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INFORME DE EVALUACION DEL DISENO DEL SISTEMA DE
GARANTIA INTERNA DE CALIDAD (SGIC)

RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DISENO DEL SGIC

La Comisién de Certificacion, una vez examinada la documentacién que integra el
disefio del SGIC de la Universidad con el alcance arriba especificado, y el informe
elaborado por la Comisién de Evaluaciéon conforme a los criterios de evaluacion y
directrices recogidas en los documentos del programa AUDIT, emite una valoracion
global POSITIVA DEL DISENO DEL SGIC otorgando las siguientes valoraciones a
cada una de las directrices:

DIRECTRIZ VALORACION

1.0 Politica y objetivos de calidad Satisfactorio
1.1 Garantia de calidad de los programas formativos Satisfactorio
1.2 Orientacion de las ensefianzas a los estudiantes Suficiente
1.3 Garantia y mejora de la calidad del personal académico Satisfactorio
1.4 Gestion y mejora de los recursos materiales y servicios Satisfactorio
1.5 Andlisis y utilizacion de los resultados Suficiente
1.6 Publicacién de informacién sobre las titulaciones Satisfactorio
JUSTIFICACION

La valoracion global positiva del DISENO del SGIC se ha basado en el cumplimiento de
los criterios asociados a cada una de las directrices del programa AUDIT, destacandose
las siguientes fortalezas:

1. Elevado grado de compromiso institucional, y particularmente del Equipo
Directivo, hacia la calidad

2. Existencia de una estrecha conexién del SGIC con el Plan Estratégico de la
Universidad de Malaga

3. Existencia de una Comisidon de Garantia de Calidad amplia y representativa de
los diversos grupos de interés internos de de la E. U. de Ciencias de la Salud

4. AUn cuando no esta implantado, el SGIC dispone de borradores de una Politica
de Calidad global, asi como de una Politica de PDI y PAS

5. El SGIC presentado incluye una bateria de indicadores adecuados para la
medicion eficaz de los procesos asociados

6. Existencia de un importante nimero de canales para la difusion de la
informacién que debe ser transmitida a los diversos grupos de interés
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7. Se ha incluido un procedimiento para conocer y analizar las expectativas y el
grado de satisfaccion de los distintos grupos de interés de los Centros de la
Universidad de Malaga.

PROPUESTAS DE MEJORA

No obstante la valoracién global positiva obtenida por el Sistema, se recomienda
abordar el desarrollo de las propuestas de mejora recogidas en el informe final de
evaluacion, y que guardan relacién con:

e En el documento de Seleccién, admision y matriculacion de estudiantes, se
afirma que la participacion de los grupos de interés, especialmente los
estudiantes, esta garantizada porque esos procesos son aprobados por el
Consejo de Gobierno de la Universidad, donde estan representados todos los
grupos de interés.

e Por otra parte, en el documento de Definicion de perfiles y captacion de
estudiantes, se afirma que la aprobacion de las normas reguladoras se realiza
por el Consejo de Gobierno. Adicionalmente, se afirma que “el proceso se
concibe con un marcado caracter abierto a la participacion de los grupos de
interés (entre ellos los estudiantes) para recoger e incorporar sus propuestas y
sugerencias”.

En conclusion, y aun aceptandose como suficiente la propuesta remitida, no se facilita
una descripcion expresa del modo en que participan los grupos de interés en los
referidos procesos.

Por dltimo, se recomienda la revision periédica del Sistema durante la fase de
implantacion, con el fin de mejorar paulatinamente el nivel de detalle y aplicabilidad
de los procesos recogidos en su alcance.

UMA - Fac. de Ciencias de la Salud Pagina 3 de 3 Julio/09 R2



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL SISTEMA DE GARANTIA
INTERNA DE LA CALIDAD DE LA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE MALAGA



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL Escuela

. Universitaria de
SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE Ciencias de la

LA CALIDAD salud

INDICE

PEO1 Elaboraciény revisién de la politica y objetivos de calidad
PEO2 Disefo de la oferta formativa de la Universidad

PEO3 Definicién de la politica de personal académico

PEO4 Definicion de la politica de personal de administracion y servicios
PEO5 Medicién, analisis y mejora continua

PCO01 Disefio de la oferta formativa de los Centros

PC02 Garantia de calidad de los programas formativos

PCO03 Seleccion, admision y matriculacion de estudiantes

PCO04 Definicion de perfiles y captaciéon de estudiantes

PCO5 Orientacion a los estudiantes

PC06 Planificacién y desarrollo de la ensefianza

PCO07 Evaluacion del aprendizaje

PCO08 Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes enviados
PCO09 Gestidny revision de la movilidad de los estudiantes recibidos
PC10 Gestidny revision de la orientacion e inserciéon profesional
PC11l Gestidn de las practicas externas

PC12 Andlisis y medicién de los resultados de la formacion

PC13 Suspension/Extincion del titulo

PC14 Informacién publica

PAO1 Gestidony control de los documentos y los registros

PAO2 Gestidon de expedientes y tramitacion de titulos
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PAO3 Captacion y seleccion del personal académico

PAO4 Captacion y seleccion del personal de administracion y servicios

Evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del personal
académico

Evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del personal de
administracion y servicios

PAO5
PAO6
PAO7 Formacion del personal académico

PAO8 Formacion del personal de administracion y servicios

PAO9 Gestion de recursos materiales

PA10 Gestion de los servicios

PA11l Gestidny revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias

PA12 Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicidn Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion de la denominacién del proceso PC13
Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y

Centro Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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indice

Objeto

Alcance

Definiciones

Archivo

© © N o g bk~ 0N PRE

Flujograma

ANEXOS:

Responsabilidades

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicién

FO01-PEO1. Politica de Calidad

FO02-PEO1. Reglamento de la Comision de Garantia Interna de la Calidad del

Centro
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Modificacion del flujograma
Inclusion del anexo FO2-PEO1
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

PEO1

Edicion 01 — dd/mm/aa
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PEO1. ELABORACION Y REVISION DE Escuela

LA POLITICA Y OBJETIVOS DE Universitaria de
Ciencias de la
CALIDAD Salud

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
elaboracion y la revision de la Politica y de los Objetivos de Calidad de la Escuela

Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mélaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacién tanto, para la definicion inicial de la
Politica y los Objetivos de la Calidad, como para sus revisiones periddicas que se
efectuaran con caracter anual, tal y como se establece en el Manual del Sistema de

Garantia Interna de la Calidad de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Las fuentes a tener en cuenta en la elaboracion/revision de Politica y Objetivos

de Calidad son, entre otras:

» Criterios y Directrices para la implantacion de titulos.

» Plan Estratégico de la Universidad de Méalaga.

« Estatutos de la Universidad de Malaga.

« Documento Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio
Europeo de Educacion Superior, de la ENQA.

e Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

e Ley 15/2003, de 22 de diciembre, Andaluza de Universidades.

» Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgéanica
6/2001, de Universidades.

* Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

e Programa AUDIT de la ANECA.

e Programa VERIFICA de la ANECA.

¢ Reglamento de Régimen Interno del Centro.
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PEO1. ELABORACION Y REVISION DE Escuela

LA POLITICA Y OBJETIVOS DE Universitaria de
Ciencias de la
CALIDAD calud

4, DEFINICIONES

» Politica de Calidad : conjunto de directrices que marcan las intenciones y
orientacion de una organizacion con respecto a la Calidad.

» Objetivos de Calidad : En él &mbito universitario, fin que se pretende alcanzar
relacionado con la mejora, la superacién, la eficacia y la excelencia en el

campo de la innovacién, la docencia, la gestién o la investigacion.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Se constituye la Comision de Garantia Interna de la Calidad de la E.U. de
Ciencias de la Salud. Estara formada por la Directora, el Coordinador de Calidad del
Centro, tres subdirectores, un profesor representante de Departamentos, un personal
de Administracion y Servicios y un estudiante. Ser4 aprobada por Junta de Centro de

la E.U. de Ciencias de la Salud.

5.2. La Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro define la Politica
y los Objetivos de la Calidad de la E.U. de Ciencias de la Salud, desarrollando el
Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad del Centro. El borrador sera
enviado a la Unidad Técnica de Calidad de la Universidad de Malaga para su revision

y modificacion y/ o sugerencias si procediese.

5.3. El Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad del Centro
definitivo serd presentado y aprobado, si procede, por la Junta de Centro. Una vez
aprobada serd firmado por la Directora, para su posterior publicacién y difusién, en la
pagina Web del Centro, a todos los miembros de la comunidad universitaria de

acuerdo al procedimiento especificado para ello.

5.4. La Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro velar4 por la

puesta en marcha de la Politica de Calidad y consecucion de sus objetivos.
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LA POLITICA Y OBJETIVOS DE Universitaria de
Ciencias de la
CALIDAD Salud

5.5. El Coordinador de Calidad del Centro, con una periodicidad anual o inferior
en situaciones de cambio, realizara una revision de la Politica y Objetivos de Calidad

del Centro a partir de los elementos contemplados a nivel institucional.

5.6. El Coordinador de Calidad del Centro, tras realizar la revisiébn, comunicara
a la Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro los problemas detectados

para establecer un plan de mejora.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

El Sistema de Garantia Interna de la Calidad se revisard anualmente,
incluyendo la Politica y los Objetivos de Calidad, por si se hubiesen producido, durante
ese periodo, circunstancias de importancia que impliguen un cambio con el fin de
poner en funcionamiento acciones de mejora en el caso de detectarse aspectos a
mejorar. Asimismo, dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia
Interna de la Calidad, se comprobard la consecucion de los Objetivos y se
reformularan segun el resultado. Se tendra en cuenta el proceso PE05. Medicion,

andlisis y mejora.

Se utilizaran los siguientes indicadores:

» Definicion de politica de calidad y objetivos de calidad (INO1-PEO1).
« Nivel de cumplimiento de los objetivos de calidad (INO2-PEO1).

7. ARCHIVO

Identificacion del : Responsable Tiempo de
: Soporte de archivo . -
registro custodia conservacion
Acta de composicion 'y Coordinador de la
constitucién de la Papel o ; -
. . . . Calidad del Indefinido
Comisién de Garantia informatico Centro
de la Calidad
.y Coordinador de la
Actas d? la Com|3|qn de Papel e informético Calidad del Indefinido
Garantia de la Calidad Centro
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PEO1. ELABORACION Y REVISION DE _Escuela
. Universitaria de
LA POLITICA Y OBJETIVOS DE R
CALIDAD Ciencias de la
Salud
Actas de Junta de Centro . - Secretaria de la -
Papel e informético Indefinido
Junta de Centro
Objetivos y Politica de Coordinador de la
Calidad Papel e informatico Calidad del 6 afios
Centro

PEO1

RESPONSABILIDADES

Unidad Técnica de Calidad (UTC): Revisar técnicamente los documentos.
Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro (CGC): Proponer el
borrador de la Politica de Calidad e identificar los Objetivos, proponer qué
informacién publicar, a quién y como y validar la informacién obtenida por el
Coordinador, revisar el Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad
del Centro y proponer acciones correctivas.

Coordinador de Calidad del Centro (CCC):  Enviar documentos a la UTC para
Su revision, y a la Junta de Centro para su aprobacion, informar a la CGC de
las modificaciones y/o necesidades de acciones correctivas, guardar y
custodiar documentos y actas de la CGC., y difundir la informacién referente a
la Politica y Objetivos de la Calidad del Centro.

Decano/a o Director/a del Centro: Firmar la Politica y los Objetivos de la
Calidad.
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PEOL1. ELABORACION Y REVISION DE
LA POLITICA Y OBJETIVOS DE

CALIDAD

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

9.

FLUJOGRAMA

PEO1. Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad

Plan Estratégico UMA

INICIO

¢ Existe politica y
Qbjetivos de calidad?

Criterios y directrices
para la implantacion de
titulos

Politica global de la

PEO1

¢ Correctos?

Si

v

Enmiendas y
sugerencias

Aprobacion del documento

Junta de Centro

PC14. Informacién
publica

¢ Se aprueba?

Si
v

Firma

Director/a de Centro

!

Publicacién y difusion

PE05. Medicion,
andlisis y mejora

Coordinador de Calidad del Centro

;

Revision y mejora del proceso

Acta de aprobacion

CGIC

FIN

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Escuela

FO1-PEOL. POLITICADE CALIDAD Universitaria de
Ciencias de la

Salud

POLITICA DE CALIDAD

La Direccion de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga es consciente de la importancia de la calidad, considerandola
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 consecucion de la
satisfaccion de las necesidades y expectativas razonables, de todos sus clientes y
usuarios, tanto internos como externos. 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 Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
establece las siguientes directrices generales, en cuanto a la definicién y desarrollo de
distintos procedimientos, para la consecucién de la Politica de Calidad:

» Evaluar y mejorar las competencias, las actividades formativas y la adecuacion
del perfil de formacién a las competencias profesionales.

e Regular y garantizar los procesos de toma de decisiones y acciones
relacionadas con el acceso, promocion, formacion y reconocimiento del
personal (académico y de administracién y servicios).

» Garantizar la calidad de las préacticas externas, los programas de movilidad.

» Evaluar y valorar los recursos para el desarrollo de las practicas externas.

* Mejorar la gestién de los servicios y recursos materiales para el adecuado
desarrollo del aprendizaje.

