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1.

gestié

OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la

n y revision de las de las incidencias, reclamaciones y sugerencias de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

2.

ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion tanto en la gestion como en la revision

del desarrollo de las quejas, reclamaciones y sugerencias. Quedan al margen los

procedimientos de revision de examenes (normativa especifica), asi como otros

procedimientos administrativos que igualmente tienen regulacion especifica.

3.

REFERENCIAS/NORMATIVA

Las fuentes a tener en cuenta en la gestion y revision de las quejas,

reclamaciones y sugerencias son, entre otras:

PAO1

Normativa de quejas y sugerencias de la Universidad: “Reglamento del
Defensor de la Comunidad Universitaria de la Universidad de Malaga”
Planificacion estratégica de la Universidad.

Orientaciones practicas para el establecimiento de un Sistema de Garantia de
Calidad de Titulos Universitarios de Grado (R.D. 1393/2007). AGAE.

DEFINICIONES

En este proceso no se considera necesario incluir definiciones.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Canales: las quejas, reclamaciones y/o sugerencias se emitiran en papel
(buzon ubicado en la Secretaria de Decanato) o por via virtual (buzon virtual en la web

de la Facultad: www.medicina.uma.es).

Responsable: El Equipo Directivo del Centro es el encargado de recibir y
canalizar las quejas, reclamaciones y las sugerencias. El Equipo Directivo hombrara a

un miembro de dicho Equipo como responsable encargado de la gestion.

Descripcion del proceso:

1. El Equipo Directivo hara difusion del Sistema de quejas y sugerencias
mediante los medios que estime conveniente e implantara un buzén (ubicado
en la Secretaria del Decanato) o por via virtual (buzoén virtual en la web de la

Facultad: www.medicina.uma.es).

2. El responsable del la gestion de las quejas y sugerencias hara un seguimiento
diario de las recibidas, teniendo un plazo méaximo de 5 dias laborables para
responderlas. El reclamante tendra la oportunidad de recurrir a instancias
superiores si no esta conforme con la respuesta.

3. Si la queja o sugerencia implica una gestion, intentara resolverla con los
agentes implicados en el menor tiempo posible. Igualmente, el reclamante
tendrd la oportunidad de recurrir a instancias superiores si no esta conforme
con la respuesta.

4. Informard al Equipo Directivo periédicamente de las quejas y sugerencias
recibidas y tramitadas. Posteriormente dicho Equipo planificara, desarrollara y
revisara las acciones pertinentes para la mejora.

5. El responsable elaborard un protocolo trimestral dirigido a la Comision de
Garantia de la Calidad para que la Comision realice la evaluacién de las
acciones que se hayan desarrollado y disponga del archivo de una copia de
todos los informes/documentos que se generen en el proceso, a efecto de
poder realizar un analisis de las mismas.

6. Por dltimo, la Comision de Garantia de la Calidad del Centro incluira estas
acciones en su Informe Anual de los Resultados del Sistema de Garantia de la
Calidad.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PE05. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

como se ha desarrollado el proceso y si se han alcanzado los objetivos planteados.

Se utilizarén los siguientes indicadores:

« Numero de incidencias atendidas (IN21-PA11).
« Porcentaje de acciones iniciadas (IN22-PA11).
« Porcentaje de acciones implantadas (IN23-PA11).

« Porcentaje de respuestas dentro del plazo de cinco dias (IN24-PA11).

El Equipo Directivo revisara el funcionamiento y resolucion de las quejas y
sugerencias.

La Comision de Garantia de la Calidad realizard una memoria de evaluacion
aplicando los indicadores (IN21, IN22, IN23 e IN24).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el
Coordinador de Calidad del Centro.

Identificacion del registro SOport.e ae Responsgble Uletinpe q?
archivo custodia conservacion
Canales: buzén y buzdén virtual Papel o Coordinador de ~
: e . 6 afos
informético Calidad
Canales de publicacion de
gestion de las reclamaciones: Papel o Coordinador de ~
_ . . . 6 afos
folletos, carteles, pagina web, informatico Calidad
etc.
Documen_tp de queja, . " Coordinador de o
reclamacién o sugerencia: Informatico : 6 afos
) Calidad
Impreso normalizado
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Protocolo de anlisis y Papel o Coordinador de
seguimiento de quejas, informatico Calidad 6 afos
reclamaciones y/o sugerencias.
Memoria de Evaluacion in]taoarl&eélltﬁzo Coogjallﬂgggr de 6 afios
Documento de evaluacion de las Papel o Coordinador de 6 afios
acciones desarrolladas informético Calidad

8. RESPONSABILIDADES

* Equipo Directivo :

Nombrard un Responsable que realizara las funciones

detalladas en el punto 5. “Desarrollo de los Procesos”. Posteriormente dicho

Equipo planificard, desarrollara y revisara las acciones pertinentes para la

mejora.

+ Comision de Garantia de la Calidad

: dicha Comision tendra dos funciones en

este proceso, la evaluacion de las acciones que se hayan desarrollado y el

archivo de una copia de todos los informes/ documentos que se generen en e

proceso, a efecto de poder realizar un andlisis de las mismas.
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Inicio

Definicion de los canales: Buzén y Buzdn virtual
Nombramiento de Responsable

Equipo Directivo
I

Publicitacion de los canales
Equipo Directivo

Canalizacion de las quejas, reclamaciones, sugasepalegaciones

Responsable del Equipo Directivo/ Equipo Directivo

Quejas/Reclamaciones Sugerencias

Analisis de las sugerencias
Andlisis de la quejas/reclamaciones

Responsable del Equipo Directivo/Equipo Directivo

Responsable del Equipo
Directivo/Responsable del Servicio

implicadc .
No ¢Es viable? Si
Comunicacion al interesado Comunicacion al interesado
Comunicacién de la resolucién al
reclamante
Responsable del Equipo Responsable del Equipo
Responsable del Equipo Directivo Directivo Directivo

’_1

Planificacién, desarrollo y
Elaboracion del Protocolo de andlisis y seguimieletguejas/ revision de las acciones
reclamaciones y sugerencias

Equipo Directivo

Responsable del Equipo Directivo

Comunicacion del Protocolo al Coordinador de Cadlida

Responsable del Equipo Directivo

Evaluacion de los resultados/Elaboracion de la Mante
Evaluacion

CGC

Fin

PAO1 Edicion 00— 02/06/09 Péagina 6 de 6



