadas y a implantar dicha planificacion.

Para ello, los Consejos de Departamento han de elaborar y
aprobar el Plan de Organizacion Docente, asi como aprobar y coordinar los
programas de las asignaturas de sus areas de conocimiento y, de modo
general, velar por la calidad de la docencia encomendada al

Departamento.

Asimismo, la Junta de Centro ha de aprobar el horario de
clases, conocer e informar el Plan de Organizacion Docente (POD) y
demas propuestas de los Consejos de Departamento que impartan

docencia en el Centro y afecten a éste.

Con antelacién a la apertura del periodo de matricula del
siguiente curso académico, la Facultad de Ciencias de la Salud debera
publicar su programacion docente anual, que incluira la oferta de grupos,
asignaturas a impartir horarios, programas, criterios de evaluacion y
profesorado asignado a cada asignatura y grupo. Dicha programacion se
llevara a efecto a partir de la documentacion remitida por los distintos

Departamentos.

En consecuencia, antes del inicio del periodo de matricula de
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SALUD DE LAS ENSENANZAS Y PCO6

EVALUACION DE APRENDIZAJE

cada curso académico, la Junta de Centro (y por mandato de ésta la
Comision de Garantia de Calidad del Centro) ha de comprobar la
existencia de un documento estandarizado por asignatura (Guia Docente
de la asignatura), donde estén, al menos, los siguientes elementos

bésicos revisados y actualizados:

e Caracteristicas de la materia o asignatura en cuanto a numero
de créditos, distribucion entre teoria y practica, periodo en el
que se imparte

e Datos del personal académico responsable de la materia o
asignatura.

e Prerrequisitos, contexto dentro de la  titulacion y
recomendaciones y adaptaciones curriculares.

e Competencias y resultados de aprendizaje de las materias o
asignaturas

e Contenidos del programa de las asignaturas o0 materias
incluyendo las practicas asignadas.

e Metodologia de ensefianza-aprendizaje.

e Meétodos y criterios de evaluacion del aprendizaje.

e Bibliografia y fuentes de referencia.

e Cronograma.

El Equipo de Direccion del Centro, se responsabilizara de
favorecer la difusion de la informacion anteriormente indicada para su
accesibilidad y utilizacion por los diferentes grupos de interés de las

titulaciones impartidas por la Facultad de Ciencias de la Salud.

Para facilitar el desarrollo de la planificacion docente del
Centro, lo/as Vicedecano/as de Titulacibn mantienen reuniones

periddicas con representantes de estudiantes y profesorado
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ciEncias b La | PLANIFICACION Y DESARROLLO Cadigo:
SALUD DE LAS ENSENANZAS Y PCO6

EVALUACION DE APRENDIZAJE

implicado en el Titulo. Ademas, la Junta de Centro designara las
Comisiones de Coordinacion Docente que considere necesarias, para
evitar vacios o duplicidades en los diferentes programas formativos asi
como posibles alteraciones en el proceso de evaluacion del alumnado. En
caso de que no se produjese el nombramiento de estas comisiones, la
Comision de Garantia de Calidad realizara las sesiones que considere
oportunas, invitando a participar en ellas a los diferentes profesores
afectados, para garantizar que el desarrollo de la materia asi como el
proceso de evaluacion del alumnado se ajusta a lo definido en el programa

formativo.

La Comision de Garantia de Calidad establecera las medidas
de control que considere adecuadas para favorecer al correcto desarrollo
de la planificacion de las ensefianzas y evaluaciéon del alumnado y
atendera las incidencias que puedan surgir (PA04 Gestion de
incidencias Q-S) estableciendo las medidas correctoras oportunas
consecuencia de las desviaciones apreciadas y aplicando la normativa

vigente en relacion a la evaluacion y revision de examenes.

4. REGISTROS

S . Soporte .
Identificacion de '(Oje Responsable Tiempo de
las evidencias archivo custodia conservacion
Acta de aprobacién del
;OsDas),/i Igztﬁlr'ggramas de Papel y/o Secretario/a Permanentemente
(Conse?o Departamento) informatico Departamento actualizada
Actas de aprobacion de )
la planificacion docente Papel y/o Secretario/a del ~
del Centro (Junta de informéatico Centro 6 anos
Actas de las Comisiones Papel y/o Secretario/a del .
de Coordinacion informatico Centro 6 anos
Guias Docentes Papel y/o Vicedecano/a de
Informatico Calidad del Centro 6 afnos
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Guias Docentes Papel y/o Vicedecano/a de ~
Informatico Calidad del Centro 6 anos
) Hasta inclusion
Criterios de evaluacion Papel y/o Director en la Guia
Informatico Departamento Académica
Actas o documentos Viced /a d
relativos a la verificacion Papel y/o c II(.:S decgnloca e .
de criterios de evaluacion | Informatico alidad del Centro 6 anos
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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FAcuLTAD DE

CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO PARA LA
PLANIFICACION Y DESARROLLO
DE LAS ENSENANZAS Y
EVALUACION DE APRENDIZAJE

Cddigo:
PCO6

Normativa UJA
RD 1393/2007
VERIFICA

Inicio

»!

Estatutos UJA
Plan Estratégico

Oferta
formativa
actual

PMO1 Medicién,

.

®

PCO01 Disefio de la
» | Oferta formativa del

Propuesta de titulo

Centro

Centro

Anteproyecto titulo

v
Aprobaciéon por UJA

Consejo de Gobierno

—»| | Oferta formativa del

f

PEO3 Disefio de la

Centro

Memoria solicitud

h 4
Envio al Consejo de
Universidades para

VERIFICACION por ANECA [ T

UJA

v

—>» | Oferta formativa del

> verificacion

f

PEO3 Disefio de la

Centro

.| Informe Acreditacion
»

A
Oferta formativa

w

PEO3 Disefio de la
Oferta formativa del

\ 4

UJA/Centro

Centro

PCO01 Disefio de la
Oferta formativa del

A
Difusion

\ 4

Centro

» Oferta oficial

PC12 Informacién

\ 4

UJA/Centro

!

Publica

PCO06 Planificacion
y Desarrollo de la

Planificacién y desarrollo

UJA/Centro

N

andlisis y mejora

PMO02 Satisfaccion,

expectativas y
necesidades

PAO4 Gestion de

incidencias

@-S)

PCO6

I | Seguimiento, medicién y mejora [

UJA/Centro

]

¢Hay
modificaciones

> -
Informe de seguimiento

> Ensefianza y
Aprendizaje

B PCO02 Revisién y

mejora de las
titulaciones

Propuesta de

si

Suspension del titulo

modificacion PEO3

¥/\

\ 4

PC15 Extincién de

\ 4

UJA/Centro

un titulo
A 4

.| Criterios de garantia a
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EVALUACION DE APRENDIZAJE

»
>

Normativa
examenes

A 4
Actualizar criterios de
evaluacién

Profesorado

Aprobar criterios de
- evaluacion

Consejo de Departamento

v

Enviar al Equipo de Direccién

los criterios de e_valuacmn (en |  Gufa académica
Criterios programa asignaturas) >

evaluacion Departamentos

v

Aplicar la evaluacion a los
alumnos

Programa
formativo

) Profesorado
Quejasy [
sugerencias

Verificar cumplimiento

¢hay e Acta verificacion
reclamaciones evaluacién | cumplimiento criterios
de alumnos? - p o evaluacion
Satisfaccion, Comision de Garantia
_— de Calidad

necesidades y
expectativas

Seguimiento

proximas
evaluaciones
CGC
Aplicar normativa
Defensor . ése >

Universitario/ s antiene? no
Equipo Direccion/

Junta Centro

\ 4 Y

Andlisis de resultados

PMO1 Medicion,
analisis y mejora

\ J

Comisién de Garantia de
Calidad

Fin
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ciEncias b La | PLANIFICACION Y DESARROLLO Cadigo:
SALUD DE LAS ENSENANZAS Y PCO6

EVALUACION DE APRENDIZAJE

6. INDICADORES

No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aungque no se considera necesario establecer indicadores
especificos, se pueden considerar como tales las reclamaciones recibidas y
la satisfaccion de los grupos de interés (profesores y estudiantes) con el
desarrollo de las ensefianzas y la metodologia de evaluacion del
alumnado.

De forma anual, el/la Vicedecano/a de Calidad del Centro
recogera la informacidon necesaria para que la Comision de Garantia de
Garantia de Calidad proceda al analisis de la planificacion, desarrollo y
evaluacion del alumnado en las materias de las diferentes titulaciones de

las que el Centro es responsable

Los resultados del analisis del desarrollo de este proceso,
alimentaran al proceso PC0O2 Revisibn y mejora de |las
titulaciones, que realizara las propuestas de mejora que considere
oportunas en cuestion de desarrollo de la ensefianza y evaluacion del

alumnado para el siguiente curso académico.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente procedimiento debera
revisarse y actualizarse, al menos, cada vez que surjan modificaciones en
las reglamentaciones utilizadas como referencia o siempre que se

planteen alternativas de mejora al mismo.

8. RENDICION DE CUENTAS

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
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EVALUACION DE APRENDIZAJE

aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en
el que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
garantiza y mejora la calidad de las estancias de sus estudiantes en otras
universidades y de los estudiantes de otras universidades en este Centro,

para que adquieran los objetivos y competencias del Titulo.

2. RESPONSABILIDADES

Comision de Garantia de Calidad (CGC) del Centro: Proponer mejoras
al Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.
Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Obtener informacion sobre
el desarrollo y los resultados de los programas de movilidad a través del
Coordinador de los programas, del Equipo de Direccion y del
Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

Equipo de Direccién del Centro (ED): Nombrar los tutores a propuesta
del Coordinador de los programas de movilidad del Centro.
Vicedecano/a de movilidad del Centro: Desarrollar actividades de
promocion de los programas de movilidad. Proponer al Equipo de
Direccion el nombramiento de los tutores.

Coordinador: Realizar el seguimiento de los alumnos asignados.
Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion (VRI)
y Vicerrectorado de Estudiantes e Insercion Laboral (VE): Gestionar
los programas de movilidad de estudiantes en toda la Universidad de

Jaén.
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3. DESARROLLO

El presente procedimiento de la Facultad de Ciencias de la
Salud, es de desarrollo generalizado para los demas Centros de la
Universidad de Jaén, pues las actuaciones en materia de movilidad de los
estudiantes se encuentran centralizadas basicamente en el Vicerrectorado

de Relaciones Internacionales y Cooperacion (VRI).

El VRI y el VE, por iniciativa propia o a peticion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, establece los correspondientes acuerdos o
convenios con las Universidades de interés. El contacto con el Centro es
imprescindible para tener un conocimiento suficiente del estado de estos
convenios, para lo que el Centro designa un responsable o coordinador de

los programas de movilidad.

El responsable de los programas de movilidad de cada Centro
promueve actividades para fomentar la participacion de los estudiantes en
este tipo de programas. De la planificacion, desarrollo y resultados
mantendra informada a la Comision de Garantia de Calidad. Asimismo,
sera el encargado de proponer los coordinadores a los alumnos
participantes en los diferentes programas de movilidad, propuesta que ha

de ser aprobada por el Equipo de Direccion del Centro.

El VRI y el VE informa a los estudiantes a través de su pagina
web sobre la existencia de los diferentes programas de movilidad, la
Universidad y Titulo de acogida, el nimero de plazas ofertadas, los
requisitos para poder optar a alguna de las plazas de movilidad ofertadas,

los tutores correspondientes, las ayudas econdmicas, etc.

Una vez que el alumno ha sido seleccionado y acepta la beca

de movilidad, el VRI y el VE gestiona la documentacion para presentarla
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en la Universidad de destino y, junto al tutor, resuelve cualquier incidencia
que pudiera presentarse.

