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1. PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL CENTRO.

1.1. Analisis de los factores internos y externos del SGC del Centro.

Breve descripcion del andlisis de los factores internos y externos del SGC del Centro (PEO1:
apartado 4.1.1). Propuesta de acciones de mejora.

1. Debilidades

e |Insuficiente apoyo especializado.

e Fechas de inicio y término de las actuaciones indicadas en la Plantilla del Documento
de Planificacion, Desarrollo y Seguimiento del SGC para el Ciclo de Gestién
[R-PE01-8] no ajustadas a la realidad de la gestion.

e Sistema complejo, de reciente implantacion (solo un ciclo de gestion) y que genera
mucha documentacion.

2. Amenazas
e Cambios de normativas y protocolos DEVA.
3. Fortalezas

® Acreditacidn Institucional desde octubre 2019.

® SGC completo, con indicacidn de responsabilidades en cada una de las acciones de
los procedimientos y adaptado a los requisitos normativos.

4. Oportunidades
e Mantener la Acreditacidn Institucional.

A raiz del analisis se proponen como acciones de mejora:

e Conseguir mas apoyo especializado.

e Ajustar los meses de inicio y término de las actuaciones indicadas en la Plantilla del
Documento de Planificacién, Desarrollo y Seguimiento del SGC para el Ciclo de
Gestion [R-PE01-8] a la realidad de la gestion.

® Revisar la sistematica de rendicion de cuentas [R-PE01-9].

1.2. Politica de Calidad del Centro.

Breve descripcion de la revision anual de la Politica de Calidad del Centro (PEO1: apartado
4.1.2). Propuesta de modificacion de la Politica de Calidad del Centro. Enlace web a la Politica
de Calidad del Centro vigente.

El Centro tiene definida una Politica de Calidad, alineada con su Plan Director, que establece
las directrices generales para la consecucion de los Objetivos Estratégicos. Esta politica se
revisa y actualiza anualmente (PEO1 Planificacion, revision y mejora del SGC, apartado 4.1.2)
y se publica en la web de la Facultad. La Comisién de Garantia de Calidad, dentro de sus
actuaciones de revision del SGC, es la responsable de mantener actualizada la Politica de
Calidad del Centro.

La Politica de Calidad del Centro se aprobd en la sesién n2 6, de la Junta de Facultad y se
revisé en la sesion n2 6 de la Comisién de Garantia de Calidad sin que considerara necesario
proponer una nueva versiéon. De la revisidn se informa en la sesidn n2 11 de la JF. La Politica
de Calidad se puede consultar en la pagina web del Centro en el apartado: Sistema de
Garantia de Calidad (desde diciembre de 2021).



https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/ACTA%206_15-12-2021.pdf
https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021
https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021
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1.3. Objetivos estratégicos del Centro.

Breve descripcion de la revision anual de los Objetivos estratégicos del Centro (PEO1:
apartado 4.1.3). Propuesta de nuevos Objetivos estratégicos del Centro. Enlace web a los
Objetivos estratégicos del Centro vigentes.

El Centro tiene definidos unos Objetivos Estratégicos, publicados en el espacio Sistema de
Garantia de Calidad (desde diciembre de 2021) y que se revisan anualmente, segun lo
definido en el procedimiento PEQ1 Planificacion, revision y mejora del SGC (apartado 4.1.3).
El Equipo Decanal, dentro de sus actuaciones de revisiéon del SGC, es el responsable de
mantenerlos actualizados.

Los Objetivos Estratégicos en vigor se aprobaron en la sesidon n2 6, de la Junta de Facultad, a
su vez son los Objetivos del Plan Director que estan alineados con los de la Universidad y que
se aprobaron en la sesidon n2 10, de 30 de noviembre de 2023 de la Junta de Facultad, por lo
gue esta aprobacidn se considera la revisidn de los Objetivos Estratégicos.