» Analizar la insercion laboral de los graduados y la satisfaccién con la formacion
recibida.

» Difundir la Politica de Calidad, para que sea entendida y aceptada por todo el
personal de la Escuela, encontrandose a disposicién de toda la comunidad

universitaria y de la Sociedad.
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FO1-PEO1. POLITICADE CALIDAD

Universitaria de

Escuela

Ciencias de la
Salud

» Conseguir un compromiso permanente de mejora continua como norma de

conducta.

» Asegurar el despliegue del Sistema de Garantia Interna de la Calidad,

mediante su control, revision y mejora permanente.

Con todo ello pretendemos: “Servir a la sociedad ofreciendo docencia,

investigacion y servicios de calidad, al tiempo que permitan a los miembros de la

comunidad universitaria desarrollarse profesionalmente, para conseguir entre todos la

formacion integral de nuestros estudiantes y facilitar su insercion en el mundo laboral”.

Como responsable del Centro, me comprometo a desarrollar permanentemente

las directrices que se acuerden en materia de calidad.

Fechay firma:

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacién del érgano de aprobacion
Elaboracion: Revisién: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO1-PEO1

Edicién 01 — dd/mm/aa
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F02-PEO1-REGLAMENTO DE LA Escuela
COMISION DE GARANTIADE LA Universitaria de

Ciencias de la
CALIDAD DEL CENTRO Salud

REGLAMENTO
DE LA COMISION DE GARANTIA INTERNA DE LA CALIDAD
DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

PREAMBULO

Dentro del Plan Estratégico de la Universidad de Malaga, se encuentra la promocion de la cultura
de la Calidad y la autoevaluacion. En este contexto la Comision de Garantia de la Calidad de los Centros
y, en concreto, de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, se configura como un 6rgano de
trabajo, de apoyo al Director del Centro y a las Comisiones de Planes de Estudio de Grado y de
Postgrado. Su mision es el establecimiento de un eficiente Sistema de Garantia de la Calidad que
implique una mejora continda y sistematica de las titulaciones oficiales dependientes del Centro. El

régimen de la Comision de Garantia de la Calidad se rige por el siguiente articulado:

|. COMPOSICION

Art.1: MIEMBROS

1. LaComisién de Garantia de la Calidad estara integrada por los siguientes miembros:

a. Decano, Decana, Director o Directora, que actuara como Presidente.

b. Coordinador o Coordinadora de la Calidad, que actuara como Secretario 0 Secretaria.
Este Coordinador o Coordinadora sera preferiblemente, aunque no obligatoriamente,
miembro del Equipo de Direccion del Centro.

c. Un representante de cada una de las titulaciones oficiales (de grado y/o master), que
actuara como Vocal. Dicho representante debera ser profesor con vinculacion
permanente a la Universidad si representa a una titulacion de grado y profesor doctor
con vinculacion permanente a la Universidad si representa a una titulacion de master.

d. Unrepresentante de las alumnas o de los alumnos, que actuara como Vocal.

e. Unrepresentante del Personal de Administracion y Servicios, que actuara como Vocal.

f. Un miembro de la Seccién de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad
Social, que actuara como vocal-asesor 0 vocal-asesora, con voz pero sin voto.

2. El mandato de los miembros por razén de su cargo académico o puesto de representacion

estara supeditado a la duracion de dicho cargo o representacion.
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3. El acto de propuesta los vocales y sus correspondientes suplentes se realizara en la Junta de
Centro. Los miembros de la Comision serdn nombrados por la Rectora a propuesta de la Junta
de Centro, excepto el miembro de la Seccion de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social que serd nombrado por la Rectora a propuesta del Vicerrectorado del
que dependa dicha Seccién.

4. Los miembros de la Comision de Garantia del Centro estan obligados a asegurar la

confidencialidad de la informacion generada.
Art. 2: ESTATUTO DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Los miembros de la Comision de Garantia de la Calidad actuardn bajo los criterios de
imparcialidad y objetividad, velando en cualquier caso por la garantia de publicidad de los trabajos,

informes y recomendaciones que se adopten en las sesiones y reuniones, ordinarias y extraordinarias.

|l. CONVOCATORIA, ORDEN DEL DiA Y REGIMEN DE SESIONES

Art. 3: PERIODICIDAD Y QUORUM NECESARIO

1. La Comision de Garantia de la Calidad sera convocada como minimo una vez al trimestre y en
los demas supuestos en los que el/la Presidente/a considere necesario.

2. Para la vélida constitucion de las Sesiones sera necesaria la asistencia del Presidente/a y del/la
Secretario/a y de la mitad de sus miembros electos en primera Convocatoria. En segunda
convocatoria, bastard con la asistencia del/la Presidente/a y de al menos un tercio de sus
miembros.

Art. 4. CONVOCATORIA DE SESIONES ORDINARIAS
La Comision de Garantia de la Calidad sera convocada con caracter ordinaria por escrito o
correo electronico personal a cada uno de los integrantes de la misma, por ellla Presidente/a con una

antelacion minima de 48 horas, en la que se especificara el correspondiente Orden del dia, con remision
de la pertinente documentacion o indicacion del lugar en el que pueden consultarla.
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Art. 5: CONVOCATORIA DE SESIONES EXTRAORDINARIAS

La Comision de Garantia de la Calidad sera convocada con caracter extraordinario por escrito o
correo electrénico personal a cada uno de los integrantes de la misma, por el/la Presidente/a con una
antelacion minima de 48 horas, en la que se especificara el tema a tratar y la justificacion del caracter de
urgencia del mismo, con remision de la pertinente documentacion.

Art.6: ADOPCION DE ACUERDOS

Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de asistentes y dirimird los empates el voto del
Presidente.

Art. 7: ACTAS

De cada sesion el Secretario de la Comision de Garantia de la Calidad levantara acta con
indicacion de los asistentes, circunstancias de lugar y tiempo, apartados del Orden del dia, que serd
objeto de aprobacion en la siguiente convocatoria de la Comision de Garantia de Garantia. Asimismo el/la

Secretario/a de la Comisién de Garantia de la Calidad sera el responsable de la custodia de las mismas.

lIl. FUNCIONES DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD

ART. 8: FUNCIONES DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD

1. Propiciar la mejora continua de los Planes de Estudio.

2. Contribuir a superar el proceso de VERIFICACION (ANECA) de los titulos y apoyar procesos
de evaluacion ex-post (SEGUIMIENTO y ACREDITACION).

3. Elaborar y proponer para su aprobacion el Manual de Calidad y los procesos del Sistema de
Garantia de la Calidad, responsabilidad del Centro.

4. Implicar a todas las partes interesadas (profesorado, PAS, estudiantes, autoridades
académicas, agentes externos) en los procedimientos de recogida de informacion pertinentes
asegurando la méaxima participacion.

5. Plantear las acciones de calidad de las Titulaciones dependientes del Centro de forma
progresiva.

6. Velar para que la eficacia, eficiencia y transparencia sean los principios de gestion del Centro.
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7. Elaboracion anual de un Plan de Mejora.

8. Andlisis de las quejas, incidencias, reclamaciones y sugerencias recogidas.

9. Andlisis de los resultados del procedimiento de evaluacion y mejora con relacion a los distintos

grupos de interés, asi como el establecimiento de las correspondientes acciones de mejora,

seguimiento e implantacion de las mismas.

10. Elaboracién de un Informe Anual sobre cada uno de los extremos que conforman alos

diversos procedimientos del Sistema de Garantia de la calidad del centro.

11. Cualesquiera otras funciones que le sean atribuidas.

[V. MODIFICACIONES DEL PRESENTE REGLAMENTO

Art. 9: MODIFICACIONES Y REFORMA

Cualquier modificacion o reforma del presente reglamento ha de ser aprobada por la Junta de

Centro.

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 dd/mm/aa Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa
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1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el cual la Universidad
de Malaga establece su oferta formativa, partiendo de la situacion actual e

incorporando nuevos programas formativos (grado y master universitario).

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a los nuevos programas formativos a

desarrollar por cualquiera de los Centros de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

« Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

* Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de Universidades.

» Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgéanica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. (LOMLOU)

« Estatutos de la Universidad de Malaga.

« Plan Estratégico de la Universidad de Méalaga.

* MSGIC-05 Garantia de calidad de los programas formativos.

* Normativa de la Universidad.

¢ Programa VERIFICA de la ANECA.

» Disefio de la oferta formativa de los Centros (PCO1).

4. DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El Consejo de Direccion junto con el Consejo de Gobierno, asumiendo las
directrices y catalogo de titulaciones vinculadas a las existentes establecidas por el
Consejo Andaluz de Universidades, son los responsables de definir la oferta formativa

de la Universidad de Malaga, teniendo en cuenta las propuestas de los Centros.

Seran los Centros los responsables de elaborar los programas de Grado
liderado por las Comisiones de Centro para la elaboracion de propuestas de estudios
de grado, siguiendo las directrices establecidas por el Vicerrectorado de Ordenacién
Académica. Estas comisiones deberan desarrollar todos los trabajos técnicos de que
resulten necesarios para la elaboracion de la propuesta del Titulo de Grado que se le
encomiende. En cualquier caso, en la elaboracién de las propuestas de Titulos de
Grado se valoraran los informes y sugerencias, que sobre planes de estudios, puedan
emitir los distintos Departamentos que impartan, o puedan impartir, docencia en los
actuales titulos o en los propuestos, asi como, en su caso, los emitidos por los agentes

economicos y sociales.

Una vez contrastados con los informes y sugerencias de los Departamentos
interesados y, en su caso, de los colectivos e instituciones implicadas, la propuesta
gue el centro remita al Vicerrectorado de Ordenacién Académica, previa aprobacion
por la Junta de Centro, se acompafara de un anexo en el que se recojan las opiniones

gue no se hayan asumido.

En cualquier momento del proceso de elaboracion de las propuestas de Titulos
de Grado la Rectora podra convocar a Decanos, Directores de Centro y miembros del
Equipo de Gobierno con el fin de considerara lineas integradas de actuacion y

solventar las distintas cuestiones que puedan suscitarse.
Una vez elaboradas las Memorias, se enviaran al Vicerrectorado de
Ordenacion Académica a efectos de comprobar el cumplimiento de las directrices y

criterios establecidos.

Por parte del Servicio de Ordenacién Académica
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Una vez recibidas estas propuestas en el Vicerrectorado de Ordenacion
Académica, se emitira un informe técnico que, junto con la Memoria, seré valorado por

una “Comisién de Estudios de Grado”, en la que se contara con expertos externos.

La Comisién de Estudios de Grado de la Universidad de Méalaga, emitira un
informe sobre su viabilidad académica y los recursos humanos y materiales
disponibles y necesarios y se dara cuenta a la Comision de Centro para la elaboracién
de propuestas de estudios de grado para que dentro del plazo de diez dias proceda a

corregir los errores y/o completar la informacién no aportada.

Cumplido el trdmite anterior, con caracter previo a la remision de la propuesta
de memoria definitiva para su valoracion por el Consejo de Gobierno de la
Universidad, habra de pronunciares la Junta de Centro correspondiente, de acuerdo

con lo establecido en los Estatutos de la Universidad de Mélaga.

El Consejo de Gobierno aprobara aquellas propuestas que considere oportunas
y procedera a la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Tecnologia para que emita el
informe favorable para dar su traslado al Consejo de Universidades para la

verificacion.

Una vez verificadas, se solicitara a la Consejeria de Innovacion, Ciencia y
Tecnologia la autorizacion de implantacion, que conllevara la inscripcion en el Registro

de Universidades, Centros y Titulos.
5.2. Disefo de la oferta de programas de Master
5.2.1.- Implantacion de un Titulo de Master Oficial

Los planes de estudios conducentes a la obtencion del Titulo de Master Oficial
seran aprobados por el Consejo de Gobierno, a iniciativa propia o a propuesta de las
Juntas de Centro. También podran elevar propuestas los Consejos de Departamento y

los Institutos Universitarios de Investigacion, con el acuerdo favorable de los Centros

correspondientes.
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Se establece, como paso previo a la elaboracion de la propuesta del
correspondiente plan de estudios, la presentacion de un Anteproyecto de Titulo
Master. Este Anteproyecto se elaborara atendiendo a los protocolos y directrices que
establezca el Vicerrectorado de Ordenacion Académica. Realizado el analisis y
valoracion inicial del anteproyecto por parte del Vicerrectorado Ordenacion Académica
y de la Comision de Posgrado, correspondera al Consejo de Direccién pronunciarse

sobre la admision/inadmision del Anteproyecto de Titulo Méaster presentado.

El Anteproyecto de Titulo de Master admitido sera comunicado a la Comunidad
Autébnoma para su conocimiento y, si corresponde, autorizacion para continuar con la

elaboracion de la propuesta de implantacion del Titulo.

La elaboracibn de la propuesta del correspondiente plan de estudios
correspondera a la Comisién Académica del Master. La propuesta que se remita al
Vicerrectorado de Ordenacion Académica debera contar con el acuerdo favorable de

la/s Junta/s de Centro responsable/s de los estudios.