Finalizada la estancia los alumnos participantes veran
reconocidos, segun la normativa en vigor, las asignaturas cursadas segun

la valoracién asignada por la Universidad receptora.

4. REGISTROS

Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de
evidencia de archivo custodia conservacion
Prog_rgmas anuales de _Papel y/_o VRI 6 afios
movilidad informatico
Solicitud de alumnos
o Papel y/o ~

para participar en . b VRI 6 anos

. informatico
programas de movilidad
Informe del VRI acerca .Papel y{o VRI, CGC 6 afios
de resultados informatico
Acta CGC de la sesién en .

) Vicedecano/a de

la que se analizan los Papel y/o ; -

- . 7 Calidad del 6 anos
resultados de movilidad informatico

) Centro

de sus estudiantes

PCO8
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO DE GESTION Y REVISION DE LA MOVILIDAD
INTERNACIONAL DE LOS ESTUDIANTES

- Marco normativo externo
- Perfil de ingreso Inicio
- Plan estratégico, planes de mejora...

- Programa formativo
- Perfil de Egreso
- Actividades de afo anterior

- Normativa de intercambio de
estudiantes

v

Establecimiento de acuerdos o .
convenios con universidades u 4>
otras instituciones
Movilidades de Movilidades de
- — VRI L
salida entrada

\ 4

v v
Redaccion y publicacion de Recepcion de documentacion y
Convocatoria proceso de acogida
VRI VRI
v v
Proceso de Seleccion Recepcion de estudiantes.
Inscripcion

Comision de Relaciones

Internacionales VRI

| )

Asesoramiento en la Desarrollo de la estancia

organizaciéon de la movilidad Responsable académico del
Centro / VRI

VRI

v

Emisiéon de documentacion y

4 envio de calificaciones
Desarrollo de la estancia / P .| Maodificaciéon de Contrato de VRI
Contrato de Estudios 7 estudios
VRI/Centro VRI/Centro

: v
Recepcion de informes y S, P,
NN R Revision y evaluacion de los
calificaciones. Formalizacion del
programas

reconocimiento de estudios
VRI

VRI/Centro

Comunicar resultados al Equipo
de Direccién y Vicedecano/a de

Calidad
VRI
Recogida de indicadores y . PMO1 Medicién,
andlisis de resultados analisis y mejora
Comisiéon de Garantia de Calidad
L PC12
Rendicion de cuentas - —P Informacion
publica
Comision de Garantia de Calidad
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6. INDICADORES

Cédigo

Denominaciéon

Valor objetivo

PCO8-INO1

Relacion entre el

movilidad y el

nimero de alumnos del
programa que participan en programas de
ndmero total
matriculados en el programa formativo

de alumnos

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual CGC
Caédigo Denominacion Valor objetivo
PCO08-IN02 Numero de plazas ofertadas de movilidad

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual CGC
Caédigo Denominacion Valor objetivo
PCO8-INO03 Satisfaccion de los alumnos participantes | Creciente o

en programa de movilidad

sostenido a partir de
4 puntos.

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual

CGC

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comisibn de Garantia de Calidad del

Centro es la

responsable de la medicion de los indicadores sefialados en el punto 6 y

de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones correctoras

que sean necesarias para el cumplimiento del valor objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De

los

resultados obtenidos como consecuencia de

la

aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de

Centro y a sus grupos de

interés,

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS

conforme a lo dispuesto en el

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.

PCO8
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INDICE

1. OBJETO
2. RESPONSABILIDADES
3. DESARROLLO
3.1. Generalidades
3.2. Seleccidn de los indicadores a analizar
3.3. Recogida de datos y revision
3.4. Informe de resultados académicos

4. REGISTROS

5. DIAGRAMA DE FLUJO

6. INDICADORES

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

8. RENDICION DE CUENTAS

9. ANEXQOS

Revision Fecha Motivo de la modificacion

00 22/03/2008 Documento marco de referencia

01 10/10/2008 Revisiéon de la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud

02 31/01/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud

03 10/06/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud

Elaboracién/Revision: APROBACION:

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez

Vicedecana de Calidad de la FCCS Decano de la FCCS

Fecha: 10/06/2014 Fecha: 10/06/2014
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1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como la Facultad
de Ciencias de la Salud garantiza que se miden y analizan los resultados
del aprendizaje y cdémo se toman decisiones a partir de los mismos, para

la mejora de la calidad de las ensefianzas impartidas en el Centro.

2. RESPONSABILIDADES

Vicerrectorado de Planificacion, Calidad, Responsabilidad Social y
Comunicacion (VICPLAN): Es responsable de decidir los indicadores a
analizar, recoger los resultados académicos de todos los Centros de la UJA
y enviar a cada uno de ellos el informe correspondiente.

Equipo de Direccion del Centro (ED): Recepcionar el informe de
resultados del VICPLAN, revisarlo y complementarlo. Hacer llegar el
informe revisado al Vicedecano/a de Calidad del Centro.

Vicedecano/a de Calidad (VC): Revisa la informacion recibida del ED
referente a los resultados académicos de cada una de las titulaciones de
su Centro y la envia a la Comisién de Garantia de Calidad del Centro.
Comisiéon de Garantia de Calidad (CGC): Con la documentacion que le
facilita el/la Vicedecano/a de Calidad, elabora un informe anual sobre los

resultados académicos incluyendo un plan de mejoras sobre los mismos.

3. DESARROLLO
3.1. Generalidades

Como indica el MSGIC en su apartado 9.4, la FCCS analiza y
tiene en cuenta los resultados de la formacion. Para ello se dota de
procedimientos, como el presente, que le permitan garantizar que se
miden, analizan y utilizan los resultados del aprendizaje, ademas de los
correspondientes a la insercion laboral (PC13) y de la satisfaccion de los

distintos grupos de interés (PM02). El andlisis de resultados realizado se
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utiliza para la toma de decisiones y la mejora de la calidad de las

ensefanzas (PMO1 Medicion, analisis y mejora).

3. 2. Seleccion de los indicadores a analizar

El VICPLAN, a partir de la experiencia de anos anteriores, de
la opinidon recogida de los diferentes Centros y de las indicaciones
recogidas en el Cuadro de Mando y en el Plan Estratégico de la UJA,
decide qué indicadores utilizar en la elaboracion del informe inicial de
resultados académicos para cada una de las titulaciones y Centros de la
UJA, en particular para las titulaciones de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Este informe contendra la definicibn y los valores de los
indicadores anteriormente identificados correspondientes a cada titulacion
en los ultimos cuatro cursos. Ademas compara, para el dltimo curso, los
valores obtenidos con la media del Centro, de la rama del conocimiento en

que se incluye y del conjunto de la UJA.

3.3. Recogida de datos y revision.

El informe indicado en el apartado anterior lo elabora el
VICPLAN a partir de la informacion procedente de los resultados
acadéemicos de las diferentes titulaciones de la UJA, contenidas en una
aplicacion informatica. Por tanto, el VICPLAN es responsable de analizar la

fiabilidad y suficiencia de esos datos y de su tratamiento.

El informe asi elaborado se envia a la Direccion de cada uno
de los Centros de la UJA, para que sea revisado y completado, en su caso,
por su Vicedecano/a de Calidad y haga llegar al VICPLAN los comentarios

oportunos si ha lugar.

3.4. Informe de resultados académicos.
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La Comision de Garantia de Calidad del Centro recoge la
informacion que le suministra el/la Vicedecano/a de Calidad y analiza los

resultados.

De este andlisis se desprende el informe anual de resultados
académicos, que ha de contener las correspondientes acciones de mejora
que se deriven del mismo, y que debera ser aprobado por la Junta de

Centro.

Este informe ha de ser enviado a la Comision de Garantia de
Calidad del Claustro, que elabora un informe del conjunto de los

resultados académicos y sus propuestas de mejora.
El informe de los resultados académicos constituye una de las

fuentes de informacion para el proceso PMO1l (Medicion, analisis y

mejora).

4. REGISTROS

. .. Soporte .
Identificacion de la I?:Ie Responsable Tiempo de
evidencia . custodia conservacion
archivo
Informes del VICPLAN| Papel y/o Unidad para la 6 afios
para cada Centro/titulacién | informatico Calidad
Informe_ de los resultados Papel y/o Vicedecano/a de -
académicos de cada| . 2 . 6 afos
informatico | Calidad del Centro
Centro de la UJA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO.
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Plan Estratégico UJA |+
Inicio

Decidir panel de indicadores

VICPLAN

Informes de
cursos
anteriores

A 4

Resu[tac_ios Elaborar informes para los Informe inicial de
académicos e —P> — Centros
S - Centros
Aplicacion Informética
VICPLAN

v

Recepcionar, revisar y completar
el informe

Equipo de Direccion

\
v

Enviar informe al Vicedecano/a
de Calidad del Centro

Equipo de Direccion

v
Revisar, analizar informe del ED/
VICPLAN
Vicedecano/a de Calidad del
Centro

Informe anual de
resultados
obtenidos

v
Elaborar informe de resultados
académicog del Centro

Comisién de Garantia de Calidad

\ 4

PMO01 Medicién,

Enviar a Junta de Centro — b P .
analisis y mejora

Comisién de Garantia de Calidad

4
- - PC12
Difundir resul?ados' alosgrupose| oy Informacién
interes P
publica
Comisién de Garantia de Calidad

Fin
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6. INDICADORES DEL PROCESO

Cédigo

Denominaciéon

Valor objetivo

PC11-INO1

Tasa de rendimiento

Creciente o sostenido a
partir de 85%

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual. Vicedecano/a de | Se obtiene un valor por titulacion y curso
Calidad del Centro académico

Caédigo Denominacién Valor objetivo

PC11-INO2 Tasa de éxito Creciente o sostenido a

partir de 85%

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual. Vicedecano/a de | Se obtiene un valor por titulacién y curso
Calidad del Centro académico

Cédigo Denominacion Valor objetivo

PC11-INO3 Tasa de graduacion Creciente o sostenido a

partir de 85%

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual. Vicedecano/a de | Se obtiene un valor por titulacién y curso
Calidad del Centro académico

Cédigo Denominacion Valor objetivo

PC11-INO4 Tasa de abandono Decreciente o sostenido

a partir de 3.5%

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual. Vicedecano/a de | Se obtiene un valor por titulacion y curso
Calidad del Centro académico

Caédigo Denominacién Valor objetivo

PC11-INO5 Tasa de eficiencia Creciente o sostenido a

partir de 90%

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual. Vicedecano/a de | Se obtiene un valor por titulacion y curso
Calidad del Centro académico

Caédigo Denominacién Valor objetivo

PC11-INO6 Duracidon media de los estudios Decreciente o sostenido

a partir de 4.5 afos

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Anual. Vicedecano/a de | Se obtiene un valor por titulacién y curso
Calidad del Centro académico
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7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comision de Garantia de Calidad del Centro es la
responsable de la medicion de los indicadores sefialados en el punto 6 y
de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones correctoras

que sean necesarias para el cumplimiento del valor objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacién Publica.

9. ANEXOS
No se considera necesario establecer anexos a este

procedimiento.
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Revision Fecha Motivo de la modificacion

00 12/03/2008 Documento marco de referencia

01 10/10/2008 Revisiéon de la Escuela Universitaria de Ciencias de la
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02 31/01/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud
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Fecha: 10/06/2014

PC12

Revision 03 - 10/06/2014

Pagina 1 de 6




FACULTAD DE codi .
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE odigo:
SALUD INFORMACION PUBLICA PC12
1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en
el que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
hace publica la informacién actualizada relativa a los Titulos que imparte

para el conocimiento de sus grupos de interés.