1.4. Revision del Manual y Procedimientos del SGC.

Breve descripcion de la revision anual de los Procedimientos y Manual del SGC (PEO1:
apartado 4.1.4). Propuesta de nueva version del Manual y/o Procedimientos del SGC. Enlace
web al Manual y Procedimientos del SGC vigentes.

El procedimiento PEQO1 Planificacion, revision y mejora del SGC (apartado 4.1.4) recoge que
es la Comisidon de Garantia de Calidad la responsable de revisar anualmente la idoneidad de
los Procedimientos y del Manual del SGC vy, en su caso, de proponer una nueva versién de los
mismos.
La revisién de los Procedimientos y del Manual se realizé en la sesidn n2 6 de la Comisién de
Garantia de Calidad. Las areas de mejora detectadas en los Procedimientos se pueden
consultar en el apartado 4 del Informe Global de Resultados del Centro. Respecto al Manual,
son necesarias las siguientes adaptaciones:
-La aprobacién del Plan Director de la FCS (sesidon n2 10 de la JF) ha supuesto una
adecuacion de lineas de actuacion asociadas a los Objetivos Estratégicos, por tanto
es necesario actualizar el Anexo Il del Manual.
-Debido a la modificacién de los registros R-PA02-2 y R-PC02-6 es necesario adaptar
el Listado de Registros del SGC (apartado 3.7).
-Debido a la reorganizacion de la pagina web del Centro para la inclusion del nuevo
SGC es necesario actualizar algunos enlaces.
El Manual y los Procedimientos del SGC vigentes estdn publicados en el espacio Sistema de
Garantia de Calidad (desde diciembre de 2021).

1.5. Seguimiento del Plan Director del Centro, en su caso.

Breve descripcion del sequimiento realizado al Plan Director del Centro y del grado de
cumplimiento de los objetivos, en su caso.

El Plan Director de la FCS fue aprobado en la sesiéon n2 10 de la Junta de Facultad con fecha
30 de noviembre de 2022 por lo que no ha sido necesario realizar un seguimiento del
mismo. El Plan Director de la FCS puede ser consultado en el espacio Plan Director de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén (2023-2024).
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https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021
https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/ACTA%206_15-12-2021.pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/ACTA%2010_30-11-2022_PENDIENTE%20DE%20APROBACI%C3%93N.pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/ACTA%2010_30-11-2022_PENDIENTE%20DE%20APROBACI%C3%93N.pdf
https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021
https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/ACTA%2010_30-11-2022_PENDIENTE%20DE%20APROBACI%C3%93N.pdf
https://faccs.ujaen.es/plan-director-de-la-facultad-de-ciencias-de-la-salud-de-la-universidad-de-jaen-2023-2024
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2. ANALISIS DEL INFORME GLOBAL DE RESULTADOS DEL CENTRO.

Anidlisis del Informe Global de Resultados del Centro.

Breve descripcion del andlisis del Informe Global de Resultados del Centro (PEO1: apartado
4.2). Propuesta de acciones de mejora. Enlace web al Informe Global de Resultados del
Centro.

El procedimiento PEQ1 Planificacion, revision y mejora del SGC (apartado 4.2) recoge que es
la Comisién de Garantia de Calidad la responsable de analizar el Informe Global de
Resultados del Centro y las propuestas de acciones de mejora del mismo (procedente del
PAO1).

Este es el primer ciclo de gestién del SGC optimizado a los criterios de IMPLANTA. Por tanto,
se ha procedido a la elaboracién del primer Informe Global de Resultados del Centro,
siguiendo lo descrito en el apartado 4.6 del PAO1 (sesion n2 6 de la Comisién de Garantia de
Calidad). Fruto del analisis realizado se han propuesto diferentes acciones de mejora
recogidas en el apartado 5.2 del mencionado Informe.

3. ANALISIS DE OTROS INFORMES APLICABLES AL SGC DEL CENTRO.

Anilisis de otros informes aplicables al SGC del Centro.