Correspondera a las comisiones constituidas en el seno del Vicerrectorado de
Ordenacion Académica (Comision de Posgrado, Comision Externa de Expertos u otras
especificas que pudieran considerarse), el analisis y estudio técnico de la propuesta
de plan de estudios presentada. Unicamente seran sometidas a la consideracion del
Consejo de Gobierno aquellas propuestas que cuenten con un informe global de

valoracion favorable, emitido por la Comision de Posgrado.

Aprobada por el Consejo de Gobierno la propuesta de plan de estudios se
trasladarda, conforme a los protocolos y procedimientos establecidos, al Consejo de
Universidades para su verificacién y al Consejo Social de la Universidad de Malaga

para su autorizacion.

Tras la verificacion positiva del plan de estudios y con la autorizacion de la Junta
de Andalucia, el Ministerio de Ciencia e Innovacién elevara al Gobierno la propuesta
para el establecimiento del caracter oficial del titulo y su inscripcion en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT), cuya aprobacion mediante acuerdo del

Consejo de Ministros sera publicada en el Boletin Oficial del Estado.
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5.2.2.- Modificacion de planes de estudio conducentes a la obtencion de un

Titulo de Master Oficial:

El procedimiento de modificacibn de un plan de estudio conducente a la
obtencion del Titulo de Master Oficial se iniciard a instancias del Consejo de Gobierno,
a iniciativa propia o a propuesta de la Junta de Centro responsable de dicho Titulo.
También podran presentar propuestas de modificacion los Consejos de Departamento
y los Institutos Universitarios de Investigacion, con el acuerdo favorable de la/s Junta/s

de Centro a quien corresponda su organizacion.

La elaboracion de la propuesta de modificacion del plan de estudios
correspondera a la Comisién Académica del Master. La propuesta que se remita al
Vicerrectorado de Ordenacion Académica debera contar con el acuerdo favorable de

la/s Junta/s de Centro responsable/s de los estudios.

Correspondera a las comisiones constituidas en el seno del Vicerrectorado de
Ordenacion Académica (Comision de Posgrado, Comision externa de Expertos u otras
especificas que pudieran considerarse), la valoracion y el andlisis de la propuesta
presentada. Unicamente seran sometidas a la consideracion del Consejo de Gobierno
las propuestas de modificaciébn que cuenten con informe global favorable, emitido por

la Comisién de Posgrado.

Una vez aprobada por el Consejo de Gobierno la propuesta de modificacion del
plan de estudio, se dara traslado de la misma, previa autorizacion de la Junta de
Andalucia, al Consejo de Universidades que las enviara a la ANECA para su
valoracién, conforme a los procedimientos previstos en el RD 1393/2007, de 29 de
octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias

oficiales.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se utilizaran los siguientes indicadores:
» Tasa de graduacion. (INO3-PE02)
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e Tasa de abandono. (INO4-PEQ2)

* Tasa de eficiencia. (INO5-PEQ2)

» Porcentaje de propuestas de programas de grado verificados por el CU.
(IN06-PEO02)

« Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado). (INO7-PEQ2)

e Duracion media de estudios. (INO8-PE02)

« Esfuerzo de difusion. (INO9-PE02)

La Comisidon de Garantia Interna de la Calidad del Centro, en coordinacion con
el Vicerrectorado competente, anualmente, analizara la validez de la oferta formativa
que realiza el Centro (PCO1. Disefio de la oferta formativa de los Centros, PCO2.
Garantia de calidad de los programas formativos), proponiendo modificaciones, si
proceden.

El proceso PC12. Analisis y medicion de los resultados de la formacion,

aportara la informacidén necesaria para este seguimiento y medicion.

7. ARCHIVO

L i Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro

archivo custodia conservacion

_ Secretaria Consejo
Actas Consejo de

Papel y/o de

Gobierno/Consejo de _ o _ _ 6 afios
_ y informatico Gobierno/Consejo
Direccion ] »
de Direccion
Propuesta de los programas Papel y/o .
_ . Centro 6 afios
de grado informatico
o Vicerrectorado de
Acta Comision de Papel y/o _
, , _ _ Ordenacion 6 afios
Ordenacion Academica informatico o
Académica
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Informe emitido por la Vicerrectorado de
- - Papel y/o - ~
Consejeria de Innovacion, ) . Ordenacion 6 afos
o ) informatico o
Ciencia y Tecnologia Académica
y N Vicerrectorado de
Resolucion de verificacion de|  Papel y/o y .
_ _ _ _ » Ordenacion 6 afos
Consejo de Universidades informatico o
Académica
Copia de la Inscripcion en el
| o Papel y/o , )
Registro de Universidades, _ o Secretaria General 6 afios
) informatico
Centros y Titulos
Actas de aprobacion Papel y/o Secretaria Consejo 6 af
anos
Consejo de Gobierno informatico de Gobierno
_ Vicerrectorado de
Memorias Programas de Papel y/o y .
_ » Ordenacion 6 afios
Postgrado informatico o
Académica
Informe de los Vicerrectorado de
Papel y/o y .
Departamentos, Centros y ) N Ordenacion 6 afos
, o informatico o
Vicerrectorados implicados Académica
o Vicerrectorado de
Acta de la Comision de Papel y/o y .
_ o Ordenacion 6 afios
Postgrado informatico o
Académica
, _ Papel y/o Secretaria Consejo .
Informe del Consejo Social _ » _ 6 afos
informéatico Social

Aunqgue estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro deberé intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

8. RESPONSABILIDADES

* Comision de Estudios de Grado : Emitir informe sobre el anteproyecto de
grado.

» Junta de Centro : Crear Comision de Centro para la elaboracion de propuestas
de estudios de grado, aprobar propuesta de titulo de grado y remitirlo al
Vicerrectorado de Ordenacién Académica para que compruebe el cumplimiento

PEO2
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de las directrices y criterios establecidos. El cual emitird un informe técnico
que, junto con la Memoria, sera valorado por la Comision de Estudios de
Grado.

e Comision de Estudios de Grado : Valoracién del anteproyecto de grado.

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

* ANECA: Verificacion del disefio de la oferta formativa.

* Comision de Garantia de la Calidad del Centro : Analizar la adecuacion de la

oferta formativa procedente de su Centro y realizar propuestas de mejora.
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9. FLUJOGRAMA

No se considera necesario.
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ANEXOS:
FO01-PEO3. Ejemplo de Politica de Personal Académico

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Aclaracién de los canales utilizados para la difusion de la politica
de personal académico (Informe de evaluacién de ANECA)

Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Vicerrectorado de Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Profesorado, Formacion y Planificacion Estratégica y

Coordinacion Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistemética a aplicar en la
elaboracion y la revision de la Politica de Personal Académico de la Universidad de

Malaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion tanto para la definicion inicial de la Politica
de Personal Académico como para sus revisiones. Las revisiones de la Politica de
Personal Académico se deberan realizar cada cuatro afios. Anualmente se debera

realizar una revision del grado de cumplimiento.

Dada la normativa actual en la Universidad espafiola, la Politica de Personal
Académico es responsabilidad de los Organos de Gobierno de la Universidad. Los
Centros tienen sus cauces de participacion en los mismos y deben aportar sus

propuestas desde la dptica de las titulaciones que se imparten en ellos.

La Politica de Personal debe contemplar las caracteristicas propias de los
Centros y Departamentos y dar respuestas o propuestas concretas para cada uno de

ellos en el caso de que asi fuera necesario.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Ley 7/2007, de 12 de abiril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

* Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

e Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al servicio
de las Administraciones Publicas.

» Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades

* Ley Organica 4/2007, de 12 de abiril, por la que se modifica la Ley Orgénica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.
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e Ley 15/2003, de 21 de diciembre, Andaluza de Universidades.

* Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la
acreditacion nacional para el acceso a los cuerpos docentes universitarios.

e Real Decreto 774/2002, de 26 de julio, por el que se regula el sistema de
habilitaciébn nacional para el acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes
Universitarios y el régimen de los concursos de acceso respectivos, modificado
por el Real Decreto 338/2005, de 1 de abril.

e Real Decreto 1313/2007, de 5 de octubre, por el que se regula el régimen de
los concursos de acceso a los cuerpos docentes universitarios.

» Real Decreto 898/1985, de 30 de abril, sobre régimen del profesorado
universitario, modificado y completado por el Real Decreto 1200/1986. de 13 de
junio, y por el Real Decreto 554/1991, de 12 de abril.

» Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 09/06/2003)

» Plan estratégico de la Universidad de Malaga

e Acuerdo Sindical sobre Personal Docente e Investigador Contratado de la
Universidad de Mélaga, de 27 de marzo de 2007.

e Primer Convenio Colectivo del Personal Docente e Investigador con Contrato
Laboral de las Universidades Publicas de Andalucia.

e Acuerdo de 28 de julio de 2004 suscrito entre la Consejeria de Innovacion,
Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia, las Universidades publicas de
Andalucia y las Centrales Sindicales CC.OO0., FETE-UGT y CSI-CSIF, para la
adaptacion y estabilizacion del personal docente e investigador contratado de
las Universidades publicas andaluzas.

» Diversos acuerdos del Consejo de Gobierno de la Universidad de Malaga:

= Acuerdo de 19 de julio de 2006, sobre el Reglamento que regula la
contratacion mediante concurso publico de personal docente e
investigador en la Universidad de Malaga.

= Acuerdo de 5 de abril de 2006, sobre los Baremos para la contratacion
laboral de personal docente e investigador de la Universidad de Malaga.

= Acuerdo de 24 de junio de 2005, sobre el Reglamento que regula el
Acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes Universitarios en la
Universidad de Mélaga.

¢ Relacion de Puestos de Trabajo (RPT)
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4, DEFINICIONES

e Politica de Personal : conjunto de directrices que marcan las intenciones y
orientacion de una organizacién con respecto a la seleccién, promocién y
formacion del Personal. Esta en relacion directa con el Plan Estratégico de la

Universidad.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La elaboracién y la revision de la Politica de Personal Académico responden al

esquema presentado en el flujograma.

La Politica de Personal Académico es un documento estratégico de la
Universidad y debe revisarse en profundidad conjuntamente con el Plan Estratégico.

Su elaboracion y revision debe contar con el V°B° del Consejo de Gobierno.

El borrador de la Politica de Personal Académico es elaborado por el
Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion con objeto de garantizar y
mejorar la calidad del personal académico y de apoyo a la docencia y, de acuerdo con
las lineas del Plan Estratégico, con objeto de adecuar los recursos humanos a las
nuevas exigencias del Espacio Europeo de Educacion Superior. Posteriormente, este
documento debe ser presentado al Consejo de Direccion, para su debate en el seno
del equipo rectoral. lgualmente, se informara a los representantes de los trabajadores,
quienes podran realizar las sugerencias que consideren oportunas. Una vez revisado
el documento con las sugerencias recibidas, se dara traslado al Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social, que deberé validarlo antes

de su aprobacion por el Consejo de Gobierno.

Una vez aprobado, se procederd a la firma de la Rectora y, finalmente, a su
difusién, de acuerdo con el Proceso PC14. Informacién publica, de este Sistema de
Garantia Interna de la Calidad, lo cual implica utilizar los medios informaticos (correo
electronico, pagina web) y los soportes tradicionales (correo postal, tablones de

anuncios) existentes en el momento.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se utilizara el siguiente indicador:
» Existencia de una Politica de Personal Académico. (IN10-PE03)

» Esfuerzo de difusion de la politica de personal académico. (IN11-PE03)

La Politica de Personal Académico debe ser sometida a medicion al igual que
toda la politica de caracter estratégico de la Universidad. Anualmente debe realizarse
una evaluacion del grado de cumplimiento de la misma, siguiendo el proceso PEOS5.

Medicion, analisis y mejora.

Cada cuatro afios y, en general, coincidiendo con la revision del Plan
Estratégico, se debe realizar una revision en profundidad de la Politica de Personal

Académico.

7. ARCHIVO

En el diagrama de flujo se pueden encontrar tanto los documentos que deben

utilizarse como base para la ejecucion de acciones, como aquellos que se generan en

cada etapa (actas de reuniones, borradores, documentos finales,...).

o i Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro ; ) »
archivo custodia conservacion

Vicerrectorado de

Propuesta inicial Politica de Papel o Profesorado, 6 ar
afos
Personal Académico informatico Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
V°B° / Enmiendas y Papel o Profesorado, .
) . . y 6 afios
sugerencias informético Formacion y

Coordinacion
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Vicerrectorado de
. o Papel o Profesorado, .
Politica de Personal Académico _ . . 6 afios
informatico Formacion y

Coordinacion

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro recabara para su archivo las que considere oportunas.

PEO3

RESPONSABILIDADES

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinaciéon

. elaborar la

propuesta de Politica de Personal Académico, difundir el documento, una vez

aprobado y firmado. Custodiar los registros del proceso.

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad

Social : validar el borrador de Politica de Personal Académico, aportando las

mejoras pertinentes.

Consejo de Gobierno : aprobar el documento.

Rectora : firmar el documento.
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9. FLUJOGRAMA

‘ PEO3. Definicion de la Politica de Personal Académico

INICIO

Visién y misién
Plan Estratégico
Politica de » Analisis contexto institucional

personal Borrador Politica Personal PDI
Legislacion y

normativa vigente "
g Vicerrectorado de Profesorado,
Formacion y Coordinacion

t

Propuesta Politica de
Personal Académico

4
Debate del Documento

Equipo Rectoral

NO

ivopoe?