2. RESPONSABILIDADES

Comision de Garantia de Calidad (CGC): Proponer qué informacion
publicar, a quién y como, asi como validar la informacion obtenida por el
Vicedecano/a de Calidad.

Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Obtener la informaciéon
necesaria. Comprobar su actualizacién.

Equipo de Direccion (ED): Aprobar el contenido de la informacion a
publicar, hacia quién va dirigida y el modo de hacerlo ydifundir dicha

informacion.

3. DESARROLLO
3.1. Generalidades

La Facultad de Ciencias de la Salud considera una obligacion
propia mantener informados a sus grupos de interés sobre su estructura
organizativa, Titulos y programas, por lo que publica, y revisa

peridodicamente, la informacion actualizada sobre las mismas.

En cuanto a las titulaciones y programas, se informa, al
menos, sobre:
» La oferta formativa.
» Los objetivos y la planificacion de las titulaciones.
» Las politicas de orientacion a estudiantes.
» Las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion
(incluidas las practicas externas).

» Las posibilidades de movilidad.
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» Los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y
sugerencias.

» Los servicios que ofrece y la utilizacion de los recursos
materiales.

» Los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje,
insercion. laboral y satisfaccion de los distintos grupos de

interés).

3. 2. Obtencion de la Informacion

La Comision de Garantia de Calidad de la Facultad de Ciencias
de la Salud, con periodicidad anual (o inferior ante situaciones de cambio),
ha de proponer qué informacion publicar, a qué grupos de interés va
dirigida y el modo de hacerla publica. Estas propuestas se remiten al

Equipo de Direccidon para su aprobacion o remision a la Junta de Centro.

Obtenida la aprobacion, el/la Vicedecano/a de Calidad del
Centro ha de obtener la informacion indicada bien en el propio Centro (el
SGIC contiene y genera una buena parte de esa informacion) o en los

correspondientes Servicios Universitarios de la UJA.

3.3. Difusion

La Comision de Garantia de Calidad revisa esta informacion,
comprobando que sea fiable y suficiente, y la pone a disposicion del
Equipo de Direccidn del Centro para que sea éste quien se responsabilice

de su difusion.

El/la Vicedecano/a de Calidad, asume la responsabilidad de
comprobar la actualizacion de la informacion publicada por el Centro,
haciendo llegar cualquier observacion al respecto a la Comision de

Garantia de Calidad para que sea atendida.
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4. REGISTROS
Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de
evidencia de archivo custodia conservacion
Actas Comision de Papel y/o Vlcedgcano/a de ~
. . . 7 Calidad del 6 anos
Garantia de Calidad informatico
Centro
. . ., Equipo
Actas Equipo Direccidon o _Papel }//_o Direccion/Junta 6 afios
Junta de Centro informatico
de Centro
Informacion anual Papel y/o Vicedecano/a de
. _rapety/ Calidad del 6 afios
publicada informatico
Centro

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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SALUD
ENTRADAS ETAPAS DEL PROCESO Y SALIDAS
RESPONSABLES
Oferta Formativa
¥
_|  Propaner qué informacién publicar, a Acta de reunion CC
i quién y como o
S Caomisidn de Calidad
Objetivas y
planificacién de
las titulaciones.
k4 Acta de reunidn (ED/Junta de
Aprobar propuesta CC Centro)
i Equipo de Direccidn/Junta de Escuela
Politicas de
acceso y h 4
oriertacidn de
estudiantes /5@ apruaba?
Si
¥
astodologla dée > Otener la Informacidn
ENAsNA, Tutor de Calidad
aprendizaje y
avaluacian
h J v
Validar Informacion » ALl
Comision de Calidad
no
Posibilidades de ¥
mowvilidad 7E fiabigy
uficiente?
no
Si
L J
Difundir
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO DE Cadigo:
INFORMACION PUBLICA PC12

6. INDICADORES
No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aunque no se definen indicadores, de forma anual la CGC
analizara la validez de la informacion transmitida, asi como de los canales
utilizados, proponiendo modificaciones, si procede, para aplicar en la

siguiente anualidad.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en este

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS.

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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FACULTAD DE codidor:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO SOBRE LA go:
SALUD INSERCION LABORAL PC13
1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en
el que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
recibe y utiliza para la mejora de sus titulos oficiales, la informacién sobre

la insercion laboral de sus titulados.

Independientemente de que en el proceso PM02 (Satisfaccion,
expectativas y necesidades) se tenga en cuenta el analisis de las
opiniones de los egresados, en el presente procedimiento, habida cuenta
del método utilizado para determinar la situacion laboral de los titulados
de la UJA, se obtiene también una medida del grado de satisfaccion de los

egresados con los diferentes titulos impartidos en los Centros de la UJA.

2. RESPONSABILIDADES

Comision de Garantia de Calidad (CGC): Analizar el informe propuesto
por el CGC y realizar sugerencias, en su caso, a la Unidad de Calidad.
Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Seleccién de la informaciéon
relevante para el Centro. Elaboraciéon de un informe resumen.

Equipo de Direccion (ED): Aprobar el contenido de la informacién a
publicar, hacia quién va dirigida y el modo de hacerlo y difundir dicha
informacion.

Vicerrectorado de Estudiantes e Insercion Laboral (VE): Realizacion,
difusion, analisis y mejora de los estudios de insercion laboral y de medida
de la satisfacciéon de los egresados.

Unidad de Calidad (UC): Colaborar con el Vicerrectorado de Estudiantes
e Insercion Laboral en la realizacién, difusién, andlisis y mejora de los
estudios de insercion laboral y de medida de la satisfaccion de los

egresados con los estudios cursados.
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FACULTAD DE codigo:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO SOBRE LA go:

SALUD INSERCION LABORAL PC13

3. DESARROLLO

El Vicerrectorado de Estudiantes e Insercion Laboral, junto con
la Unidad de Calidad (VE/UC), realiza un estudio de insercion laboral de
los titulados de la FCCS, asi como de los demas Centros de la Universidad

de Jaén.

Este estudio se dirige al conjunto de egresados de la
Universidad de Jaén. La técnica de localizacion de los egresados es la
entrevista telefénica con base a una aplicacion telematica disefiada para
valorar la situacién laboral de los egresados universitarios que ha sido

avalada y validada por el VE/UC.

El VE dispone de un Observatorio de Egresados de la
Universidad de Jaén que facilita que esta aplicacion determine asimismo el
grado de satisfaccion de los egresados con el titulo que han cursado y
que, ademas, es una herramienta autbnoma para que los egresados

incorporen la informacion sobre su trayectoria laboral.

Los resultados que genera la aplicacion telematica sobre
situacion laboral y grado de satisfaccion con los estudios, referidos a los
titulos que se imparten en cada uno de los Centros, son remitidos a los
mismos para su analisis. Por su parte, la UJA realiza un informe anual con
los resultados alcanzados para el conjunto de titulos y ramas de estudio
que se imparten en la Universidad. Este estudio también se envia a todos
los Centros de la UJA, asi como a los Departamentos y representantes en
el Consejo de Gobierno y Consejo Social. Ademas se realiza una
presentacion ante los medios de comunicacion social con los resultados

mas destacables.

El/la Vicedecano/a de Calidad de la FCCS, una vez recibidos

los resultados relacionados con los titulos de su Centro, selecciona los
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SALUD

PROCEDIMIENTO SOBRE LA
INSERCION LABORAL

codigo:
PC13

resultados mas relevantes que son analizados por la CGC del Centro,

proponiendo acciones de mejora en caso sea nhecesario. (PMO1 Medicion,

analisis y mejora).

Asimismo, la Comision de Garantia de Calidad del Centro, caso

de observar alguna ausencia en el informe recibido del VE/UC, se lo hara

llegar a la misma para completar la informacion o proceder a su inclusion

en el proximo estudio.

4. REGISTROS

laboral

Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de
evidencia de archivo custodia conservacion
Informe de inserciéon Vicedecano/a de
: Papel y/o ; ~
laboral de los titulados de | . 7 Calidad del 6 anos
informatico
la UJA Centro
Acta CGC de la sesién en .
) Vicedecano/a de
la que se analizan los Papel y/o : ~
. ., . 7 Calidad del 6 anos
resultados de la insercion | informatico Centro

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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ENTRADAS

ETAPAS DEL PROCESO
Y RESPONSABLES

SALIDAS

Informes de
Cursos
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k.
Elaborar estudio de insercion
labaoral a los titulados de la
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e Insercion Laboral / Unidad |«
de Calidad
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L
Conzideracion y Propuesta de
Actuaciones (en su caso)

Comision de Garantia Calidad

Informe de insercian
del Cantro

Informe de resultados

Comprobar si falta

de la insercidn

._\_‘_‘_‘_._._'_,_...-"""_'_"‘ﬁ

Acla del analisis de
resultados da la

informacion

|

no
|

k4

Realizar Informe Anual con
Resultados Alcanzados

Vicerectorado de Estudiantes
& Insercion Laboral / Unidad
de Calidad
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informacidn a publicar,
destinatarios y forma de
hacera pdblica

Equipo de Direccion
|

Si
¥
Ervio a Departamentos,
Centros y Representantes del
Consejo de Gablerno y dal

ne

insercion laboral

SHEE Ol

PC13

Consejo Social
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‘l Mejora
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FACULTAD DE codigo:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO SOBRE LA go:

SALUD INSERCION LABORAL PC13

6. INDICADORES DEL PROCESO
No se -considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Puesto que el responsable del proceso es el VE y la UC, son
ellos mismos quien, en primera instancia, miden, analizan y proponen
mejoras al mismo, atendiendo a su propio Sistema de Gestion de la
Calidad.

No obstante, la Comision de Garantia de Calidad, en tanto que
es la interesada en la recepcion y analisis de los resultados del estudio,
hara llegar al VE/UC cualquier observacion relativa al numero de
egresados que han incorporado la informacion a la aplicacion, tiempo del

estudio o deficiencias en la presentacion de los resultados.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados del presente procedimiento, el VE/UC
informa anualmente a toda la comunidad universitaria de la UJA y a la
sociedad en general. Ademas, la Comision de Garantia de Calidad del
Centro informa a la Junta de Centro sobre los resultados concretos
correspondientes a la FCCS, asi como decide la informacion a suministrar

relativa al presente procedimiento (PC12 Informacién publica).

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.

PC13 Revision 03 - 10/06/2014 Pagina 6 de 6




FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA

SALUD GESTION DE EXPEDIENTES Y
TRAMITACION DE TITULOS

codigo:
PC14

INDICE

1
2.
3

O©o0o~NO O D

. OBJETO

RESPONSABILIDADES

. DESARROLLO

3.1. Generalidades

3.2. Gestidn de expedientes

3.3. Gestion de titulos oficiales

3.4. Gestion y tramitacion de duplicados

. REGISTROS

. DIAGRAMA DE FLUJO

. INDICADORES

. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
. RENDICION DE CUENTAS

. ANEXOS

Revision Fecha Motivo de la modificacion

00

11/02/2008 Documento marco de referencia

01

Salud

10/10/2008 Revisidn de la Escuela Universitaria de Ciencias de la

02

31/01/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud

03

10/06/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud

Elaboracién/Revision: Aprobacion:

I

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala

hstl

Vicedecana de Calidad de la FCCS Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014 Fecha: 10/06/2014

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez

PC14 Revision 03 - 10/06/2014

Pagina 1 de 7




FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA Cdédigo:

SALUD GESTION DE EXPEDIENTES Y PC14
TRAMITACION DE TITULOS

1. OBJETO
El objeto del presente procedimiento es garantizar la correcta

gestion de los expedientes y la tramitacion administrativa de los titulos
que se imparten en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

de Jaén (UJA).