Breve descripcion del andlisis de otros informes aplicables al SGC del Centro (PEO1: apartado
4.2). (Por ejemplo: Informacion sobre los resultados de las actividades de formacion,
divulgacion e innovacion docente organizadas por el Centro; Informacion sobre la suficiencia
y adecuacion del personal docente; Informacion sobre la suficiencia y adecuacion de
infraestructuras, recursos materiales y prestacion de servicios; otros informes internos
generados en el SGC del Centro).

La Comisién de Garantia de Calidad ha analizado la informacién aplicable al SGC segun se ha
dispuesto de dicha informacion, por ejemplo, en la sesidn n2 2 (extraordinaria) se estudio el
Informe de autoevaluacion del Centro (Seguimiento Implanta), los Informes Globales de
Resultados de los Titulos (que incluyen el andlisis de la movilidad, las tasas académicasy la
la memoria del plan de accidn tutorial, entre otros aspectos) y los seguimientos de los Planes
de Mejora de Enfermeria y Fisioterapia; en la sesién n2 4 se estudid el Informe de
evaluacion correspondiente a la convocatoria de Seguimiento del Programa Implanta, el
informe sobre el impacto de la crisis sanitaria de la Covid-19 en las tasas académicas, asi
como los Informes de seguimiento del Informe Global de Resultados del Titulo recibidos
desde el Servicio de Gestién de las Ensefanzas. Por ultimo, la informacion relativa a los
diferentes Indicadores clave del SGC no relacionados con la docencia (Anexo | del PAQ1) se
evalud en la sesion n2 5.

4. PLAN DE MEJORA DEL CENTRO

| Plan de Mejora del Centro vigente.



https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PA01-%20Gesti%C3%B3n%20de%20la%20informaci%C3%B3n%20y%20an%C3%A1lisis%20de%20resultados(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PA01-%20Gesti%C3%B3n%20de%20la%20informaci%C3%B3n%20y%20an%C3%A1lisis%20de%20resultados(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/node_seccion_de_micrositio/2022-09/31_1_22_CGC.pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/node_seccion_de_micrositio/2022-09/29_6_2022_%20Acta%20Reuni%C3%B3n%20Ordinaria.pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/node_seccion_de_micrositio/2023-02/23_11_2022_%20Acta%20Reuni%C3%B3n%20Ordinaria.pdf
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Breve descripcion de la revision y actualizacion del Plan de Mejora del Centro (PEO1:
apartado 4.4). Incluir enlace web al Plan de Mejora del Centro vigente.

En el Procedimiento PEQ1 Planificacion, Revision y Mejora del SGC se establece que la
Comision de Garantia de Calidad es la responsable de revisar y actualizar el Plan de Mejora
del Centro con las acciones identificadas previamente y con aquellas otras identificadas
durante la revision del SGC.

El seguimiento del Plan de Mejora correspondiente al ciclo de gestion 2021/22, asi como la
actualizacién del mismo se realizd en las sesidon n? 6 de la Comision de Garantia de Calidad,
una vez elaborados los IGR de los titulos y el IGRC, asi como este mismo Informe. El Plan de
Mejora en vigor se puede consultar en el espacio Informes generados por el SGC.

5. ELABORACION DEL DOCUMENTO DE PLANIFICACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DEL
SGC: NUEVO CICLO DE GESTION

Elaboracion del documento de Planificacion, desarrollo y seguimiento del SGC: nuevo ciclo
de gestion.

Andlisis del cumplimiento del documento de Planificacion, desarrollo y sequimiento del SGC
(del ciclo de gestion activo). Breve descripcion de la elaboracion del documento de
Planificacion, desarrollo y seguimiento del SGC: nuevo ciclo de gestion (PEO1: apartado 4.5).
Incluir enlace web al documento de Planificacidn, desarrollo y sequimiento del SGC: nuevo
ciclo de gestion.