IA

V°B° o Enmiendas/

Informacion a Representantes Sugerencias

Trabajadores

Vicerrectorado de Profesorado, \/\
Formacion y Coordinacion

Revision del Documento
V°B° o Enmiendas/

Vicerrectorado de Calidad, PE y RS » Sugerencias

\/\

4
Aprobacién del Documento

Politica de Personal
Académico

Consejo de Gobierno

ivopoe?

Sl

v

> Difusién del documento

Vicerrectorado de Profesorado,
Formacion y Coordinacién

PC14. Informacién
publica

Plan de difusién

Evaluacién y mejora
PEO5. Medicion,
analisis y mejora Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y
Coordinacion

FIN
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EJEMPLO DE POLITICA DE PERSONAL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD DE MALAGA

La Universidad de Malaga es consciente de la importancia de los Recursos
Humanos como factor estratégico, alineandose con la Politica y Estrategia de la
Universidad.

Los principios orientadores de la politica de personal académico se
fundamentan, en primer lugar, en la calidad y competencias de las personas que la
integran, como principal activo de la Organizacion y, en segundo lugar, en la voluntad
de servicio y mejora continua.

La gestion estratégica y operacional de personal tiene como objetivo lograr una
vision comun, a fin de armonizar la satisfaccién de las necesidades y deseos de sus

principales grupos de interés.

Todo ello en el entorno del maximo respeto al ordenamiento juridico vigente y
las limitaciones que impongan anualmente las disponibilidades presupuestarias y la

politica estratégica de la Universidad en las distintas ofertas o aprobacion de plantillas.

La politica de personal académica afecta a todas las personas que prestan su
servicio en la Universidad y a todas sus estructuras organicas, circunstancia ésta que,

obliga a todos, en la consecucion de los objetivos y metas que se definan.

En esta politica se incluirdn los siguientes puntos:

» Estudio y andlisis de necesidades de personal para el cumplimiento de sus
fines, de acuerdo con la politica general de la Universidad.

» Estudio y analisis de las competencias requeridas por el personal en cada
Centro o Unidad con el objetivo final del mejor desempefio de sus funciones.

» Procedimiento de dotacién, convocatoria y provision mediante concurso publico
de las distintas figuras de personal docente contratado.

» Criterios de captacion y seleccion de personal.

» Criterios de promocién, reconocimientos e incentivos.
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» Plan para la formacion inicial y continua del personal académico.

» Criterios de los procesos de evaluacién del personal que, en su caso, se

disefien y aprueben.

» Bases para promover la participacion del personal en la toma de decisiones y

en las distintas politicas que se pretendan desarrollar en el mismo.

» Criterios para detectar el grado de satisfaccion del personal de la Universidad

con la politica y gestion de la misma.

* Seguimiento anual del cumplimiento de la politica de personal.

» Revision cada cuatro afios del conjunto de la politica de personal.

Fechay firma:

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicién Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08

Consejo de Gobierno

Fecha: 30/04/08

FO1-PEO3

Edicién 00 — 30/04/08
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indice

Objeto

Alcance

Definiciones

Archivo

© © N o 0 A~ wDNPE

Flujograma

ANEXOS:

Responsabilidades

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos
Seguimiento y Medicion

FO1-PEO4. Ejemplo de Politica de Personal de Administracion y Servicios

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Inclusion de mecanismos para rendir cuentas, de la actividad de
revision y mejora y de las responsabilidades de cada agente
implicado

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 14/01/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/01/09

Consejo de Gobierno

Fecha: dd/mm/aa

PEO4

Edicion 01 —dd/mm/aa
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SERVICIOS Salud

1. OBJETO

Este proceso tiene por objeto secuenciar el conjunto de actividades que
permitan establecer un sistema eficaz para la implementacion de Politicas de Personal
de Administracion y Servicios en la Universidad de Malaga, teniendo de referencia el
Plan Estratégico de la Universidad como documento que establece los obijetivos

institucionales de las distintas areas estratégicas.

2. ALCANCE

El Plan Estratégico de la Universidad de Malaga 2005/2008 define la Gestion y
Servicios a la Comunidad Universitaria como una de sus &reas estratégicas, fijandose
los objetivos institucionales en la misma; asi como, sus lineas estratégicas y acciones

0 proyectos.

Las Politicas de Personal deben desarrollarse, por una parte, en torno a estos
objetivos puntuales y, por otra, en atencién a las exigencias de calidad en la gestion

ordinaria de los Recursos Humanos.

Tanto la elaboracién como, en su caso, las revisiones, se llevaran a cabo en los
términos y plazos que establezcan los correspondientes érganos de gobierno de la

Universidad.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

La Ley Orgénica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, en su articulo

73.3, establece lo siguiente:

“El personal funcionario de administracion y servicios se regira por la presente
Ley y sus disposiciones de desarrollo, por la legislacion general de funcionarios, y por
las disposiciones de desarrollo de ésta que elaboren las Comunidades Auténomas, y

por los Estatutos de su Universidad.
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El personal laboral de administracion y servicios, ademas de las previsiones de
esta Ley y sus normas de desarrollo y de los Estatutos de su Universidad, se regira

por la legislacion laboral y los convenios colectivos aplicables.”

Por tanto, las politicas de Personal se deberan definir en este marco normativo
al que se encuentra sujeto el Personal de Administracion y Servicios; asi como, en
atencion a aquellas otras normas que puedan incidir en su elaboracion. Igualmente,
serén de aplicacion los acuerdos y resoluciones de sus 6rganos de gobierno. Todo

ello, en referencia al correspondiente Plan Estratégico.

4, DEFINICIONES

Se define la Politica de Personal como el conjunto de directrices que marcan
las intenciones y orientacion de una organizacibn con respecto a la seleccion,

promocion y formacion del Personal

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso se inicia con el andlisis de la situacion y de las necesidades que
conllevan la planificacién de la gestion de los recursos humanos, teniendo en cuenta
las aportaciones del Personal de Administracion y Servicios recogidas a través de los
distintos canales de participacién (buzon de sugerencias, cuentas institucionales,
registro, resultados de encuestas de satisfaccion del PAS,...); asi como, de las
exigencias derivadas de los objetivos y acciones establecidos por el Plan Estratégico

de la Universidad.

Este andlisis se concreta en un borrador de propuesta que se somete a debate
y negociaciébn con los agentes sociales implicados. Posteriormente, se revisa
técnicamente por el Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica vy
Responsabilidad Social y por el Consejo de Gobierno, para su posterior aprobacion y

firma por la Rectora.
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A continuacién, se difundira la Politica de Personal de Administracion y Servicios
a través de la lista de distribucion del PAS y se publicara en la pagina web de la
Vicegerencia de Recursos Humanos, de esta forma se logra que todo el Personal de

Administracién y Servicios conozca esta politica.

Finalmente, se realizara una difusion de los resultados de la Politica de Personal,
a través de los mismos medios que se utilizan para difundir dicha Politica, concluyendo
el proceso con la revisién y mejora del mismo, a través del proceso PE05. Medicion,

analisis y mejora continua.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

El seguimiento de la Politica de Personal, sin perjuicio de las competencias que
tengan atribuidas los distintos érganos de la Universidad, se llevara a cabo por la

Unidad responsable de la gestion de los Recursos Humanos.

Por otra parte, debera llevarse a cabo una completa revision en los términos y

plazos que establezcan los 6érganos de gobierno correspondientes.
Se utilizara el siguiente indicador, para la medicion:
- Existencia de una Politica de Personal de Administracion y Servicios. (IN12-
PEO4)

« Esfuerzo de difusién de la politica de personal de administracion y servicios.
(IN13-PEO4)
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7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte de Responsable de la Tiempo de
registro archivo custodia conservacion
Papel 0 | Vicegerencia de Recursos .
Borrador de propuesta _ . 4 afios
informatico Humanos
Documento resultante ] )
L Papel 0 | Vicegerencia de Recursos .
negociacion agentes | . 4 afos
] informatico Humanos
sociales
Vicegerencia de Recursos
o Humanos
Documento revision | Papel o] ] ) .
o . i Vicerrectorado de Calidad, 4 afos
técnica informético L o
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social
Documento revision por | Papel 0 i .
) ) ) i Secretaria General 4 ainos
Consejo de Gobierno informético
i Papel 0 i .
Documento firmado _ . Secretaria General 4 afios
informético

8. RESPONSABILIDADES

Organos de gobierno de la Universidad:

+ Rectora: firma del documento.

« Consejo de Gobierno: revision del documento.

Unidades Administrativas:

* Vicegerencia de Recursos Humanos: andlisis de la situacion y necesidades,

debate y negociacion, difusion de la Politica de PAS, difusion de resultados,

revision y mejora.

» Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social:

revision técnica del documento.

e Servicio de Personal: analisis de la situacion y necesidades, difusién de la

PEO4

Edicion 01 —dd/mm/aa
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Politica de PAS, difusion de resultados.

Agentes Sociales:

« Organizaciones Sindicales: debate y negociacion.
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9.

FLUJOGRAMA

PEO04. Proceso de Definicién de la Politica de Personal de Administracién y Servicios

PEO4

v Vision y Mision
institucionales

v Plan Estratégico

. Politica de Personal

. Legislacion y Normativa
Vigente

. Politica de Prevencion de
Riesgos

. Propuestas de Mejora
(andlisis de resultados)

v Aportaciones del PAS

Andlisis de situacion y
necesidades

Borrador de
Propuesta Politica

«—No-

«+—No

PEOS5.
Medicion,
analisis y

mejora

'+—No

s

Servicio de Personal /
Vicegerencia de RR.HH.

A

Debate y Negociacion
Vicegerencia de RR.HH.

de Personal

¥/\

V°B® o
Enmiendas /

y Representantes de
Trabajadores

LV°Bo?

Si
v
Revision Técnica
Documento

Sugerencias

V°B® o
Enmiendas /

Vicerrectorado de
Calidad, PEy RS

(V°B°?

Si
v

Revision

Sugerencias

V°B° o
Enmiendas /

Documento
Consejo de Gobierno

(V°B*?

Si
h 4

Firma

Sugerencias

Politica de
Personal

Rectora

%

Difusion de la
Politica de PAS

Servicio de Personal /
Vicegerencia de RR.HH.

H

Difusion de
resultados

Servicio de Personal /
Vicegerencia de RR.HH.

#

Revision y Mejora

Vicegerencia de RR.HH.

Edicion 01 —dd/mm/aa

Pagina 7 de 7



) Escuela
FO1-PEO4. POLITICADE PERSONAL DE Universitaria de

ADMINISTRACION Y SERVICIOS Ciencias de la
Salud

EJEMPLO DE POLITICA DE PERSONAL DE ADMINISTRACION Y
SERVICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

La Universidad de Malaga es consciente de la importancia de los Recursos
Humanos como factor estratégico alineandose con la Politica y Estrategia de la
Universidad.

Los principios orientadores de la politica de personal de administracion y
servicios se fundamentan, en primer lugar, en la calidad y competencias de las
personas que la integran, como principal activo de la Organizacion y, en segundo

lugar, en la voluntad de servicio y mejora continua.

La gestion estratégica y operacional de personal tiene como objetivo lograr una
vision comun, a fin de armonizar la satisfaccién de las necesidades y deseos de sus

principales grupos de interés.

Todo ello en el entorno del maximo respeto al ordenamiento juridico vigente y
las limitaciones que impongan anualmente las disponibilidades presupuestarias y la

politica estratégica de la Universidad en las distintas ofertas o aprobacion de plantillas.

La politica de personal afecta a todas las personas que prestan su servicio en
la Universidad y a todas sus estructuras organicas, circunstancia ésta que, obliga a
todos, en la consecucion de los objetivos y metas que se definan.

En esta politica se incluirdn los siguientes puntos:

- Estudio y andlisis de necesidades de personal para el cumplimiento de sus
fines, de acuerdo con la politica general de la Universidad.

- Estudio y analisis de las competencias requeridas por el personal en cada
Centro o Unidad con el objetivo final del mejor desempefio de sus funciones.

- Seguimiento anual del cumplimiento de la politica de personal.

- Revision cada dos afios del conjunto de la politica de personal.

- Criterios de captacion y seleccion de personal.
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- Criterios de los procesos de evaluacion del personal que, en su caso, se

disefien y aprueben.

- Criterios de promocion, reconocimientos e incentivos.

- Bases para promover la participacion del personal en la toma de decisiones y

en las distintas politicas que se pretendan desarrollar en el mismo.

- Criterios para detectar el grado de satisfaccién del personal de la Universidad

con la politica y gestion de la misma.

Fechay firma:

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicién Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08

Consejo de Gobierno

Fecha: 30/04/08

FO1-PEO4

Edicion 00 — 30/04/08
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indice

Objeto

Alcance

Definiciones

Archivo

© © N o 0 & NP

Flujograma

ANEXOS:
No proceden

Responsabilidades

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicion

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Modificacion del flujograma

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

PEO5

Edicion 01 — dd/mm/aa
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es definir como la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga garantizan que se miden y analizan
los resultados del aprendizaje, gestion y revisidn de la movilidad de los estudiantes,
gestion y revision de las practicas externas, gestion y revision de la orientacion
profesional, de la insercion laboral y de la satisfaccion de los grupos de interés, asi
como, cualquier otro resultado que pueda afectar a la calidad de la formacion que se
imparte. A partir de este andlisis, el procedimiento indica como se toman medidas para

la mejora de la calidad de las ensefianzas impartidas en nuestra Universidad.