2. RESPONSABILIDADES

Secretaria del Centro: Informar a los interesados. Recibir las peticiones
para el depdésito del titulo, emitir resguardo de expedicion de titulo oficial
de primer y/o segundo ciclo y la certificacion supletoria de titulo oficial.
Gestionar expedientes.

Seccion de Posgrado de la UJA: Recibir las peticiones para el depdésito
del titulo de doctor, emitir resguardo de expedicién de titulo oficial y la
certificacion supletoria de titulo oficial. Gestionar expedientes.

Seccion de Titulos: Facilitar a Secretarias de Centro y Seccion de
Posgrado la gestion informatizada de expedientes y tramitacion de titulos.
Recibir de las Secretarias de Centro y Seccion de Posgrado las solicitudes
y gestionarlas hasta obtener el titulo. Firmar los titulos para su entrega a
los interesados.

Rector: Firmar las Certificaciones Supletorias del Titulo y los Titulos.
Comision de Calidad del Centro (CGC): Analizar los resultados del
proceso.

Vicedecano/a de Calidad del Centro (VC): Recoger indicadores de
satisfaccion e incidencias, asi como los de proceso y presentarlos a la
CGC.

3. DESARROLLO
3.1. Generalidades

El desarrollo de este procedimiento supone unas actuaciones
que estan centralizadas basicamente desde el Servicio de Gestion
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA Cdédigo:

SALUD GESTION DE EXPEDIENTES Y PC14
TRAMITACION DE TITULOS

Académica de la UJA que, en contenido del expediente y personalizacion

del Titulo, tienen normativa aplicable.

3.2. Gestidon de expedientes

La UJA dispone de una aplicacion informatica para la consulta
y correcta gestibn de expedientes. ElI programa, denominado
UNIVERSITAS XXI-ACADEMICO, permite conocer y gestionar todos los
aspectos relacionados con el expediente de los estudiantes, desde los
datos de acceso (inicio del expediente, forma de acceso al titulo,
reconocimientos, traslado de expediente, etc.) hasta la finalizacion de los
estudios.

La Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud lleva al dia
y atiende las peticiones de informacion respecto a los expedientes

académicos de los estudiantes de la misma.

3.3. Gestion de Titulos Oficiales

El acto por el que se solicita la expedicion de Titulo Oficial se
denomina Depdésito de Titulo. Se realiza en la Secretaria del Centro donde
se han terminado de cursar los estudios que dan lugar al mismo, salvo en

el caso de estudios de Doctor, que se efectua en la Seccion de Posgrado.

El interesado debe presentar la documentacion
correspondiente y, tras las necesarias comprobaciones para tener la
seguridad de que el interesado ha concluido sus estudios y pagado los
derechos correspondientes, se mecaniza su solicitud y se le facilita un
Resguardo de Expediciéon de Titulo Oficial. Tras la realizacién del Depdsito
de Titulo, el interesado podra recoger en ese mismo momento la
Certificacion Supletoria de Titulo Oficial. Este documento sustituye al

Titulo en tanto no se obtenga el mismo.
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA Cdédigo:

SALUD GESTION DE EXPEDIENTES Y PC14
TRAMITACION DE TITULOS

Conformado el expediente, se envia a la Seccion de Titulos
para continuar con las distintas fases (asignacion de numero de registro
universitario, obtencibn de numero de registro nacional, etc.) hasta

finalizar con el titulo fisico, para su entrega al interesado.

3.4. Gestion y tramitacion de duplicados
La expedicion de duplicados de un titulo original puede ser
debida a diversos motivos: deterioro, cambios en nombre y/o apellidos,

errores diversos, extravio, etc.

La forma de solicitarlos es igual a la del original. ElI depdsito
del duplicado es el acto por el que se solicita se expida de nuevo el titulo.
En la impresion del mismo figura una diligencia que explica el motivo e

indica la fecha de expedicion del original.

Los lugares donde se realizan son para los titulos primer ciclo
en la Secretaria del Centro donde figure el expediente del titulo original, y

en los casos de Doctor, en la Seccion de Postgrado.

Salvo en el caso de extravio, en el resto de situaciones hay
que entregar el original al efectuar el depdsito. Para el caso de extravio se
tiene que entregar una fotocopia del anuncio que hay que publicar en el

Boletin Oficial del Estado.

El interesado debe presentar la documentacién
correspondiente. En este caso las comprobaciones que se realizan son de
los motivos que dan lugar al duplicado y del pago de los derechos, puesto
que al tratarse de un duplicado anteriormente se ha constatado que
cumple el resto de condiciones para la expedicion del titulo. Los siguientes

tramites son iguales que para la expedicidon del primer titulo.
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4. REGISTROS
Identificacion de las | Soporte Responsable Tiempo de
evidencias de archivo custodia conservacion
. Secretaria del
Resg_uardo de hojas de _Papel ,y/.o Centro / Seccion Permanente
solicitud y pago informatico
de Posgrado
papel v/o Secretaria del
Certificacion académica . P y Centro / Seccion Permanente
informatico
de Posgrado
Resguardo expedicion de Papel y/o Secretaria del
. 9 P . P y Centro / Seccidén Permanente
titulos informatico
de Posgrado
e ., . Secretaria del
CertlflcaC|on supletoria . Papel ,y/.o Centro / Seccion Permanente
del titulo informatico

de Posgrado

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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Normativa interna y

externa

UXXI_ACADEMICO  |——

Inicio

> Gestion de expedientes

Secretaria del Centro/Seccion de Postgrado

v

Pedir informacién

Interesado

Resguardo solicitu
pago, y

Certificado Titulo

A 4

Cumplimentar impresos, pago de
tasas y entrega en Secretaria

Cumplimentar impresos, pago de
tasas y entrega en Secretaria

Interesado

Interesado

v

v

Revisar, tramitar peticion y

Revisar y entregar resguardo al
alumno

documentacion
exigida

Certificacion
académica

Resguardo de
expedicion del
titulo oficial

entregar al alumno

Secretaria del Centro/Seccion de
Postgrado

Post

Secretaria del Centro/Seccion de

rado

PM02
Satisfaccion,

A 4

Firma de la Certificacion
supletoria del titulo

Rector

4
Envio de expediente de titulos a
Gestion Acdémica
Secretaria del Centro/Seccion de
Postgrado

v
Gestién obtencion e impresion
del titulo

Area de Gestion Académica

v
Firma de titulos

Area de Gestion Académica

!

Envio del titulo a la Secretaria
del Centro/Seccion de Postgrado

Area de Gestion Académica

'

Entrega del titulo

Secretaria del Centro/Seccion de
Postgrado

expectativas y
necesidades

PAO4 Gestion

Certificacion
supletoria del
titulo

. | Recogida de indicadores, analisis
d y mejora

PMO1 Medicion,
analisis y mejora

Comisién de Garantia de Calidad

de incidencias

Q-s)

PC14

i PC12

Rendicion de cuentas

Comisién de Garantia de Calidad

}

Fin

Revision 03 - 10/06/2014

Informacién
publica
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codigo:
PC14

6. INDICADORES DEL PROCESO

Cédigo

Denominaciéon

Valor objetivo

PC14-INO1

Tiempo total en la tramitacion de titulos

No procede.

Periodicidad mediciéon

Responsable medicion

Observaciones

Sin determinar.

Vicedecano/a
Calidad del Centro

de

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comision de Garantia de Calidad del Centro es

la

responsable de la medicion de los indicadores sefalados en el punto 6 y

de analizar las posibles incidencias o desviaciones,

adoptando las

acciones correctoras que sean necesarias para el cumplimiento del valor

objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la aplicacion del

presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de Centro y a sus

grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el procedimiento PC12 de

Informacién Publica.

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.

PC14

Revision 03 - 10/06/2014

Pagina 7 de 7




FACULTAD DE L -
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA Codigo:
SALUD EXTINCION DE UN TITULO PC15
INDICE
1. OBJETO
2. RESPONSABILIDADES
3. DESARROLLO
4. REGISTROS
5. DIAGRAMA DE FLUJO
6. INDICADORES
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
8. RENDICION DE CUENTAS
9. ANEXOS
Revision Fecha Motivo de la modificacion
00 11/02/2008 Documento marco de referencia
o1 10/10/2008 Revision de la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud
02 31/01/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud
03 10/06/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud

Elaboracion/Revision:

=

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS
Fecha: 10/06/2014

Aprobacion:

\stl

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014

PC15

Revision 03 - 10/06/2014 Pagina 1 de 6




FACULTAD DE codigo-
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA odigo.
SALUD EXTINCION DE UN TITULO PC15
1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el
cual la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
garantiza que, en caso de extincion de un titulo oficial, los estudiantes que
hubiesen iniciado las correspondientes enseflanzas van a disponer de un

adecuado desarrollo efectivo de las mismas hasta su finalizacion.

2. RESPONSABILIDADES

Vicerrector de Docencia y Profesorado (VDF): Velar por la difusion de
la extincion del titulo.

Consejo de Universidades: Comunicar a la Junta de Andalucia y
Universidad de Jaén las deficiencias detectadas en los seguimientos.
ANECA: Comunicar al Consejo de Universidades las deficiencias
detectadas en los seguimientos. Emitir informes de acreditacion. Valorar
modificaciones de los planes de estudios.

Equipo de Direccion (ED): Definir los criterios para establecer las
garantias necesarias a los estudiantes que estén cursando estudios que se
extinguen en la EUCCS de Jaén.

Junta de Centro (JC): Aprobar los criterios definidos por el Equipo de
Direccidon. Proponer extincion de un titulo si procede.

Consejo de Gobierno: Acordar la extincion de un titulo si procede.
Junta de Andalucia: Acordar la extincién de un titulo si procede.
Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Analizar el
seguimiento de las acciones docentes de los alumnos matriculados en el

titulo suspendido en la EUCCS de Jaén.

3. DESARROLLO
La extincion de un titulo oficial impartido por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UJA podréa producirse por no obtener un informe

de acreditacién positivo, o porque se considere que el titulo necesita
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FACULTAD DE codigo-
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA odigo.
SALUD EXTINCION DE UN TITULO PC15

modificaciones de modo que se produzca un cambio apreciable en su
naturaleza y objetivos (PCO2 Revision y mejora de las titulaciones), o bien
a peticion del Centro, del Consejo de Gobierno de la Universidad de Jaén o

de la Junta de Andalucia.

El Real Decreto 1393/2007 establece que los titulos
acreditados inicialmente deben someterse a un proceso de evaluacion, por
la ANECA o los d6rganos de evaluacion que la Ley de las Comunidades
Autonomas determinen, cada 6 afos desde la fecha de su registro en el
Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT), con el fin de

mantener su acreditacion.

Tal y como indica el articulo 27 del citado RD, la acreditacion
de los titulos se mantendra cuando obtengan un informe de acreditacion
positivo. En caso de un informe negativo, se comunicara a la Universidad,
a la Comunidad Auténoma y al Consejo de Universidades para que las
deficiencias encontradas puedan ser subsanadas. De no serlo, el titulo
causara baja en el RUCT y perdera su caracter oficial y validez en todo el
territorio nacional, estableciéndose en la resoluciéon correspondiente las
garantias necesarias para los estudiantes que se encuentren cursando
dichos estudios. Por tanto, un plan de estudios se considerara extinguido

cuando no supere este proceso de acreditacion.