En el Procedimiento PEQ1 Planificacion, Revision y Mejora del SGC se establece que la
Comisidn de Garantia de Calidad es la responsable de coordinar la ejecucién de lo
establecido en el documento de Planificaciéon, desarrollo y seguimiento del SGC (del ciclo de
gestion activo). El analisis del cumplimiento se llevd a cabo en la sesién n2 6 de la Comision
de Garantia de Calidad. En esta misma sesion, y siguiendo lo indicado en el mencionado
procedimiento, también se elabord el documento de Planificacién, desarrollo y seguimiento
del SGC para el nuevo ciclo de gestion. En este documento, se ajustaron los meses de inicio y
término de algunas actuaciones a la realidad de la gestion. El documento de Planificacion,
desarrollo y seguimiento del SGC se puede consultar en este enlace.

6. REVISION DE LA SISTEMATICA DE RENDICION DE CUENTAS.

Revision de la sistematica de rendicidon de cuentas del Centro.

Breve descripcion de la revision del documento de la sistemdtica de rendicion de cuentas del
Centro (PEO1: apartado 4.6). Incluir enlace web al documento vigente de sistemdtica de
rendicion de cuentas del Centro.

Segun el apartado 4.6 del Procedimiento para la Planificacion, Revision y Mejora del SGC
(PEO1), es el ED el responsable de revisar y actualizar el Documento con la Sistematica de
Rendicién de Cuentas del Centro de la cual es informada la Comision de Garantia de Calidad
(sesion n2 4). La CGC es responsable de analizar el grado de ejecucidon de dicho documento
(sesidn n? 6).



https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/calidad/sistema-de-garantia-de-calidad-desde-diciembre-de-2021/informes-generados-por-el-sgc
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/Plantilla%20Doc.%20Planificaci%C3%B3n%20SGC%20Centros.pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf%20la%20Planificaci%C3%B3n,%20Revisi%C3%B3n%20y%20Mejora%20del%20SGC%20(PE01),%20la%20Comisi%C3%B3n%20de%20Garant%C3%ADa%20de%20Calidad%20es%20la%20responsable%20revisar%20y%20actualizar%20el%20Documento%20con%20la%20Sistem%C3%A1tica%20de%20Rendici%C3%B3n%20de%20Cuentas%20del%20Centro.%20Esta%20revisi%C3%B3n%20se%20llev%C3%B3%20a%20cabo%20en%20la%20sesi%C3%B3n%20n%C2%BA%2065%20de%20la%20Comisi%C3%B3n%20de%20Garant%C3%ADa%20de%20Calidad%20(punto%209).%20El%20documento%20resultante,%20en%20el%20que%20se%20adaptaron%20algunas%20fechas%20de%20acuerdo%20a%20las%20modificaciones%20realizadas%20en%20el%20Documento%20de%20Planificaci%C3%B3n,%20Desarrollo%20y%20Seguimiento%20del%20SGC,%20shttps://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf
https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/node_seccion_de_micrositio/2022-09/29_6_2022_%20Acta%20Reuni%C3%B3n%20Ordinaria.pdf
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7. REALIZACION DEL INFORME DE REVISION ANUAL DEL SGC DEL CENTRO.

Realizacion del Informe de este Informe de Revision Anual del SGC del Centro.

Breve descripcion de la elaboracion de este Informe de Revision Anual del SGC del Centro
(PEO1: apartado 4.3).

El procedimiento PEQ1 Planificacion, revision y mejora del SGC la Comisién de Garantia de
Calidad es la responsable elaborar el Informe de Revisién Anual del SGC del Centro. Prueba
de esto es este mismo informe, el cual ha sido elaborado en la sesién n2 6 de la CGC. Este
informe es enviado al Decano para su elevacién a Junta de Facultad para su aprobacion.



https://faccs.ujaen.es/sites/centro_faccs/files/uploads/PE01-%20Planificaci%C3%B3n%2C%20revisi%C3%B3n%20y%20mejora%20del%20SGC%20(FCS).pdf