De este andlisis de resultados se desprenderan acciones correctivas para

alcanzar los objetivos previstos, propuestas de mejora que afecten al SGIC o a alguno

de sus procesos, 0 la propuesta de objetivos para la siguiente anualidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion a la medicion, analisis y mejora continua

de todas las titulaciones del Centro.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

» Estatutos de la Universidad de Mélaga

« Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad de la E.U. de Ciencias

de la Salud (MSGIC)

« Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia Interna de la Calidad de la

E.U. de Ciencias de la Salud (MPSGIC)

4. DEFINICIONES

No se consideran necesarias.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Obtencion y revisién de la informacién

La Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en su labor de mejora
continua de la formacion que imparten, analiza anualmente, desde el inicio de un curso
académico, de forma sistematica los diferentes resultados que obtienen sus
principales procesos y, a partir de la misma y siempre que se considere procedente,

establecen acciones para corregirlos y propuestas para su mejora.

La informacion a analizar procede de los resultados del andlisis de
necesidades, expectativas y satisfaccion de los diferentes grupos de interés, de los
resultados académicos, de la insercion laboral, asi como, de cada uno de los procesos
clave definidos en el SGIC, especialmente de las incidencias, reclamaciones y
sugerencias. Del mismo modo, se tendran en cuenta los datos derivados del informe

anual de Quejas presentado al Claustro por el Defensor Universitario.

El Coordinador de Calidad del Centro es responsable de recopilar, revisar y
comprobar la validez de toda la informacion necesaria para el analisis. Si se detecta
alguna ausencia o falta de fiabilidad en la informacion lo comunica a quién se la ha

suministrado para su correccion.

5.2.  Analisis de resultados

La Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro recibe la informacion
gue le suministra el Coordinador de Calidad y Planificacién del Centro y la analiza,
elaborando un Informe de Andlisis de Resultados del SGIC, en el que se contemplan
todos los aspectos de interés, particularmente los que afectan a la politica y a los

objetivos generales y anuales de calidad.
De este modo, se revisa el estado de cumplimiento de los objetivos definidos el

curso anterior y, caso de producirse desviaciones y tras analizar las causas de las

mismas, propondré la realizacion de acciones correctivas para facilitar su consecucion.
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Asimismo, al finalizar el curso, a partir de la informacion que aportan los
informes de seguimiento, se proponen nuevos objetivos para el curso proximo y se

establecen las correspondientes acciones de mejora.

5.3. Informes de analisis de resultados del SGIC

Consecuentemente con lo anterior, se diferenciara entre el Informe de
seguimiento del SGIC, y el Informe de resultados del SGIC, que elaborado de forma
anual incluird los objetivos para el afio siguiente y las propuestas de mejora que la
Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro estime, y que podran alcanzar a

la documentacion del SGIC, el desarrollo de los procesos, etc.

El Informe de seguimiento del SGIC es un documento en el que, atendiendo a
lo comentado con anterioridad, debe hacer referencia, al menos, al estado de:

» La Politica de Calidad y objetivos generales.

e Los resultados del seguimiento y cumplimiento de los objetivos de la calidad
del Centro.

« El estado de los planes de mejora a realizar durante el ejercicio presente
(planes anuales de mejora).

* Resultados y seguimiento del aprendizaje.

» Resultados y seguimiento de la insercion laboral.

» Resultados y seguimiento de las practicas externas.

* Analisis de los resultados de la formacion.

* Seguimiento de las acciones previstas en revisiones anteriores del SGIC.

e« Cambios que podrian afectar al Sistema de Garantia Interna de Calidad.
Evaluacién de las oportunidades de mejora y necesidad de efectuar cambios
en la gestién del sistema.

« La informacion relativa a la satisfaccion de los grupos de interés, quejas o
reclamaciones, asi como de sus necesidades y expectativas.

» Grado de satisfaccion y motivacion del personal.

e Sugerencias para la mejora.
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El Informe de resultados del SGIC, ademas de la revision de seguimiento, se
ha de incluir los objetivos para el proximo curso, elaborados a partir del analisis del

grado de cumplimiento y de nuevas consideraciones.

Ademas, este Informe de resultados del SGIC debe recogen las propuestas de
mejora, que pueden afectar a cualquiera de los procesos que conforman el SGIC de la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, que deben incluir etapas, responsables,

indicadores de seguimiento, etc.

A partir de estas propuestas de mejora, la CGIC del Centro propondra las que
se deberian realizar durante el afio siguiente, que constituirian el Plan Anual de Mejora

del Centro.

El conjunto del Informe se remite para su aprobacion a la Junta de Centro,
responsabilizandose la Comision de Garantia Interna de Calidad de su difusion y
aplicacion, envidndose una copia del mismo al Vicerrectorado de Calidad y

Planificacion.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se utilizaran los siguientes indicadores:

« Establecimiento de los indicadores del SGIC (IN14-PEOQ5).
* Realizacion del informe de resultados del SGIC (IN15-PEOQ5).

* Porcentaje de acciones de mejora realizadas (IN16-PEO5).

Consecuencia del andlisis realizado, se propondra cualquier modificacién al
proceso, que puede incluir la peticién de nuevos indicadores, modificacion de etapas,

etc.
De los resultados obtenidos como consecuencia de la aplicacion del presente

procedimiento, la Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro informara

puntualmente a la Junta de Centro, con consideracion especial cuando se trate de
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proponer los objetivos anuales y la actualizacidn-revision del Plan de Mejoras.

Se enviara una copia del informe final anual aprobado por la Junta de Centro,

al Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social de la

Universidad de Mélaga.

7. ARCHIVO

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro X : »
archivo custodia conservacion
Informe de analisis de Papel y/o Coordinador de 6 afios
resultados del SGIC informético Calidad del Centro
Objetivos anuales y Papel y/o Coordinador de 6 afios
seguimiento informatico Calidad del Centro
Plan Anual de Mejora del Papel y/o Coordinador de 6 afios
Centro informatico Calidad del Centro
Seguimiento plan de Papel y/o Coordinador de 6 afios
Mejora informéatico Calidad del Centro
Acta/doggmen_to . Papel y/o Coordinador de ~
aprobacion objetivos y : o ; 6 anos
. informético Calidad del Centro
Plan de Mejora

8. RESPONSABILIDADES

« Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad

Social: responsable de velar porque se midan y analicen los resultados de las

titulaciones y se apliquen estrategias de mejora continua, asi como garantizar

gue este procedimiento se cumple.

* Coordinador de Calidad del Centro: recoge, en nombre del Equipo de

Direccion del Centro, toda la informacion disponible y la remite a la Comisién

de Garantia Interna de la Calidad del Centro. Difunde los objetivos anuales

para el préximo curso y los resultados de la revision.

e Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro:

analiza toda la

documentacion que le facilita el Coordinador de Calidad del Centro, incluyendo

PEO5
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el nivel de consecucion de los objetivos del curso anterior y elabora un “Informe
de andlisis de resultados del SGIC”. Propone nuevos objetivos para el curso
siguiente y elabora un Plan de Mejora.

* Junta de Centro: Aprueba el Informe anterior, elaborado por la Comision de
Garantia Interna de Calidad, el cual contiene los objetivos anuales que se han
marcado para el curso y las propuestas de mejora a llevar a cabo.

e Fundacién Universidad-Sociedad: responsable de recoger toda la
informacion sobre la Insercion Laboral, Practicas en Empresa, Orientacion
Profesional, etc.

« Area de Andlisis y Calidad: responsable de recoger informacion sobre la
satisfaccion de los diferentes grupos de interés.

» Defensor Universitario: responsable de informar al Claustro anualmente de
las Quejas de la comunidad universitaria relativas a los diferentes
Departamentos, Centros, programas formativos, Personal Docente, Personal
de Administracion y Servicios, asi como sobre cualquier servicio, tanto

académico como de apoyo administrativo.
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9.

FLUJOGRAMA

PEO05. Medicion, analisis y mejora

- Necesidades,
expectativas y
satisfaccion de
grupos de interés
- Indicadores del
SGIC

INICIO

Recoger informacion, revisar y
comprobar su fiabilidad

Coordinador de Calidad

PEO5

l

A fin de afio: Analizar resultados
globales, proponer objetivos y
Plan de Mejoras

Informe anual de
resultados del SGIC
» Objetivos

CGIC

Y

Aprobar el informe anual de
resultados y Plan de Mejoras afio

Plan de Mejoras

Acta de

A

siguiente

CGIC

4

PC14. Informacion
publica

Difundir el Informe anual de
resultados

CGIC

FIN
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1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el cual la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga establece su
propuesta de oferta formativa, partiendo de la situacién actual e incorporando nuevos
programas formativos (grado y master universitario), para su posterior envio a
aprobacion por los 6rganos correspondientes (PEO2. Disefio de la oferta formativa de

la Universidad).

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a los nuevos programas formativos a
desarrollar por la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Méalaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

« Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

» Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de Universidades.

e Ley Orgéanica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. (LOMLOU)

« Estatutos de la Universidad de Malaga.

¢ Plan Estratégico de la Universidad de Méalaga.

* MSGIC-05 Garantia de calidad de los programas formativos.

* Normativa propia de la Universidad.

* Programa VERIFICA de la ANECA.

e Programa AUDIT de la ANECA.

« Disefo de la oferta formativa de la Universidad (PE02).

PCO1 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina 2 de 6



Escuela

PCO1. DISENO DE LA OFERTA Universitaria de
FORMATIVA DE LOS CENTROS Ciencias de la
Salud

4, DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

En un principio, se parte de la oferta actual existente en la Universidad, que se
revisara conforme se vayan implantando las titulaciones adaptadas al Real Decreto
1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas

universitarias oficiales.

5.1. Disefo de la oferta de Programas de Grado

El Consejo de Direccion junto con el Consejo de Gobierno son los
responsables de definir la oferta formativa de la Universidad de Malaga, teniendo en
cuenta las propuestas de los Centros. Estos seran los responsables de elaborar los
programas de Grado, siguiendo las directrices establecidas por el Vicerrectorado de

Ordenacion Académica.

El Consejo de Gobierno aprobard aquellas propuestas que considere
oportunas, las cuales entrardn en el proceso de verificacibn por el organismo
competente. Una vez verificadas, se solicitara a la Consejeria de Innovacion, Ciencia y
Tecnologia la autorizacion de implantacion, que conllevard la inscripcion en el Registro

de Universidades, Centros y Titulos.

5.2. Disefo de la oferta de Programas de Master

La iniciativa para la elaboracion de las propuestas de Masteres, correspondera
a los Departamentos, los Institutos Universitarios de Investigacion y los Centros. Las
propuestas aprobadas por los Centros seran enviadas a la Comisién de Estudios de
Posgrado. Esta Comision tras analizar la propuesta y comprobar su ajuste a la

normativa la enviara al Consejo de Gobierno y al Consejo Social para su aprobacion. A
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partir de la aplicacion del RD 1393/2007, los pasos a recorrer seran similares a los de

los titulos de grado.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:

e Tasa de graduacion. (INO3-PCO01)
e Tasa de abandono. (INO4-PC01)
» Tasa de eficiencia. (INO5-PCO01)

» Porcentaje de propuestas de programas de grado verificadas por el CU.

(IN06-PCO1)

* Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado). (INO7-PCO01)
e Duracion media de estudios. (INO8-PCO01)

« Esfuerzo de difusién. (INO9-PCO01)

El proceso PC12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacion,

aportara la informacidén necesaria para este seguimiento y medicion.

7. ARCHIVO

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro X . i
archivo custodia conservacion
. Secretaria
. Actas Cor]sejo d(_a - .Papelly./o General/Consejo de Indefinido
Gobierno/Consejo de Direccion informético . -
Direccion
Propuesta de los programas de _ Papel,y_/o Centro 6 afios
grado informético
Acta Comision de Ordenacion Papel y/o V|cerrectora-qlo de -
. . o Ordenacién Indefinido
Académica y Profesorado informético L
Académica

PCO1
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Informe emitido por la Vicerrectorado de
- g Papel y/o . ~
Consejeria de Innovacion, . o Ordenacién 6 anos
o p informético A
Ciencia y Tecnologia Académica
. e Vicerrectorado de
Resolucién de verificacién de Papel y/o I ~
. ; : . o Ordenacion 6 afios
Consejo de Universidades informético L
Académica
Copia de la Inscripcion en el
; . . Papel y/o . ~
Registro de Universidades, . 2. Secretaria General 6 afos
. informético
Centros y Titulos
Actas de aprobacion Consejo Papel y/o Secretaria Consejo de ~
. . o . 6 afios
de Gobierno informético Gobierno
Memorias Programas de Papel y/o V|cerrectora_q0 de ~
: o Ordenacién 6 afios
Postgrado informético L
Académica
Informe de los Departamentos, Pavel v/o Vicerrectorado de
Centros y Vicerrectorados - apelyl Ordenacion 6 afios
S informético o
implicados Académica
Acta de la Comision de Papel y/o V|cerrectorqq0 de ~
. o Ordenacion 6 anos
Postgrado informéatico L
Académica
Informe del Consejo Social _Papel,y_/o Secretana_Consejo 6 afos
informético Social

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro recabara para su archivo las que considere oportunas.