También se procedera a la extincion del titulo cuando, tras
modificar los planes de estudios y comunicarlo al Consejo de
Universidades para su valoracion por ANECA (articulo 28 del mencionado
RD), ésta considere que tales modificaciones suponen un cambio
apreciable en la naturaleza y objetivos del titulo previamente inscrito en el
RUCT, lo que supone que se trata de un nuevo plan de estudios y se

procedera a actuar como corresponde a un nuevo titulo (procesos PEO3 y
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA
SALUD EXTINCION DE UN TITULO PC15

codigo:

PCO1 para el disefio de la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la

Salud).

Por dltimo, también podria producirse la extinciéon de un titulo
oficial cuando de forma razonada lo proponga el Centro (tras aprobacion
por su Junta de Centro), el Consejo de Gobierno de la UJA o la Junta de

Andalucia.

Puesto que, cuando ocurra la extincion de un titulo oficial, las
Universidades estan obligadas a garantizar el adecuado desarrollo efectivo
de las ensefianzas que hubieran iniciado sus estudiantes hasta su
finalizacion, el Equipo Directivo debe proponer a la Junta de Centro, para
su aprobacion, los criterios que garanticen el adecuado desarrollo efectivo
de las enseflanzas que hubieran iniciado sus estudiantes hasta su

finalizacion, que contemplaran, entre otros, los siguientes puntos:

* No admitir matriculas de nuevo ingreso en el titulo.

» La supresion gradual de la imparticion de la docencia.

» La imparticiobn de acciones tutoriales y de orientacion
especificas a los estudiantes repetidores.

= El derecho a evaluacibn hasta consumir las
convocatorias reguladas por los Estatutos de la UJA o

Normativa correspondiente.
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FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO PARA LA Codigo:
SALUD EXTINCION DE UN TITULO PC15
4. REGISTROS
Identificacion de las | Soporte Responsable Tiempo de
evidencias de archivo custodia conservacion
Docum.ento en el.qu.e, s€ Vicedecano/a de
comunique la extincion Papel o ; ~
. . L Calidad del 6 afnos
del titulo/plan de informatico
. Centro
estudios
Acta de la CGC relativa al .
. Vicedecano/a de
seguimiento de las Papel e ; ~
. . . ‘o Calidad del 6 afnos
acciones referidas al informatico
. . Centro
titulo suspendido
Actas/documentos
rela_ttlv_czs ala pet|,C|on de Vicedecano/a de
extincidon de un titulo por Papel e : ~
. . L Calidad del 6 afos
Junta de Centro/Consejo | informéatico Centro

de Gobierno/Junta de
Andalucia

5. DIAGRAMA DE FLUJO

No se considera necesario su desarrollo.

6. INDICADORES

No se considera necesario establecer

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

indicadores en este

En caso de producirse la extincion de un titulo oficial en la que

existen estudiantes matriculados,

la Comision de Garantia de Calidad

establecera los mecanismos oportunos para realizar un seguimiento de la

implantacion y desarrollo de acciones tutoriales y de orientacion

especificas, manteniendo los andalisis habituales sobre el desarrollo de la

docencia y su evaluacion (PCO6 Planificacion y desarrollo de

ensefanzas y evaluacion del aprendizaje).

PC15
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO PARA LA
EXTINCION DE UN TITULO

codigo:
PC15

8. RENDICION DE CUENTAS.

El Vicerrector de Docencia y Profesorado y el Equipo de

Direccién de la Facultad de Ciencias de la Salud (en lo que le afecte)

velaran por la difusion eficaz a la sociedad en general de la extincion de

los planes de estudios de la Facultad de Ciencias de la Salud, asi como de

las actuaciones que se realicen desde el Centro para garantizar a los

estudiantes el desarrollo efectivo de las ensefianzas que éstos hubieran

iniciado.

9. ANEXOS.

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.

PC15

Revision 03 - 10/06/2014

Pagina 6 de 6




FACULTAD DE . T B
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS Codigo:
SALUD CL iN I CAS PC16
INDICE
1. OBJETO
2. RESPONSABILIDADES
3. DESARROLLO
4. REGISTROS
5. DIAGRAMA DE FLUJO
6. INDICADORES
7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
8. RENDICION DE CUENTAS
9. ANEXOS
Revision Fecha Motivo de la modificacion
01 10/10/2008 Elaboracién documento por la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud
02 31/01/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud
03 10/06/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud

Elaboraciéon/Revision:

2

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS
Fecha: 10/06/2014

Aprobacion:

\etl

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014
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FACULTAD DE ) Codiao.
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS go:
SALUD CLINICAS PC16
1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el cudl la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA) garantiza
y mejora la calidad de las practicas clinicas de los/las estudiantes del

Centro.

2. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccion (ED): Elaborar la propuesta de organizacion
docente en la que se incluyen los periodos de formacion en practicas
clinicas del alumnado de cada uno de los Titulos de la FCCS. Elaborar,
actualizar y proponer a la Junta de Centro los criterios para
desempefar funciones de tutor de alumno en practicas. Aprobar la
relacion de tutores para el curso.

Vicerrectorado de Estudiantes e Insercion Laboral (VE): Sera el
encargado de formalizar los convenios con los distintos centros para la
realizacion de las practicas. Colaborar en la difusion del programa y en
la busqueda de empresas interesadas en participar en el programa de
practicas. Gestion del programa de practicas externas extracurriculares a
nivel de toda la Universidad de Jaén.

Vicedecano/Za de Titulacion (VT): Garantizar un correcto desarrollo y
coordinaciéon de las practicas clinicas de toda la Titulacibn de que es
responsable.

Junta de Centro (JC): Aprobar la organizacion docente en la que esta
incluida la formacion de practicas clinicas de cada Titulacion.
Vicedecano/a de Calidad (VC): Obtener informacion sobre el
desarrollo y los resultados de las practicas clinicas.

Comision de Garantia de Calidad (CGC): Analizar la informacion
aportada por el/la Vicedecano/a de Calidad y proponer las mejoras

oportunas.
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FACULTAD DE . Codigo:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS -

SALUD CLINICAS PC16

Profesores/as de asignaturas de practicas clinicas: Planificar los
objetivos de aprendizaje y actividades a desarrollar por sus estudiantes
durante las practicas clinicas, teniendo en cuenta lo planificado en la
asignacion de destinos de practicas clinicas a sus alumnos/as.

Tutores: Hacer un seguimiento de los estudiantes durante el desarrollo
de las practicas clinicas en las unidades asistenciales de las instituciones
sanitarias y sociosanitarias del Servicio Andaluz de Salud asi como
centros privados conveniados, velando por el cumplimiento de los
objetivos docentes. Emitir un informe de evaluacién de cada uno de sus
estudiantes.

Personal de Administracion y Servicios (PAS): Trasladar Ila
informacion recibida de los diferentes profesores/as de asignatura de
practicas clinicas a la Base de Datos correspondiente y viceversa.
Asimismo, son los responsables de realizar las certificaciones de
realizacion de practicas tras su solicitud por parte del/la estudiante y/o

del/la tutor/a y/o coordinador/a.

3. DESARROLLO

El Equipo de Direccion de la FCCS, bien por iniciativa propia,
a peticion de algun miembro de los distintos grupos de interés, establece

y formaliza los correspondientes convenios.

La formalizacion del convenio sera imprescindible para
comenzar el desarrollo de las practicas clinicas y se realizara siguiendo la

normativa propuesta por el VE.

Los/as Vicedecanos/as de Titulacion acuerdan con el
profesorado de asignaturas de practicas clinicas un reparto de las
unidades y servicios de las diferentes instituciones sanitarias Yy

sociosanitarias entre los distintos cursos o grupos de estudiantes segun
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FACULTAD DE . Codigo:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS -

SALUD CLINICAS PC16

las competencias a adquirir en cada periodo de formacion de practicas

clinicas.

De forma paralela, el PAS que presta servicios en la FCCS
facilita los carnés identificativos y hojas de control de firmas para cada
estudiante por periodo o curso académico, siguiendo para ello el
proceso de practicas clinicas establecido desde el Servicio de Gestion

Académica de la Universidad de Jaén.

El profesorado de asignaturas de practicas clinicas especificas,
a partir de la asignacion de unidades y servicios previos de cada
estudiante, se encarga de distribuir a su grupo de alumnos/as en los

distintos destinos de précticas clinicas.

Durante el desarrollo de practicas clinicas el profesorado de
asignaturas de practicas clinicas de forma conjunta con el
Coordinador/a de salud o tutores/as, deben garantizar el cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje propuestos desde las asignhaturas de
practicas clinicas. Son los tutores/as, y en el caso que corresponda, los
profesores/as coordinadores de salud los encargados de un seguimiento
directo de los estudiantes que realizan préacticas clinicas en la unidad,
servicio o centro que, a su vez, tiene asignada cada uno de estos

profesores/as.

Las incidencias que surjan durante el desarrollo de las
practicas clinicas seran comunicadas por el/la estudiante al profesor/a
coordinador de salud o tutor/a de referencia y éste analizara la
incidencia y pondra en marcha los mecanismos de actuaciéon que
procedan en cada situacion segun esté estipulado. En aquellos centros
privados en los que no es posible esta via de comunicacién, la incidencia
se comunicara directamente al Vicedecano/a de Titulaciéon o Profesor de
asignatura de practica clinica. Se consideraran incidencias graves aquellas

que supongan dafios en personas o0 instalaciones y/o las que causen
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FACULTAD DE . Codigo:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS -

SALUD CLINICAS PC16

el fin de las practicas antes de la fecha de finalizacion del periodo de
practicas clinicas programado. Entre las incidencias graves son
destacables los accidentes bioldgicos del tipo inoculaciobn con agujas u
objetos punzantes, contacto con sangre u otros fluidos en mucosas,
contacto con sangre o fluidos en heridas abiertas, etc. Se excluiran las
que supongan no finalizar el periodo de préacticas por causas externas
(enfermedad, abandono de estudios...). Ante una incidencia grave el
profesor/a coordinador de salud o tutor/a de referencia del estudiante
en cuestion debera notificarla al Centro, la cual quedard registrado.
Durante el curso académico el alumnado tiene Ila cobertura
correspondiente de su seguro escolar como estudiante universitario de la

Universidad de Jaén.

El estudiante finaliza las practicas clinicas en cada unidad
cuando se agote la duracion estipulada de cada periodo de préacticas, a no
ser que surjan incidencias durante el desarrollo que obliguen al estudiante
a recuperar dias de asistencia, de lo que se dara cuenta a todos los
implicados en el proceso, y se estableceran dias adicionales de
recuperacion de practicas clinicas, de acuerdo con la organizacién docente
aprobada en Junta de Facultad para cada curso académico.

Cuando se dé por concluido cada periodo de practicas clinicas,
los profesores/as coordinadores de salud o tutores/as facilitaran un
informe de evaluacibn de cada estudiante el profesorado de practicas
clinicas de la Universidad de Jaén.

