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FACULTAD DE , cédigo:
CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE MEDICION, odigo:
SALUD ANALISIS Y MEJORA PMO1
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 informacidén 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 cdmo se
toman decisiones para la mejora de la calidad de las ensefanzas

impartidas, aplicando las acciones de mejora que se determinen.

2. RESPONSABILIDADES

Vicedecano/Vicedecana de Calidad y Planificacion del Centro (VC):
Obtener la informacion, recopilarla y remitirla a la Comisién de Garantia
de Calidad.

Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Analizar los
resultados de la informacién recibida por 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 principalmente de los procedimientos de SGIC y de la
informaciéon externa al sistema que, en términos generales, esta
relacionada con:

e Resultados de las encuestas de opinion del alumnado.
e Resultados de la insercion laboral de los egresados y egresadas.

e Informacién del PDI que imparte docencia en el Centro.
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e Informacién general del PAS.
e 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 PM02.

El Vicedecano o la Vicedecana de Calidad y Planificacién del

Centro es la responsable de la obtencién de la informacion.

La Comision de Garantia de Calidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud analiza la informacién que le suministra el
Vicedecano o Vicedecana de Calidad y Planificacion y elabora un Informe
de Resultados del SGIC del Centro, que incluird la realizaciéon 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 podra 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 Presidente o Presidenta de la Comisidn 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.

PMO1 Revision 05 - 17/01/2019 Pagina 3 | 6



FACULTAD DE

SALUD

CIENCIAS DE LA PROCEDIMIENTO DE MEDICION,
ANALISIS Y MEJORA

Codigo:
PMO1

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 difundira a los principales grupos de interés por el medio que

se considere mas adecuado en cada momento.

4. REGISTROS.

Soporte

Identificacion del de Responsable Tiempo de
registro . custodia conservacion
archivo
ioeTe e Resutados e | papel yyo | viedecanatode | g oo
seguimiento de los titulos informatico Ca|IC_|<':.ld Y
Planificacion del
Centro
Acta de aprobacion del Papel y/o Vicedecanato de 6 afios
Informe/s por la JC informatico | Calidad y

Planificacion del
Centro
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. INDICADORES

Caodigo Denominacion Valor objetivo
PM0O1-INO1 Numero de Informes de Resultados del Al menos, 1
SGIC realizados bianualmente. cada 2 afios.

Periodicidad medicion

Responsable medicion

Observaciones

Sin determinar

CGC

Caodigo Denominacion Valor objetivo

PM01-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 medicién de los indicadores sefalados en el punto 6 y

de analizar las posibles desviaciones, adoptando las acciones correctoras

gue 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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