8. RESPONSABILIDADES

e Junta de Centro : Crear Comisiébn de Grado, aprobar propuesta de titulo y
remitirlo al Consejo de Gobierno.

« Comision de Grado : Elaborar anteproyecto de grado, difundirlo y recibir y
analizar enmiendas.

* Comision de Planificacion del Consejo de Gobierno . Asignar la nueva
titulacion propuesta a una rama del conocimiento.

» Departamento, Instituto Universitario o Centro : Elaborar propuesta de
master.

» Comision de Estudios de Postgrado : Realizar la adscripcion del master a un
Centro, revisar la propuesta y remitir al Consejo de Gobierno para su

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

« ANECA: Verificacion del disefio de la oferta formativa.

* Equipo de Direccion del Centro : Difundir la oferta formativa de la
Universidad.
e Comisiéon de Garantia Interna de la Calidad del Centro : Analizar la

adecuacion de la oferta formativa y realizar propuestas de mejora.

9. FLUJOGRAMA

No se considera necesario.
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
revision y control periédico del programa formativo, tanto de grado como de postgrado
(Master y Doctorado), de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad

de Mélaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento serd de aplicacion en la revision y control del plan de estudios
de la oferta formativa tanto de grado como postgrado de la E.U. de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Malaga, teniendo en cuenta el Real Decreto 1393/2007, de 29 de

Octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Las fuentes a tener en cuenta en la gestion y revision de las practicas externas

son, entre otras:

* Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacién

de las ensefianzas universitarias
* Ley Andaluza de Universidades (Ley 15/2003, de 22 de octubre)
» Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 9 de junio de 2003)
* Planes de estudios de los programas formativos

* Plan Estratégico de la Universidad de Malaga
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4, DEFINICIONES

Ensefianzas de Grado: Las enseflanzas de Grado tienen como finalidad la
obtencion por parte del estudiante de una formacion general, en una o varias disciplinas,
orientada a la preparacion para el ejercicio de actividades de caracter profesional. La
superacion de dichas ensefianzas dara derecho a la obtencion del titulo de Graduado o
Graduada, con la denominacion especifica que, en cada caso, figure en el registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT).

Ensefianzas de Master: Las ensefianzas de Master tienen como finalidad la
adquisicion por el alumnado de una formacion avanzada, de caracter especializado o
multidisciplinar, orientada a la especializacion académica o profesional, o bien a promover la
iniciacion en tareas investigadoras. La superacion de dichas ensefianzas dara derecho a la
obtencion del titulo de Master Universitario, con la denominacion especifica que figure en el
RUCT.

Ensefianzas de Doctorado: Las ensefianzas de Doctorado tienen como finalidad la
formacion avanzada del estudiante en las técnicas de investigacion, podran incorporar
cursos, seminarios u otras actividades orientadas a la formacion investigadora e incluira la
elaboracion y presentacion de la correspondiente tesis doctoral, consistente en un trabajo
original de investigacion. La superacion de dichas ensefianzas dara derecho a la obtencion
del titulo de Doctor o Doctora, con la denominacion que figure en el RUCT. La denominacion
de los titulos de Doctor sera: Doctor o Doctora por la Universidad U, siendo U la

denominacién de la Universidad que expide el titulo.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Se crean las Comisiones de Titulos de las diferentes titulaciones, aprobadas por

unanimidad en Junta de Centro ordinaria con fecha de 24 de noviembre de 2006.
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5.2. Las funciones de la Comisiones de Titulos son las siguientes: disefio, control,
planificacion, desarrollo y revision peridédica de los titulos, sus objetivos y competencias

asociadas.

5.3. Para llevar a cabo estas funciones se realizara un sistema de recogida y analisis

de informacion procedente de:

* Propuestas de departamentos implicados en la docencia de cada Titulo.

* Recomendaciones de la Conferencia Nacional de Directores de Centros.

» Informacion obtenida de Colegios Profesionales.

* Encuestas de satisfaccion de consecucién de competencias profesionales por parte
de los egresados.

« Recomendaciones de organizaciones Internacionales relacionadas con la docencia
de cada disciplina (WCPT, ENOTHE, ENPHE, etc.).

« Informacién derivada de Titulaciones Europeas.

« Normativas y directrices propias de la Universidad de Mélaga.

» Directrices profesionales del Ministerio.

» Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacién de

las ensefianzas universitarias.

5.4. Los informes y propuestas de las Comisiones de Titulos se elevaran a la
Comision de Ordenacion Académica del Centro para que ésta emita su informe
correspondiente a la Junta de Centro para su aprobacion, si procede. Una vez aprobada por
este drgano colegiado se presentara al Consejo de Gobierno de la Universidad de Mélaga,
para que si procediese se establezca el mecanismo oficial que conlleve a la aprobacion

definitiva de los Titulos y puesta en marcha de los mismos.

5.5. La CGC del Centro velara por el desarrollo de los mecanismos necesarios para
implementar las mejoras derivadas del proceso de revision periddica de las titulaciones por
parte de las comisiones de Titulos del Centro. Los resultados obtenidos de la revision, una
vez aprobados por Junta de Centro, seran difundidos oportunamente a la comunidad

universitaria.
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5.6. La Junta de Centro revisara la oferta formativa del centro decidiendo su
adecuacion. Si dicha oferta no fuese adecuada, se tendra que plantear la Suspensién del

Titulo o el desarrollo de un nuevo plan de estudios.

5.7. El proceso concluird con una elaboracion de un informe y con la rendicion de

cuentas a los implicados.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia de la Calidad se
incluird la revision de la calidad del programa formativo, evaluando cémo se han
desarrollado y si han existido incidencias, para ello se tendra en cuenta el proceso PE05.

Medicion, andlisis y mejora.

La Comision responsable de la garantia de calidad revisara el funcionamiento del
programa formativo, dentro del proceso de revision anual. Instando a las Comision de

Titulos a su redefinicion si existen problemas.

Se utilizaran los siguientes indicadores:
* Revision de los programas formativos (IN17-PC02).

» Porcentaje de programas de doctorado con mencion de calidad (IN18-PCO02).

« Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado ) (INO7-PC02).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Responsable de Calidad del Centro.
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e . Soporte del Responsable Tiempo de
ERIEREH Ol FogEe archivo custodia conservacion
_Act_a} de composicion y Papel o Secretario de ~
constitucion de las Comisiones de . - 6 afos
p informético Centro
Titulos
Resoluciones de nombramientos Papel o Secretario de o
: L . - 6 afos
de miembros de las comisiones informatico Centro
Plan de trabajo de la Comisiones Papel o Coordinacion de la o
! . L X iy 6 afos
de Titulos informatico Titulaciéon
Documento de Implantacion de Papel o Responsable de ~
. . . L. . 6 afos
acciones de mejora informético Calidad del Centro
Documento/acta de aprobacion de Papel o Secretario de ~
. . L 6 afos
la oferta formativa informatico Centro
I.:)olcumento gue recoge los Papel o Responsable de ~
objetivos y el perfil de ingreso y . ” . 6 afos
o> informatico Calidad del Centro
egreso. Acta de aprobacién
Documento/Acta de aprobacion
. Papel o Responsable de ~
del acceso y admision de los . ” . 6 afos
. informatico Calidad del Centro
estudiantes
Documento/Acta de aprobacion
- Papel o Responsable de o
de la adecuacion del personal . - ; 6 afos
. informatico Calidad del Centro
académico
Documento/Acta de aprobacion
e Papel o Responsable de ~
de la adecuacion de los recursos . - - 6 afos
. . informatico Calidad del Centro
materiales y servicios
Documento/acta de aprobacion de Papel o Responsable de 6 afios
los resultados informatico Calidad del Centro

8. RESPONSABILIDADES

» Comision de Titulo: Es la encargada del disefio, control, planificacion, desarrollo y
revision periddica de los programas formativos, sus objetivos y competencias
asociadas.

» Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro: supervisara que se
cumplan todos los aspectos del programa formativo para garantizar su calidad.

« Junta de Centro: es la encargada de establecer que titulos de Grado se van a
preparar, nombrando la Comisién de Planes de Estudio, aprobando, previo debate,
los Programas Formativos, y remitiéndolos al Consejo de Gobierno.

e Comision de la Ordenacion Académica del Centro: responsable de emitir los
informes sobre la viabilidad académica y los recursos materiales y humanos

necesarios en relacion a los Programas Formativos.
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e Consejo de Gobierno de la Universidad de Malaga: responsable de la

aprobacién del disefio de la oferta formativa.
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9.
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FLUJOGRAMA

PC02. Garantia de Calidad de los Programas Formativos

. Planes de Estudios del
centro
« Indicadores y evidencias Recogida y andlisis de
del programa formative | informaciér
«  Entorno nacional/ Comisién de Garantia de la
Internaciona Calidad
. Contexto socioecondmicc)
cultura i
Revision de la oferta
formative
Junta de Centrc

PC13 Suspensidr/
Extincién del titulo

Documento de
aprobacidn

Si
Revision de los objetivos y Documento que
perfil de egresc .| |recoge los
Comisién Garantia de le objetivos y perfiles
Calidad

Redefinicion de objetivos y

perfiles No

Comision Titulos

Documento de
aprobacién

Coherencia del Plan de
Estudios con los objetivos
Comisién de Garantia de la
Calidad/Comisién de Titulos
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Recursos materiales y
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Reestructuracién de los
recursos materiales y

servicios «— No

Junta de Centro/Consejo de
Gobierno de la Universidad

Documento de
aprobacion

Resultados de la formacién

Comisién de Garantia de la
Calidad

Analisis de las causas y
solucién de problemas
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Comision de Garantia de la
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anual
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1. OBJETO

El presente procedimiento tiene por objeto establecer la ordenaciéon secuencial
de las actuaciones administrativas a desarrollar para la seleccion y matriculacion de
los estudiantes que desean ingresar en un Centro de la Universidad de Malaga, para
cursar ensefianzas conducentes a titulos universitarios de caracter oficial de primer y/o

segundo ciclo.

2. ALCANCE

El ambito de aplicacion del presente procedimiento son los estudiantes que
desean formalizar su matricula en cualquiera de las titulaciones de caracter oficial y
validez en todo el territorio nacional, de primer y/o segundo ciclo, impartidas en

Centros propios o adscritos a la Universidad de Méalaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Programas de Postgrado (Master y Doctorado):

* Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

e Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de Universidades.

e Ley Orgéanica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. (LOMLOU)

« Estatutos de la Universidad de Malaga.

» Acuerdo de la Comision de Distrito Unico Andaluz.

» Criterios y procedimiento para el reconocimiento, por adaptacion, de estudios
universitarios integrados en programas oficiales de postgrado establecidos
mediante reconversion de programas de doctorado de la Universidad de
Malaga.

* Normas reguladoras del procedimiento a seguir para la homologacion de titulos

extranjeros de educacion superior al titulo y grado de doctor.
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* Normas reguladoras del procedimiento a seguir para la realizacion en la
Universidad de Malaga de los requisitos formativos complementarios, o
pruebas de conjunto en su caso, exigidos para la homologacién de titulos
extranjeros de educacion superior.

* Normativa reguladora de los estudios de tercer ciclo y obtencién del titulo de
Doctor por la Universidad de Malaga.

e Normas para la obtencidbn en la Universidad de Malaga de la mencién
“Doctorado Europeo”.

* Reglamento para la cotutela de tesis doctorales entre la Universidad de Malaga
y una Universidad extranjera, a efectos de la obtencion del titulo de Doctor en

ambas Universidades.

Prueba de Acceso para Mayores de Veinticinco Afios:

» Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de Universidades.

* Real Decreto 743/2003, de 20 de junio, BOE de 4 de julio, que regula las
condiciones basicas para la elaboracion y realizacion de la Prueba de Acceso a
la Universidad para mayores de veinticinco afios.

 Real Decreto 1742/2003, de 19 de diciembre, por el que se establece la
normativa basica para el acceso a los estudios universitarios de caracter oficial.

« Normativa general, por Resolucién anual de la Comision Coordinadora
Interuniversitaria de Andalucia, por la que se establecen los procedimientos y
los programas para la realizacion de la Prueba de Acceso para Mayores de

Veinticinco Afos.

Prueba de Acceso a la Universidad — Selectividad:

* La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, regula en su articulo 38
la Prueba de Acceso a la Universidad. Esta misma Ley, en su disposicién
derogatoria Unica, entre otras deroga la Ley General de Educacion, LOGSE,
LOPEGCE, LOCE, etc. Como el calendario de aplicacion de la LOE (Ley
Organica 2/2006) establecido por el Real Decreto 806/2006, de 30 de junio,
indica que la nueva selectividad se aplicara por primera vez en el curso

2009/2010, y para evitar el vacio normativo en el que nos encontrariamos
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hasta que dichas Pruebas de Acceso se desarrollen, la propia LOE en su
Disposicion Transitoria Undécima establece que en las materias para cuya
regulacion remite la Ley a ulteriores disposiciones reglamentarias, en tanto se
dicten, serdn de aplicacion las de este rango que se venian aplicando siempre

gue no se opongan a ella.