El grado de satisfaccion sobre las practicas clinicas de los
grupos de interés se obtendra a través del procedimiento PM0O2 (Analisis
de la satisfaccion, expectativas y necesidades) para todos los colectivos

implicados.
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FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS Cadigo:
SALUD CLINICAS PC16
4. REGISTROS
Identificacion de la Soporte Responsable Tiempo de

evidencia

de archivo

custodia

conservacion

Vicedecano/a de

Convenio formalizado _Papel y/o Calidad del 6 afios
informatico
Centro
Informe de Resultados
del SGIC / Informe de Papel y/o Vicedecano/a de 6 afios
seguimiento de los informatico |Calidad del Centro
titulos
5. DIAGRAMA DE FLUJO
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS

CLINICAS

Cddigo:
PC16

ENTRADAS

ETAPAS DEL PROCESO Y
RESPONSABLES

SALIDAS

Programas de
préacticas
externas en el

ambito
niversitario

\ 4

Formalizacién/Seguimiento de Convenio

Equipo de Direccion

Planificacion de unidades y servicios de
las insituciones por curso y grupos de
estudiantes

Tutor de titulacién/Profesores de
asignaturas de practicas clinicas

A 4

Elaboracién de documentos de gestién y
control del estudiante

PAS del Servicio de Gestion Académica

A 4

Asignacion de destinos de préacticas
clinicas a estudiante

Profesor de asignatura de practicas
clinicas

A 4

Desarrollo de practicas clinicas

Estudiante/Institucién sociosanitaria
T

v

En su caso, gestién de incidencias

Estudiante/Institucién sociosanitaria/Tutor

Y

Seguimiento del proceso y andlisis del

grado de satisfaccion de los principales -
gg.ii. implicados

Comisién de Garantia de Calidad

Fin

Convenio

Informe de resultados del
SGIC/Informe de seguimiento
de los titulos
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS
CLINICAS

Cddigo:
PC16

6. INDICADORES

Cadigo

Denominacién

Valor objetivo

PC09-INO1

Numero de
sociosanitarias

instituciones
gue tienen convenios para el
desarrollo de practicas clinicas.

sanitarias vy

No procede.

Periodicidad medicion

Responsable medicién

Observaciones

Anual. CGC
Cadigo Denominacion Valor objetivo
PC09-INO2 Procentaje de incidencias graves, ocurridas en el | Inferior al 3.5%

transcurso de las practicas clinicas.

Periodicidad medicion

Responsable medicién

Observaciones

Anual.

CGC

7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comisibn de Garantia de Calidad del
responsable de la medicion de los indicadores sefialados en el punto 6 y

de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones correctoras

Centro es

que sean necesarias para el cumplimiento del valor objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la aplicacion

del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de Centro y a sus

grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el procedimiento PC12 de

Informacién Publica.

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.

PC16
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PROCEDIMIENTO PARA EL
ESTABLECIMIENTO, REVISION Y Codigo:
ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y PEO1

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA

SALUD LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD
INDICE
1. OBJETO
2. RESPONSABILIDADES
3. DESARROLLO

3.1. Elaboraciéon de la politica y los objetivos generales de
calidad del Centro
3.2. Difusion y revision de la politica y los objetivos de calidad

4. REGISTROS

5. DIAGRAMA DE FLUJO

6. INDICADORES

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

8. RENDICION DE CUENTAS

9. ANEXOS

Revision Fecha Motivo de la modificacion

00 11/02/2008 Documento marco de referencia

01 10/10/2008 Revisiéon Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
02 31/01/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud
03 10/06/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud
Elaboracién/Revision: APROBACION:

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Vicedecana de Calidad de la FCCS Decano de la FCCS

Fecha: 10/06/2014 Fecha: 10/06/2014
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PROCEDIMIENTO PARA EL

ESTABLECIMIENTO, REVISION Y Codigo:
ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y PEO1

LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer la forma de
elaborar y aprobar en primera instancia, y de revisar y actualizar de forma
sistematica, la politica y los objetivos generales de calidad de la Facultad
de Ciencias de la Salud (FCCS) de la Universidad de Jaén (UJA). Asimismo
se establece el modo en que se realiza su difusion a todo el personal
docente, PAS, estudiantes y otros grupos de interés (institucion,

administraciones educativas, egresados, empleadores, sociedad, etc.).

2. RESPONSABILIDADES

Comisiéon de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Elaborar borrador
de politica y objetivos generales de calidad. Revisarlos bienalmente, al
menos, y proponer mejoras.

Equipo de Direccion (ED): Revisar la politica y objetivos que propone la
CGC y presentarlos a la Junta de Centro. Difundir la politica y los objetivos
una vez que estan aprobados por la Junta de Centro.

Junta de Centro (JC): Aprobar politica y objetivos del Centro.

3. DESARROLLO
3.1. Elaboracién de la politica y los objetivos generales de calidad
del Centro.

La Comision de Garantia de Calidad (CGC) elabora una
propuesta de politica de calidad del Centro, que remite al Equipo de
Direccidon para su revision previa a la aprobacion de la misma por la Junta

de Centro.

Relacionados con la politica de calidad, al mismo tiempo que
se presenta al Equipo de Direccion, la CGC realiza una propuesta de

objetivos generales del Centro.
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PROCEDIMIENTO PARA EL

ESTABLECIMIENTO, REVISION Y Codigo:
ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y PEO1

LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

Estos objetivos generales, se despliegan anualmente en
objetivos concretos, medibles y cuantificables, tomando en consideracion
los resultados de los indicadores obtenidos de afios anteriores, segun se

indica en el procedimiento PMO1 Medicién, analisis y mejora.

3.2. Difusion y revision de la politica y los objetivos de calidad.

La politica y los objetivos generales de calidad de la Facultad
de Ciencias de la Salud se difunden a sus grupos de interés para aumentar
la toma de conciencia, motivacion y participacion de los mismos, haciendo

uso de diferentes mecanismos para asegurar su eficacia.

El Equipo de Direccion del Centro asume la responsabilidad de
promover la politica y los objetivos generales de dicho Centro, asi como
de darlos a conocer a todos los grupos de interés y de llevar a la practica

las acciones relacionadas con los mismos.

Define, por tanto, los cauces a utilizar, entre los que se

encuentran los que se indican en la tabla siguiente.

Grupos de Interés Mecanismo de difusion
e Estudiantes web
e Comunidad universitaria e-mail
e Egresados web
e Sociedad web
e Empleadores web y correo ordinario (a los
activos)

La CGC, dentro de sus actuaciones de revision del SGIC,
asume la responsabilidad de mantener actualizada la politica y los
objetivos de calidad del Centro, realizando las propuestas de modificacion

oportunas al Equipo de Direccidon para su consideracion y analisis.
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL
ESTABLECIMIENTO, REVISION Y
ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y
LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Cdédigo:
PEOL1

Sin perjuicio del parrafo anterior, la CGC revisa la politica y los

objetivos generales de calidad, como minimo con periodicidad bienal,

debiendo quedar constancia en acta de dicha revision.

4. REGISTROS

i e . Soporte .
Identificacion de las Ele Responsable Tiempo de
evidencias . custodia conservacion
archivo
Politica y ijetlvos Papel o Decano/a del Permanentemente
Generales de Calidad del]| . L .
informatico Centro actualizada
Centro
Papel o Vicedecano/a de -
Actas de la CGC informatico | Calidad del Centro 6 aros
Actas aprobacion de Junta| Papel o Decano/a de ~
. L. 6 anos
de Centro informatico Centro

5. DIAGRAMA DE FLUJO

PEO1
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FACULTAD DE PROCEDIMIENTO PARA EL
CIENCIAS DE LA ESTABLECIMIENTO, REVISION Y Codigo:
SALUD ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y PEO1
LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD
ETAPAS DEL PROCESO
ENTRADAS Y RESPONSABLES SALIDAS

Politica de la ( INICIO )
Uriversidad &,
| Elaborar borrador de Politica y

Objetivos Generales

Comision de Garantia de Calidad

Revisar politicas y Objetivos
»] Equipo Directive Acta/Enmiendas (ED)
_—

Resultados SGIC
Mecesidades y
Expectativas

st Acta/Enmiendas
™ (ED)
Aprobar Politica y Objetivas —
Junta de Facultad —
1 . Palitica ¥ Objetivos
|..___‘_-_._'___,.-'"—'_._-_‘-‘"“
k4
Difundir

si

Comision de Garantia de Calidad

Revision y Mejora
Acta/Enmiendas
Camisldn de Garantfa de Calidad > {CGC)
-

no

Rewisidn y Mejora del Proceso

Andlisis y Majora

h 4

Comisidn de Garantia de Calidad

FIN
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PROCEDIMIENTO PARA EL

ESTABLECIMIENTO, REVISION Y Codigo:
ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y PEO1

LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

6. INDICADORES
No se considera necesario establecer indicadores en este

procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aungue no se considera necesario definir indicadores, la CGC
analizara de forma sistematica la validez de la politica de calidad y los
objetivos generales del Centro, asi como de los canales utilizados para su
difusiéon, proponiendo modificaciones, si procede, para su aprobacidon por

la Junta de Centro, segun los cauces establecidos.

En dicho analisis tendrd especial importancia la informacion
procedente de los grupos de interés (PMO0O2 Satisfaccion, expectativas y

necesidades).

8. RENDICION DE CUENTAS

La Comisidn de Garantia de Calidad del Centro, se asegura que
la Politica de Calidad y los Objetivos del Centro se difunden de manera
eficaz a todos los grupos de interés tanto internos como externos al
Centro, por medio de la informacion sistematica a la Junta de Centro y de

la aplicacion del procedimiento PC12 Informacion publica.

9. ANEXOS

Anexo 1. Politica de Calidad del Centro
Anexo 2. Objetivos de Calidad
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POLITICA DE CALIDAD
Revision Fecha Motivo de la modificacion
00 11/02/2008 Documento marco de referencia
01 10/10/2008 Revision de la Politica de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud
02 16/09/2013 Revision de la Politica de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

Elaboracion/Revision:

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS
Fecha: 16/09/2013

APROBACION:

\etl,

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 16/09/2013
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PROCEDIMIENTO PARA EL
FACULTAD DE ESTABLECIMIENTO, REVISION Y
CIENCIAS DE ACTUALIZACION DE LA POLITICAY
LA SALUD LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD
Anexo 1

NOTA PREVIA: Este anexo constituye la Politica de Calidad de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Jaén, elaborada por la Comision de Garantia de Calidad de
la misma, aprobada en Junta de Centro.

POLITICA DE CALIDAD

La Direccion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la linea de lo plasmado en
el Plan Estratégico de la Universidad de Jaén, es consciente de la importancia de
la calidad por lo que la considera como un factor estratégico para conseguir que
las competencias, habilidades y aptitudes de sus egresados sean reconocidas por
los empleadores y por la sociedad en general.

Esta Direccion dirige sus esfuerzos hacia la plena consecuciéon de la satisfaccion
de las necesidades y expectativas, razonables, de todos sus clientes y usuarios,
tanto internos como externos. Tiene como objetivo ofrecer a sus estudiantes una
formacion de calidad tanto académica como humana, mediante la mejora
continua, la innovacion docente y la colaboracibn con otras organizaciones.
Realiza un progresivo esfuerzo orientado a la consecucion de su funcién de
formar enfermeros/as y fisioterapeutas eficaces, que se ajusten a las
necesidades de la sociedad, con capacidad critica, de cambio, autoformacion y
mejora, haciéndoles participes de su propia formacion, promoviendo Ila
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes.

Para ello se compromete a emplear todos los recursos técnicos, econémicos y
humanos a su disposicion; siempre dentro del estricto cumplimiento de los
requisitos legales aplicables, tanto a nivel autonémico como estatal y europeo.

Por ello, la Direccion de la Facultad de Ciencias de la Salud establece las
siguientes directrices generales para la consecucidn de los objetivos de calidad y
que constituyen nuestra Politica de Calidad:

o Establecer una sistemética de actuacion, y documentarla, para asegurar la
calidad de nuestros procesos.

e Conseguir un compromiso permanente de mejora continua como norma de
conducta y proponer, y llevar a cabo, las acciones correctivas y
preventivas que pudieran ser necesarias.

e Facilitar la formacién continua adecuada a todo el personal de la FCCS,
segln sus respectivas actividades, para la adquisicion de los
conocimientos necesarios para que puedan desarrollar su actividad
enfocada a la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios.

e Asegurar que el Sistema de Gestion de la Calidad se mantiene efectivo y
que es controlado y revisado de forma periddica.

e Garantizar la transparencia de nuestras actuaciones mediante una
adecuada difusion a todos los grupos de interés del Centro.
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Anexo 1

e Asegurar que la Politica de Calidad es entendida y aceptada por todo el
personal del Centro y que se encuentra a disposicién del publico.