* Real Decreto 1640/1999, de 22 de octubre, por el que se regula la Prueba de
Acceso a los Estudios Universitarios (BOE de 27 de octubre de 1999).

e Orden de 22 de diciembre de 1999, sobre la organizacion de la Prueba de
Acceso a la Universidad. (BOJA de 27 de enero de 2000).

* Real Decreto 990/2000, de 2 de junio, por el que se maodifica y completa el
Real Decreto 1640/1999, de 22 de octubre, por el que se regula la Prueba de
Acceso a los Estudios Universitarios (BOE de 3 de junio de 2000).

* Real Decreto 1025/2002, de 4 de octubre, por el que se modifica el Real
Decreto 1640/1999, de 22 de octubre, modificado y completado por el Real
Decreto 990/2000, de 2 de junio, por el que se regula la Prueba de Acceso a la
Universidad (BOE de 22 de octubre de 2002).

* Real Decreto 1318/2004, de 28 de mayo, por el que se modifica el Real
Decreto 827/2003, de 27 de junio, por el que se establece el calendario de
aplicacion de la nueva ordenacion del sistema educativo, establecido por la Ley
Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion. (BOE de
29 de mayo de 2004).

« Normativa y Organizacion para la Prueba de Acceso a la Universidad 2007, de
la Comisién Coordinadora Interuniversitaria de Andalucia, por acuerdo de 17
de enero de 2007.

Ingreso en los Primeros y Segundos Ciclos (Preinscripcion):

» Plan Estratégico de la Universidad de Méalaga.

» Acuerdo de Juntas de Facultades o Escuelas aprobando la oferta académica.

e Acuerdo del Consejo de Gobierno aprobando la oferta académica de todas las
titulaciones.

e Ley 15/2003, de 22 de diciembre.

» Decreto 478/1994, de 27 de diciembre.
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+ Real Decreto 69/2000, de 21 de enero.

« Acuerdo de la Comisién de Distrito Unico Universitario de Andalucia (se
aprueba anualmente).

« Normas para la matriculacion de estudiantes en titulaciones oficiales de primer
y/o segundo ciclo de la Universidad de Malaga.

« Reglamento de la de reconocimiento de estudios por convalidacién, adaptacion
y equivalencias.

* Reglamento de libre configuracién curricular.

» Complementos de formacion para el acceso a los segundos ciclos de la

Universidad de Malaga.

4, DEFINICIONES

e Seleccion : Conjunto de pruebas y tramites que el estudiante debe realizar y
superar para poder participar en el proceso de preinscripcién o admision de la
Universidad.

e Admision : Procedimiento por el cual alumnos de nuevo ingreso o que
contintan estudios formalizan su ingreso en la Universidad, una vez superados
y comprobados los requisitos especificos necesarios.

* Matricula : Proceso mediante el cual la persona admitida en la Universidad
adquiere la condicion de estudiante, con los derechos y deberes inherentes. La
matricula deberé ser renovada cada curso académico, mediante el pago del
precio correspondiente, siguiendo los procedimientos y plazos establecidos por

la Universidad.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
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Prueba de Acceso para Mayores de Veinticinco Afios:

La Comisiéon 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 y miembro de la
Comision Coordinadora Interuniversitaria de Andalucia, convoca una reunién con los

o6rganos competentes de la Universidad para la organizacién y gestion de las Pruebas.

Una vez realizada la matricula por los alumnos, la preparacion y organizacion de
los exdmenes se realiza en la Universidad. Se gestiona el reparto del material y el

reparto de alumnos en las aulas, asi como la vigilancia de las pruebas.

Posteriormente, se reparten los examenes entre los vocales para su correccion y
se publican las notas en los tablones correspondientes, entregandose las tarjetas a los

alumnos que han superado las pruebas.

Las posibles reclamaciones se trasladan a los correctores y una vez concluida la

fase de reclamacion, se publican las actas definitivas en el tablon correspondiente.

Prueba de Acceso a la Universidad — Selectividad:

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 elaboracion de las pruebas

por los ponentes.
El Coordinador de las Pruebas de Acceso en la Universidad convoca una
reunion con el Vicerrector de Estudiantes para la organizacion y gestion de las

pruebas.

Una vez realizada la matricula de los alumnos, se preparan y organizan los

examenes, que se realizaran en la propia Universidad de Malaga. Se gestiona el
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reparto del material y el reparto de alumnos en las aulas, asi como la vigilancia de las

pruebas.

Los exdmenes, una vez cumplimentados, se reparten a los vocales correctores
para su correccion. Una vez corregidos se grabaran las notas para su posterior

publicacion y se entrega a los Centros de Secundaria las tarjetas de selectividad.

Posteriormente se trasladan a los correctores las posibles reclamaciones. Una
vez concluida la fase de reclamacion se publican y notifican a los Centros de

Secundaria las Actas definitivas.

Ingreso en los Primeros y Segundos Ciclos (Preinscripcion):

La Comision de Distrito Unico Universitario de Andalucia se retne 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 la oferta de plazas para el curso.

Una vez que se conoce el numero de plazas y los plazos establecidos en el
Acuerdo, desde la Direccion del Area se indican las instrucciones al personal implicado

en este procedimiento para las dos fases.

Los interesados pueden solicitar plaza bien a través de la web de la Direccion
General de Universidades o presencialmente en cualquier universidad andaluza, a

través del impreso especifico.

Una vez grabadas las solicitudes, la Direccibn General de Universidades
procede a la adjudicacion de las plazas, comunicando estas adjudicaciones a las

Universidades en las que los alumnos formalizaran matricula.
Se estudian y resuelven las posibles reclamaciones a las distintas

adjudicaciones.

Matriculacion:
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Se recoge en las Normas de Matriculacion de la Universidad de Malaga. (Se

puede consultar en la pagina web, www.uma.es)

Programas de Postgrado (Master y Doctorado):

Una vez que se conoce el procedimiento y los plazos de preinscripcion y
matricula aprobados por la Comision de Distrito Unico Universitario de Andalucia, el
Servicio de Postgrado pasa a informar de los mismos asi como los perfiles y requisitos
especificos de cada programa a los interesados en los distintos programas de Master

y Doctorado.

Las preinscripciones recibidas en plazo a través del Distrito Unico, son
evaluadas conjuntamente por el Area (aspectos legales) y por los Directores de los

programas (aspectos académicos y curriculares).

El resultado de esta evaluaciéon quedarda reflejado en la pagina web dandole la

posibilidad a los no admitidos de interponer la correspondiente reclamacion.

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.

La participacion de los correspondientes grupos de interés, en especial el
colectivo de estudiantes, se encuentra garantizada en la medida en que la definicion
de los procedimientos de matriculacién de estudiantes son aprobados por el Consejo
de Gobierno de la Universidad de Méalaga, en el que se encuentran representados la

totalidad de los sectores de la comunidad universitaria.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION
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Mediante el proceso PE0O5. Medicion, andlisis y mejora continua, se revisara

como se ha desarrollado el proceso y si se han alcanzado los objetivos planteados.
Se establecen los siguientes indicadores:
* Nivel de satisfaccion de los estudiantes con el proceso de seleccién, admision

y matriculacién. (IN19-PC03)
e Grado de cobertura de las plazas ofertadas. (IN20-PCO03)

7. ARCHIVO

L i Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro i ) »
archivo custodia conservacion
Resoluciones de Papel y/o ) ~
] . O Area de Alumnos 6 afios
nombramientos de ponentes informéatico
Resoluciones de
nombramientos miembros Papel y/o ; .
_ . O Area de Alumnos 6 afios
Tribunales de Mayores de 25, informético
Selectividad junio, septiembre
Actas Comisiéon Coordinadora Papel y/o ;
_ o _ . Area de Alumnos 6 afos
Universitaria informatico
) y Papel y/o Servicio de Postgrado,
Encuestas de satisfaccion . . o 6 afos
informatico Servicio de Doctorado
o Papel y/o i ~
Oferta académica . O Secretaria General 6 afios
informatico
Area de Alumnos,
- , Papel y/o . )
Solicitudes de matricula . . Servicio de Postgrado, 6 afios
informéatico o
Servicio de Doctorado
Area de Alumnos,
Papel y/o o .
Carta de pago _ . Servicio de Postgrado, 6 afos
informético o
Servicio de Doctorado

Aunqgue estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro deberé recabara para su archivo las que considere oportunas.
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8. RESPONSABILIDADES

» Coordinador de Acceso a la Universidad : como miembro de la Comision
Interuniversitaria de Andalucia, participa en el desarrollo de la normativa y
organizacién de las pruebas de acceso, realiza una coordinacion con los
centros de bachillerato y le corresponde el seguimiento de todos los
procedimientos relacionados con las pruebas.

» Comision Universitaria : vela por el buen funcionamiento de las pruebas de
seleccion y resuelve las posibles incidencias.

* Juntas de Facultades o Escuelas Universitarias : proponen la oferta de
plazas para cada curso académico.

e Consejo de Gobierno : aprueba las plazas de nuevo ingreso ofertadas.

e Vicerrectorado de Estudiantes: coordina los procesos de seleccion y
admision para que se cumplan los objetivos estratégicos establecidos con
caracter general por la Universidad.

e Secretaria General : coordina los procesos de matricula para que se cumplan
los objetivos estratégicos establecidos con caracter general por la Universidad.

» Secretarias de los Centros : son las encargadas de la matriculacion de los
estudiantes en la titulacién que han sido admitidos y en las asignaturas que

deseen, confeccionando sus expedientes académicos.
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CAPTACION DE ESTUDIANTES Ciencias de la
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1.

OBJETO

El objeto del presente proceso es establecer el modo en el que se revisan,

actualizan y mejoran los procedimientos relativos a la definicion de perfiles y la

captacion de estudiantes en la Universidad de Malaga.

2.

ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a la informacion relativa a todas las

titulaciones ofertadas por los Centros de la Universidad de Malaga.

PC04

REFERENCIAS/NORMATIVA

Real Decreto Ordenacion Ensefianzas

Marco normativo que regula el acceso a las Universidades de la Comunidad
Auténoma Andaluza

Marco normativo de la Universidad relativo a la admision y matriculacion de
estudiantes

Perfil de ingreso previamente establecido, si procede

Perfil de egreso previamente establecido, si procede

Programa formativo

Objetivos de la titulacion

Andlisis del sistema universitario, social y profesional

DEFINICIONES

Programa de captacion de alumnos : Conjunto de actividades planificadas
destinadas a alumnos potenciales para informarles sobre la oferta formativa de

la Universidad y del Centro.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La definicion de perfiles viene regulada por la normativa aplicable:

Marco normativo regulador de las ensefianzas

En la actualidad, las ensefianzas impartidas por los Centros de la Universidad
de Malaga, correspondientes a titulos universitarios de cardcter oficial y validez en
todo el territorio nacional, se corresponden con el sistema de ordenacién de
ensefianzas universitarias establecido en la Ley Organica 11/1983, de 25 de agosto,
de Reforma Universitaria (B.O.E. del 1 de septiembre), y desarrollado en el Real
Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre, por el que se establecen las directrices
generales de los planes de estudios de los titulos universitarios de caracter oficial
(B.O.E. del 14 de diciembre).

Sin embargo, como quiera que dicha ordenacion tiene un caracter terminal,
consecuencia de la modificacion introducida por la Ley Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades (B.O.E. del 24 de diciembre), modificada por la Ley
Organica 4/2007, de 12 de abril (B.O.E. del 13 de abril), y desarrollada en el Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las
ensefianzas universitarias oficiales (B.O.E. del 30 de octubre), ya se han iniciado
procesos con caracter experimental para la adecuacion de dichas ensefianzas a las

previsiones del Espacio Europeo de Ensefianza Superior.

Marco normativo que regula el acceso a las ensefianzas

El acceso a las ensefianzas universitarias, entendido como los requisitos
académicos exigidos para cursarlas, se encuentra regulado en la mencionada Ley
Organica 6/2007, de 21 de diciembre, modificada por la Ley Organica 4/2007.

El ingreso en los mencionados Centros de la Universidad de Malaga, como

estudiantes para cursar las mencionadas ensefianzas, se encuentra regulado con

caracter general en el Real Decreto 69/2000, de 21 de enero (B.O.E. del 22 de enero),
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y en el Acuerdo de la Comisién para el Distrito Universitario Unico de Andalucia, de
fecha 14 de febrero de 2007 (B.O.J.A. del 30 de mayo).

Marco normativo que regula la matriculacion de los estudiantes

El procedimiento para la matriculacion de los estudiantes en centros de la
Universidad de Malaga, para cursar ensefianzas conducentes a titulos universitarios
de caracter oficial, se encuentra regulado por Acuerdo del Consejo de Gobierno de
dicha Universidad, de fecha 6 de mayo de 2005 (B.O.E. del 31 de mayo).

Perfil de ingreso previamente establecido, si procede

La citada normativa reguladora de los mencionados estudios no permite a las
Universidades establecer un perfil de ingreso para sus estudiantes, entendido como la
definicion de las caracteristicas de éstos que serian deseables en términos de
conocimientos, habilidades y actitudes favorables para cursar y terminar con mayores

posibilidades de éxito los correspondientes estudios.