Esta Direccion se compromete a desarrollar permanentemente las directrices que
se acuerden en materia de calidad.

Fecha y firma:

En Jaén, a 16 de septiembre de 2013

[SL8 A

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
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OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Revision Fecha Motivo de la modificacion

00 11/02/2008 Documento marco de referencia

01 10/10/2008 Revisiénde Objetivos de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

02 18/01/2010 Revisiénde Objetivos de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

03 25/10/2011 Revisionde Objetivos de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

04 16/09/2013 Revisiéon de Objetivos de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud

Elaboracion/Revision:

I

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS
Fecha: 16/09/2013

APROBACION:

\etl

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 16/09/2013

PEO1-ANEXO 2

Revision 04 — 16/09/2013 Pagina 1 de 3




FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL
ESTABLECIMIENTO, REVISION Y
ACTUALIZACION DE LA POLITICA Y
LOS OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Anexo 2

OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Los criterios que se establecen a continuacidon se corresponden con los ambitos a evaluar
para la verificacion y, en su caso, posterior acreditacion de los Titulos Oficiales, tal y como se
indica en el Anexo | del R.D. 1393/2007. En la seleccion de estos objetivos de calidad se ha
tenido en cuenta la existencia de indicadores que los hagan coherentes y mensurables, de
manera que se garantice la evaluacion de aquéllos en cuanto a su grado de consecucion.

CRITERIO

OBJETIVO

COMPROBACION

Objetivos de los Planes de

Revisar los objetivos de los Planes de

En caso de modificacion ésta serd
aprobada por la Junta de Centro vy

Estudios Estudios. explicitada enelcorrespondiente
acta.
Mantener actualizada la informacion . L,
Nivel de actualizacion de |Ia

Comunicacion de la oferta
académica del Centro.

la web del Centro,
dirigida a nuevos

publicada en
especialmente la
estudiantes.

informacién publicada en la web del
Centro.

Acciones para orientar al
estudiante

Establecimiento, y documentacién,
del programa de acogida del centro
para alumnos de nuevo ingreso.

Existencia de procedimientos
escritos, aprobados y difundidos
para el / los programa(s) de acogida.
Evidencias de la realizaciéon de los
programas de acogida.

Promover la participacion de los
alumnos de nuevo ingreso en el / los
programa(s) de acogida.

Evaluacién de la participacién en el
programa de acogida.

Planificaciéon de la
ensenanza

Establecer acciones de mejora a partir

del analisis de los resultados del
proceso de planificacion de Ia
ensenanza.

Existencia de un plan de mejora
relativo a la planificaciéon de Ia
ensefianza.

Obtener mas del 75% de satisfaccion
en las encuestas realizadas sobre la
planificacionde las ensefianzas.

Analisis de resultados de encuestas.

Dotacion de personal
académico

Superar el 75% de satisfaccion en las
encuestas de satisfaccion de los
alumnos.

Analisis de encuestas de satisfaccion.

Recursos y servicios

Superar el 75% de satisfaccion en las
encuestas realizadas a los alumnos
sobre los recursos y servicios.

Analisis de encuestas de satisfaccion.

Desarrollo de la ensefianza
y de la evaluacién de los
estudiantes

Establecer acciones de mejora a partir
del anadlisis de los resultados del
proceso de desarrollo de la ensefianza
y evaluacion del aprendizaje.

Existencia de un plan de mejora
relativo al desarrollo de la ensefianza
y evaluacién del aprendizaje.

Obtener mas del 75% de satisfaccidon
de los estudiantes sobre el desarrollo
y evaluacion del aprendizaje.

Andlisis de encuestas de satisfaccidn
del estudiante.
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Anexo 2

Numero de quejas inferior al 10%
relativas al desarrollo de la ensefianza
y la evaluacidn del aprendizaje.

Analisis de resultados.

Promover la  presentaciéon de
sugerencias sobre el desarrollo de la
ensefianza y evaluacion del
aprendizaje.

Numero de sugerencias recibidas al
afo.

Resultados del aprendizaje

Garantizar que los procedimientos de
evaluacién valoran adecuadamente el
nivel de competencias adquiridas por
los estudiantes.

Porcentaje de profesorado satisfecho

con los procedimientos de
evaluacion de las competencias
utilizados.

Porcentaje de alumnado satisfecho

con los procedimientos de
evaluacion de las competencias
utilizados.

Conseguir que la proporcién media de
créditos aprobados respecto a
créditos matriculados en el Centro sea
igual o superior al 87% (Tasa de
rendimiento).

Andlisis de resultados.

Conseguir que la proporcién media de
créditos aprobados respecto a
créditos presentados en el Centro sea
igual o superior al 90%. (Tasa de
éxito)

Andlisis de resultados.

Fecha y firma:

En Jaén, a 16 de septiembre de 2013

heth

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez

Decano de la FCCS
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FACULTAD DE | pROCEDIMIENTO PARA EL DISENO
CIENCIASDELA | DE LA OFERTA FORMATIVA DE LA Cédigo:
SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PEO3
SALUD
INDICE
1. OBJETO
2. RESPONSABILIDADES
3. DESARROLLO
4. REGISTROS
5. DIAGRAMA DE FLUJO
6. INDICADORES
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
8. RENDICION DE CUENTAS
9. ANEXOS
Revision Fecha Motivo de la modificacion
00 05/01/2009 Documento marco de referencia
01 13/02/2009 Revisiéon de la Escuela Universitaria de Ciencias
de la Salud
02 31/01/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud
03 10/06/2014 Revisiéon de la Facultad de Ciencias de la Salud

Elaboracién/Revision:

=

Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala
Vicedecana de Calidad de la FCCS

Fecha: 10/06/2014

APROBACION:

\eetl

Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014
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FACULTAD DE | pROCEDIMIENTO PARA EL DISENO
CIENCIASDELA | DE LA OFERTA FORMATIVA DE LA Cédigo:
SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA PEO3
SALUD
1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el
cual la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (UJA)
establece su oferta formativa, partiendo de Ila situacion actual e

incorporando nuevos programas formativos oficiales (grado y master).

2. RESPONSABILIDADES

Grupo de Trabajo de la Rama del Conocimiento: Emitir informe sobre
el anteproyecto de grado.

Equipo de Direccion (ED): Informar al Rector de la propuesta de titulos
y remitirla a la Junta de Centro.

Junta de Centro (JC): Crear Comision de Grado, aprobar propuesta de
titulo y remitirlo al Consejo de Gobierno.

Comision de Grado: Nombrada por la Junta de Centro para elaborar
anteproyecto de grado.

Comision de Planificacion del Consejo de Gobierno: Asignar el nuevo
titulo propuesto a una rama del conocimiento.

Departamento, Instituto Universitario o Centro: Elaborar propuesta
de master.

Comision de Estudios de Posgrado: Revisar propuesta de master y
remitir a Consejo de Gobierno para su aprobacion.

Consejo de Gobierno (CG) y Consejo Social (CS): Aprobacion del
disefo de la oferta formativa.

ANECA y Consejo de Universidades: Verificacion del disefio de la oferta
formativa.

Vicerrectorado de Planificacion, Calidad, Responsabilidad Social y

Comunicacion (VICPLAN): Difundir la oferta formativa de la UJA.
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Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Analizar la
adecuacion de la oferta formativa procedente de su Centro y elaborar

propuestas de mejora.

3. DESARROLLO

La normativa de la UJA para la implantaciéon de titulos de
grado, expone con detalle las diferentes etapas y procedimientos a seguir
para la elaboracion y aprobacion de los titulos de grado. De modo similar
se dispone de un Reglamento por el que se regulan los Estudios Oficiales

de Posgrado de la Universidad de Jaén.

El documento “Criterios y procedimiento para el disefio de
titulaciones de grado en la Universidad de Jaén”, aprobado por Consejo de
Gobierno el 01-07-2008, establece los criterios y procedimientos a seguir
para la elaboracion y aprobacion de las propuestas de titulos oficiales de

grado.

En caso de que proceda, se tendrd en cuenta también la
posible extincion de algun titulo (procedimiento PC15 Extinciéon de un

titulo).

La elaboracion de las propuestas de titulos universitarios
oficiales de Grado de la Universidad de Jaén, ademas de observar lo
establecido en el marco regulador expuesto en el documento “Criterios y
procedimiento para el disefo de titulaciones de grado en la Universidad de
Jaén”, aprobado por el Consejo de Gobierno el 01-07-2008, debera
realizarse de acuerdo con los siguientes criterios (destacamos solo

algunos de los criterios contenidos en el mencionado documento):
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- En el proceso de implantacion de los Titulos de Grado en la
Universidad de Jaén han de distinguirse: los “Grados vinculados”
procedentes de titulos existentes; los “Grados transformados”
procedentes de titulos existentes y que ya no se ofertaran como
tales, y los “Grados nuevos”.

- Cada proyecto de titulo deberd constituir una propuesta de
formaciéon coherente y disefiada de forma coordinada, con el
objetivo de garantizar la adquisicion de competencias generales y
especificas por los estudiantes.

- El disefio de la oferta de titulaciones en la Universidad de Jaén
supondra la plena integracion de la Universidad de Jaén en el
Espacio Europeo de Educacion Superior, para lo cual las propuestas
de titulaciones se han de realizar conforme a la regulacion de
aplicacion. En este sentido, los objetivos de la titulacion se
expresaran en términos de adquisicion de competencias,
concretandose las metodologias docentes y los procedimientos

previstos para evaluar su adquisicion.

El perfil de egreso del titulo debe entenderse incluido en la definicién
de competencias que han de adquirir los estudiantes para finalizar la
titulacion, por lo que el sistema de recogida de analisis de informacion
o la implicacién de los grupos de interés para el disefio y desarrollo de
la definicion del perfil de egreso es el mismo que para el disefio de la
oferta de la titulacion. Para construir el perfil de egreso los
procedimientos de verificacion exigen realizar un proceso de consultas
entre agentes de interés internos y externos al titulo. Del mismo modo,
para el seguimiento, revision y mejora de la definicion de perfiles de

egreso se utilizaran los mismos mecanismos que los utilizados para el
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seguimiento, revision y mejora de la oferta formativa (apartado 7 de

este procedimiento).

4. REGISTROS

Identificacion de las
evidencias

Soporte
de
archivo

Responsable
custodia

Tiempo de
conservacion

Actas/documentos
aprobacion (JC)

Papel y/o
informatico

Secretario del
Centro

Permanentemente
actualizada

Memoria para la solicitud
de verificacion del titulo
(enviada a ANECA)

Papel y/o
informatico

Vicedecano/a de
Calidad del Centro

6 anos

5. DIAGRAMA DE FLUJO

PEO3
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Necesidades y
expectativas de
los grupos de
interés

Plan
Estratégico
UJA

Necesidades del
entorno y contexto
socioeconémico-
cultural

Programas
formativos
previos

Normativa
MICINN, JAy
UJA

h 4
Enviar a CG y CS para su
@—> aprobacion
Vicerrector correspondiente

Disefio master

@—. i

PEO3

GRADO

Consular a
Decanos

Rector

Informar al Rector
Decano / Director

v
Asignacion a
Centro
Rector

v

Informar a Junta de Centro
Decano / Director

ise

Informe/documento
(Decano / Director)

\/\

Acta/documento
aceptacion (JC)

cepta?

si
h 4
Crear Comision

Junta de Centro

'

Elaborar propuesta
Comisién de JC

Aprobar
Equipo Directivo y
Junta de Centro

si

}

-

si
v
Enviar a Consejo de
Universidades /Junta de
Andalucia para Verificacion

Vicerrector correspondiente

v

Cumplir Normativa

¢se inscriben
en el RUCT?

si

v

Difundir nuevo programa
formativo

Vicerrector correspondiente

v

\/\

Acta/documento
creaciéon Comisién
JC)

A

Revision 03 - 10/06/2014

Acta/documento
aprobacion (ED y

JC)

VeB/enmiendas del
Vicerrector

.

Acta/documento
aprobacion
(Consejo de

Gobierno y Consejo
Social)

PC-06
Planificacion
y desarrollo
ensefianza

PC-12
Informacién
Puablica

PC-01 Oferta
Formativa
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SALUD

6. INDICADORES No se considera necesario establecer indicadores en

este procedimiento.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aungue no se considera necesario definir indicadores
especificos, de forma anual la Comision de Garantia de Calidad analizara
la validez de la oferta formativa que realiza el Centro (PCO1l Oferta
formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud y PC0O2 Revision y mejora
de las titulaciones), asi como de los canales utilizados para su difusion,
proponiendo modificaciones, si procede, para aplicar en la siguiente

anualidad.

8. RENDICION DE CUENTAS

El Vicerrectorado de Planificacion, Calidad, Responsabilidad
Social y Comunicacion difundird de manera eficaz (guias académicas,
publicidad en medios, pagina web, etc.) a la sociedad en general la oferta

formativa de la UJA, y en particular de la Facultad de Ciencias de la Salud.

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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FACULTAD DE , 5digo:
CIENGIAS DE Lo | PROCEDIMIENTO DE MEDICION, Codigo:
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INDICE
1. OBJETO
2. RESPONSABILIDADES
3. DESARROLLO
4. REGISTROS
5. DIAGRAMA DE FLUJO
6. INDICADORES
7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA
8. RENDICION DE CUENTAS
9. ANEXOS
Revision Fecha Motivo de la modificacion
00 11/02/2008 Documento marco de referencia
01 10/10/2008 Revision Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud
02 31/01/2014 Revisién de la Facultad de Ciencias de la Salud
03 10/06/2014 Revision de la Facultad de Ciencias de la Salud
Elaboracién/Revision: Aprobacion:
Fdo. Rosa Maria Fernandez Alcala Fdo. Alfonso Jesus Cruz Lendinez
Vicedecana de Calidad de la FCCS Decano de la FCCS
Fecha: 10/06/2014 Fecha: 10/06/2014
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1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén garantiza que se miden
y analizan los resultados que se obtienen de su Sistema de Garantia
Interna de Calidad (SGIC), asi como otra informacion externa al sistema,
y que puede incidir en el normal desarrollo de las titulaciones oficiales que
imparte este Centro.

A partir de este analisis, el procedimiento indica coOmo se
toman decisiones para la mejora de la calidad de las ensefianzas

impartidas, aplicando las acciones de mejora que se determinen.

2. RESPONSABILIDADES

Vicedecano/a de Calidaddel Centro (VC): Obtener la informacion,
recopilarla y remitirla a la Comision de Garantia de Calidad.

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Analizar los
resultados de la informacion recibida por el informacion que le facilita el
VC. Elaborar el “Informe de Resultados del SGIC”. Proponer la realizacion
de acciones de mejora.

Junta de Centro (JC):Aprobar el Informe de Resultados del SGIC.
Equipo de Direccion (ED): Difundir el Informe de Resultados del SGIC.

3. DESARROLLO

La Facultad de Ciencias de la Salud, en su labor de mejora
continua de la formacion que imparte, analiza los diferentes resultados
que obtiene principalmentede los procedimientos de SGIC yde la
informacion externa al sistema que, en términos generales, esta
relacionada con:

— Resultados de las encuestas de opinidon del alumnado.
— Resultados de la insercién laboral de los egresados.

— Informacion del PDI que imparte docencia en el Centro.
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— Informacion general del PAS.
— Necesidades y expectativas de los grupos de interés

(recogidas en foros, reuniones, propuestas indirectas, etc.).

La informacion procedente del SGIC se corresponde
normalmente con los resultados de los indicadores de los procedimientos,
de los resultados académicos obtenidos de la plataforma, de los resultados
de las acciones de mejora realizadas y de los resultados de las encuestas

a que se refiere el procedimiento PMO2.

El/la Vicedecano/a de Calidad del Centro es el responsable de

la obtencién de la informacioén.

La Comision de Garantia de Calidad de la Facultad de Ciencias
de la Saludanaliza la informacion que le suministra el/la Vicedecano/a de
Calidad y elabora un Informe de Resultados del SGIC del Centro, que
incluird la realizacion de acciones de mejora en caso de que se detecten
desviaciones en los resultados o se detecte algun espacio para la mejora

en determinados aspectos.

El Informe de Resultados del SGIC del Centro podréa sustituirse
por el Informe de Seguimiento de los Titulos que imparte la Facultad, y al
que se hace referencia en el Procedimiento de Seguimiento de Titulos

Oficiales de la Universidad de Jaén.

El/La Presidente/a de la Comision de Garantia de Calidad
elevara para su aprobacion por Junta de Centro el Informe de Resultados
del SGIC del Centro y/o el Informe de Seguimiento de los Titulos que

imparte la Facultad.
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Una vez aprobado el Informe de Resultados del SGIC del

Centro y/o el Informe de Seguimiento de los Titulos que imparte la

Facultad, el Equipo de Direccion de la Facultad lo publicara en la web del

Centro y lo difundird a los principales grupos de interés por el medio que

se considere mas adecuado en cada momento.

4. REGISTROS.

- . . r .
Identificacion del SO%Z te Responsable Tiempo de
registro . custodia conservacion
archivo
Informe de Resultados del papel y/o Vicedecano/a de )
SGIC / Informe de . 2. ; 6 afos
L . informatico | Calidad del Centro
seguimiento de los titulos
Acta de aprobacion del Papel y/o Vicedecano/a de 6 afos
Informe/s por la JC informatico | Calidad del Centro
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. INDICADORES

Cédigo Denominacion Valor objetivo
PMO1-INO1 Numero de Informes de Resultados del | Al menos, 1 al afio.
SGIC realizados anualmente.
Periodicidad medicion Responsable medicion Observaciones
Sin determinar CGC
Cédigo Denominacion Valor objetivo
PMO1-INO2 Porcentaje de acciones de mejora | 90%
realizadas sobre las aprobadas por la JC.
Periodicidad medicion Responsable medicion Observaciones
Sin determinar CGC

7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA.

La Comision de Garantia de Calidad del Centro es la
responsable de la medicion de los indicadores sefialados en el punto 6 y
de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones correctoras

que sean necesarias para el cumplimiento del valor objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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SALUD EXPECTATIVAS Y NECESIDADES
1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir como la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén garantiza que se miden
y analizan los resultados obtenidos para conocer el nivel de satisfaccion de
los grupos de interés, asi como para conocer las necesidades vy
expectativas de los mismos, y cOmo se tienen en cuenta a la hora de
tomar decisiones sobre la mejora de la calidad de las ensefianzas

impartidas y otras actuaciones desarrolladas por el Centro.

2. RESPONSABILIDADES

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Impulsar los
mecanismos para conocer la satisfaccion y las necesidades y expectativas
de los grupos de interés. Realizar propuestas de mejora en relacion a la
muestro y al modelo de encuesta del ciclo anterior. Informar al Equipo de
Direccion del Centro y al Vicerrectorado de Planificacion. Gestionar las
encuestas que no se realizan a traves de la plataforma online. Analizar los
datos obtenidos y establecer acciones de mejora. Aportar resultados y
acciones de mejora al Informe de Resultados del PMO1.

Equipo de Direccion (ED): Aprobar las propuestas de mejora en
relacion a la muestra y modelos de encuesta del ciclo anterior. Conocer y
enviar a la CGC los informes estadisticos recibidos. Conocer los resultados
obtenidos de las encuestas gestionadas por la CGC (en su caso).
Vicerrectorado de Planificacion, Calidad, Responsabilidad Social y
Comunicacion (VICPLAN):Conocer las caracteristicas de los modelos de
encuesta y muestra a encuestar. Elaborar informes estadisticos de las

encuestas gestionadas por la plataforma online.

3. DESARROLLO

La Facultad de Ciencias de la Salud, en su labor de mejora

continua de la formacién que imparte, analiza los diferentes resultados de
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SALUD EXPECTATIVAS Y NECESIDADES

satisfaccion que obtienea través de encuestas, entrevistas, grupos focales
o cualquier otro medio que el Centro considere mas pertinente en cada
momento. Asimismo, las necesidades y expectativas de los grupos de
interés se obtienen a través de los medios mencionados o los que se
indican en el procedimiento PMO1 (especialmente, en los foros, reuniones,

propuestas).

La Comision de Garantia de Calidad del Centro es
laresponsable de impulsar los mecanismos para la obtencion del grado de
satisfaccion y para conocer las necesidades y expectativas de los grupos

de interés.

La CGC, atendiendo a la periodicidad prevista, y a partir de la
experiencia de los resutados obtenidos en ciclos anteriores, en su caso,
propone actuaciones de mejora en cuanto a la muestra a encuestar y el
modelo de cuestionario, con el fin de poder obtener resultados que sean

significativos; informando al ED y al VICPLAN de estas propuestas.

Una vez aprobados los cambios propuestos y claros todos los
términos que permitan la adecuada gestion de la encuesta
correspondiente, el VICPLAN se responsabiliza de gestionar la encuesta a

través de plataforma online.

Para cuestionarios que no se gestionen a través de la
plataforma online, es la CGC quien se responsabiliza de su realizacidon

completa.

Los datos obtenidos de las encuestas gestionadas por la
plataforma online son analizados por el VICPLAN, que elabora un informe

estadistico de resultados y envia al ED del Centro. En el caso del resto de
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encuestas no gestionadas a través de la plataforma, la CGC informara al

ED de los resultados obtenidos.

La CGCanaliza la informacién que le suministra el EDy, en su
caso, propone la realizacion de aquellas acciones de mejora que

correspondan.

El seguimento de tales acciones de mejora sera incluido en el
Informe de Resultados del SGIC del Centro a que hace referencia el

procedimiento PMO1.

4. REGISTROS.

Soporte

Identificacion del de Responsable Tiempo de
registro - custodia conservacion
archivo
Informes estadisticos Papel y/o Vicedecano/a de 6 afios
realizados por VICPLAN informatico | Calidad del Centro

Acciones de mejora
desplegadas tras el analisis| Papel y/o Vicedecano/a de

de resultados de las informéatico | Calidad del Centro
encuestas
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. INDICADORES

Cédigo Denominacion Valor objetivo
PMO2-INO1 Valoracién global del nivel de satisfaccion | Creciente o
de los grupos de interés sostenido a partir de
4,2 puntos.
Periodicidad medicion Responsable medicion Observaciones
Sin determinar CGC

7. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA.

La Comisibn de Garantia de Calidad del Centro es la
responsable de la medicion de los indicadores sefialados en el punto 6 y
de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones correctoras

que sean necesarias para el cumplimiento del valor objetivo.

8. RENDICION DE CUENTAS.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la
aplicacion del presente procedimiento, la CGC informara a la Junta de
Centro y a sus grupos de interés, conforme a lo dispuesto en el

procedimiento PC12 de Informacion Publica.

9. ANEXOS

No se considera necesario incluir anexos a este procedimiento.
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