Asi pues, quienes reunan los requisitos académicos exigidos para el acceso a
tales ensefianzas (normalmente la superacion de las pruebas de aptitud para el
acceso a los estudios universidades, de alumnos procedentes de los estudios de

bachillerato), cumplirian el hipotético perfil exigido para cursar las citadas ensefianzas.

En consecuencia, cualquier iniciativa en orden a la determinacion de perfiles de
los estudiantes para su ingreso en las respectivas titulaciones de la Universidad de
Méalaga unicamente puede ser entendida como propuesta de actuacion a las
autoridades competentes para ello de acuerdo con la normativa aplicable. En todo
caso, dichas iniciativas contarian con la participacién de los correspondientes grupos
de interés (estudiantes, profesorado, representantes sociales, ...) pues partirian del
Consejo de Gobierno de la dicha Universidad, en el que se encuentran representados
los diferentes sectores de la comunidad universitaria, asi como de la sociedad a través

de los representantes del Consejo Social.
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Perfil de egreso previamente establecido, si procede

La unica referencia que podemos utilizar al respecto seria la definicién de los
perfiles profesionales correspondientes a las diferentes titulaciones impartidas en los
mencionados centros, establecidas por el Ministerio de Educacion y Ciencia para su
constancia en el Suplemento Europeo a los respectivos Titulos, y que se indican en el

Anexo de este proceso FO1-PCO04. Perfiles profesionales.

En cuanto a la CAPTACION DE ESTUDIANTES, desde Destino UMA, se

realizan las siguientes actividades:

JORNADAS DE INFORMACION A ORIENTADORES

Se contacta con los orientadores para informarles sobre el programa de
Destino UMA. Mediante esta tarea se consigue actualizar los correos de los
orientadores, obtener su confianza y un contacto directo. Posteriormente, se les envia

informacion sobre todas las actividades que se han llevado a cabo.

Metodologia de trabajo para informar a los orientadores

Primer contacto telefénico con los orientadores de los institutos, para
comprobar los datos del centro y determinar una forma de comunicacién e informarles
sobre el programa Destino UMA.

Elaboracién de una base de datos de los institutos de Malaga.

Envio masivo de correos electrénicos a todos los institutos para informarles
sobre el comienzo de las visitas organizadas en el Campus de Teatinos y las jornadas

de puertas abiertas.

Contacto con las diferentes facultades, Pabellon de Deportes, Jardin Botanico

y Biblioteca General para anunciarles las visitas guiadas al Campus de Teatinos.
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Reuniones con los coordinadores de nuestros centros para anunciarles los

proyectos de Destino UMA.

Las visitas se han realizado todos los martes y jueves, aunque otras se hicieron

en funcién de la disponibilidad de los institutos.

PORTAL PREUNIVERSITARIO

Se comienza con la actualizacion de la informacion.

Para las Jornadas de Puertas Abiertas se cre6 una nueva seccion temporal que
contenia el calendario de las Jornadas e informacién para los orientadores de los
institutos.

VISITAS A LOS CENTROS DE LA PROVINCIA

Se visitan las localidades de Vélez-Malaga y Ronda, en las cuales se ha
informa acerca de los servicios centrales de la Universidad de Malaga y de las
distintas titulaciones que ofrece, profundizando en aquellas titulaciones que los
alumnos demandan.

VISITAS GUIADAS A LA UNIVERSIDAD

Las visitas se realizan dos dias por semana.

Se envia un correo masivo a los orientadores para invitarles al comienzo de las

visitas guiadas.

JORNADAS DE PUERTAS ABIERTAS

Metodologia de trabajo de los dias anteriores a las Jornadas:

Reuniones de comunicacién interna para organizar y coordinar las Jornadas de

Puertas Abiertas.
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Reuniones de comunicacion externa con los coordinadores de los centros de la

universidad.

Mantenimiento de la comunicacién via telefonica, correo postal y correo
electronico con coordinadores de los centros universitarios, departamentos de la

universidad, orientadores de institutos y patrocinadores.

El proceso se concibe con un marcado caracter abierto a la participacion de
todos los grupos de interés (estudiantes de ensefianzas secundarias, responsables de
ensefianzas secundarias, profesorado, ... ) para recoger e incorporar sus propuestas y

sugerencias.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

como se ha desarrollado el proceso y si se han alcanzado los objetivos planteados.
Periddicamente se revisaran todos los procedimientos definidos con objeto de
evaluar los resultados y establecer las posibles mejoras. Se utilizaran los siguientes

indicadores:

» Esfuerzo de difusién de perfiles. (IN21-PC04)

* Relacion de estudiantes preinscritos sobre plazas ofertadas. (IN22-PC04)

7. ARCHIVO

L i Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro ) i »
archivo custodia conservacion
Documento que recoge el perfil Papel y/o
) . o Centro 6 afos
de ingreso informéatico
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Salud
Relacion de canales de
comunicacion y medios Papel y/o .
- L _ . Centro 6 afos
utilizados para la publicacion informatico
del perfil de ingreso
Plan de captacién de Papel y/o . .
] . . Destino UMA 6 afos
estudiantes informético

8. RESPONSABILIDADES

Sin perjuicio de la participacion del Consejo de Gobierno de la Universidad de

Méalaga en todo lo relativo a la aprobacion de las normas reguladoras de los diferentes

procesos, la ejecucion de éstos se desarrolla bajo la direccién del Vicerrectorado de

Estudiantes, en todo lo relativo a las medidas para la captacion de estudiantes, y de la

Secretaria General, en lo tocante al desarrollo de los correspondientes procedimientos

administrativos.

Las unidades administrativas encargadas de la ejecucion de los procesos se

encuentran integradas en el Area de Asuntos Generales y Alumnos (Oficialia Mayor).

Las actividades de captacion de estudiantes, a nivel general, son competencia

de Destino UMA.

9. FLUJOGRAMA

No se considera necesario.
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FO01-PC04. PERFILES PROFESIONALES

PERFILES PROFESIONALES

Diplomado en Enfermeria

Esta titulacién capacita para la direccion, evaluacion y prestacion de los
cuidados de Enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de

la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

Diplomado en Fisioterapia

Esta titulacion capacita para la prestacion de los cuidados propios de su
disciplina, a través de tratamientos con medios y agentes fisicos, dirigidos a la
recuperacion y rehabilitacion de personas con disfunciones o discapacidades
somaéticas, asi como a la prevencion de las mismas.

Diplomado en Podologia

Esta titulacién capacita para el diagndstico y tratamiento de las afecciones y

deformidades de los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina.
Diplomado en Terapia Ocupacional
Esta titulacion capacita para la aplicacion de técnicas y la realizacion de
actividades de caracter ocupacional que tiendan a potenciar o suplir funciones fisicas o

psiquicas disminuidas o perdidas y a orientar y estimular el desarrollo de tales

funciones.
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Edicion Inicial
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Comisioén de Garantia

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09
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Escuela

indice

Objeto

Alcance

Definiciones

Archivo

© ©® N o g bk~ 0N PRE

Flujograma

ANEXOS:

Responsabilidades

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicién

FO01-PCO05. Documento de acciones programadas de orientacion a los estudiantes

(acogida, de tutoria, de apoyo a la formacion y de orientacion...).

F02-PCO05. Documento/Acta de reunion del Equipo de Direccién (o Junta de

Centro) referente a la aprobacion de la informacion a publicar.

FO3-PC05. Documento de relacion de canales de comunicacion y medios

utilizados en la publicacion de los planes y programas de apoyo.

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Modificacion del flujograma

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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1. OBJETO

El objeto del presente proceso es establecer el modo en el que la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga revisa, actualiza y
mejora los procedimientos relacionados con las acciones de acogida, de tutoria, de

apoyo a la formacion y de orientacion de sus estudiantes.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a la informacion relativa a todas las
titulaciones ofertadas por la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Mélaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

» Real Decreto Ordenacion Ensefianzas Universitarias

e Marco normativo externo

» Perfil de ingreso

« Plan Estratégico de la Universidad de Malaga

« Planes de mejora de las Titulaciones evaluadas en la Escuela de Ciencias de
Salud

¢ Programa formativo

» Perfil de egreso

» Las actividades del afio anterior: acogida, curso 0 (EEES) de apoyo a la

formacion y de orientacion)

4, DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Dependiente del Vicerrectorado de Servicios a la Comunidad Universitaria se
realizan las siguientes actividades, relacionadas con la orientacion al estudiante:
Ayudas Sociales, Servicios de Alojamiento, Residencia Universitaria, Programa de
Alojamiento, Escuela Infantil, Atencion Psicoldgica, Deportes, Voluntariado, Apoyo al

estudiante con discapacidad, Compartir Coche.

La Universidad de Malaga proporcionara a los estudiantes, especialmente al de
nuevo ingreso, la informacion necesaria para su integracion en la vida universitaria, asi
como servicios, actividades, y apoyos para atender a las necesidades académicas y

personales de los estudiantes.

En relacion a estos procesos, la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud,
a través de su Junta de Centro, a propuesta del Equipo Directivo aprobara
anualmente, si procede, los procedimientos relacionados con las acciones de acogida,

de apoyo a la formacioén y de orientacion de sus estudiantes.

Accion de Acogida: Acto en el que el Equipo Directivo de la E.U.CC.S. da la
bienvenida a los estudiantes de nuevo ingreso, en cada titulacion. Se realiza el primer
dia de clase oficial y en €l se lleva a cabo la presentacion de los miembros del Equipo
Directivo, los objetivos de cada titulacion, organigrama de la misma, infraestructuras
del centro, medios informaticos, pagina web, campus virtual, asi como dar respuesta a

las preguntas que se puedan plantear.

Accion de Apoyo a la Formacion: Se estructura inicialmente en el que hemos
denominado “Curso Cero”. Este curso se oferta libre y gratuitamente a estudiantes de
nuevo ingreso en las diferentes titulaciones del Centro y pretende transmitir al
estudiante aspectos variados como: El Espacio Europeo de Educacion Superior, la
UMA, la E.U.CC.S., Plataforma Virtual, Registro DUMA, Catalogo general de la
Biblioteca UMA (Jabega), introduccion a las Bases de Datos Biosanitarias, Paginas
web de interés académico y profesional, Manejo de procesadores de texto /

presentaciones electrénicas y Normas de Estilo de Vancouver para elaboracion de
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trabajos. Los estudiantes que superen este curso recibiran créditos de libre

configuracion.

De forma complementaria, y como propuesta pendiente de aprobacién por la
Junta de Centro y los 6érganos académicos competentes, se planteara la conveniencia
y posibilidad de implantar un “Programa de Accion Tutorial de Carrera y Orientacion
Curricular”, que contaria con la participacion de profesorado de la Titulacion en
cuestién (Tutor/es Académico/s) con una ratio estimada de 1/10 estudiantes. De forma
complementaria y como elemento de apoyo al Tutor/es Académico/es, se plantearia la
opcion de contar con Estudiantes Tutores de cursos superiores para estudiantes de
cursos anteriores. La labor de estos Estudiantes Tutores estaria reconocida con

créditos de libre configuracién.

La Comisién de Garantia Interna de la Calidad se encargara de velar por la
implementaciéon y realizar4 el seguimiento, evaluacion y propuestas de mejora de

dichos procedimientos, presentando un informe anual a la Junta de Centro.

En definitiva, se trata de verificar si las acciones previstas para orientar a los
estudiantes sobre el desarrollo de sus estudios, orientacion y apoyo, y sobre su

proceso de insercion laboral, son adecuadas.

Aprobado, o ratificado, por la Junta de Centro, a propuesta del Equipo Directivo
procederd a publicar y difundir por los canales habituales los planes y programas de
orientacion.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Anualmente, la Comision de Garantia Interna de la Calidad revisara los
procedimientos definidos con el objeto de evaluar los resultados y el impacto en la
mejora del proceso. Para ello tendra en cuenta el proceso PEO5. Medicién, andlisis y

mejora.

Se utilizaran los siguientes indicadores:

PCO05 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina 4 de 6



Escuela

PCO05. ORIENTACION A LOS Universitaria de
ESTUDIANTES Ciencias de la
Salud

» Porcentaje de estudiantes que participan en programas sobre plazas ofertadas
(IN23-PCO05).

* Nivel de satisfaccion de los estudiantes con las acciones de orientacion (IN24-
PCO05).

7. ARCHIVO

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro . . >
archivo custodia conservacion
Documentacién que contenga
la rglaaon de acciones de Papel o Coordinador de Hasta nueva
acogida, de apoyo a la . - .
> . L informético Calidad propuesta
formacién y de orientacion
laboral
Actas o documento relativo al
acta sobre el debate y Papel o Coordinador de -
- . . . . Indefinido
aprobacion de las acciones informatico Calidad
disefiadas

8. RESPONSABILIDADES

« Comision de Garantia Interna de la Calidad (CGC): La Comisién de Garantia
de la Calidad se encargard de velar por la implementacién y realizara el
seguimiento, evaluacién y propuestas de mejora de dichos procedimientos,
presentando un informe anual a la Junta de Centro.

e Junta de Centro: Aprobar, previo debate, los documentos que presenta el
Equipo Directivo

* Equipo Directivo: Proponer, desarrollar y poner en marcha las actuaciones
que deben ser aprobadas por la Junta de Centro. Anualmente tras el informe
de la Comision de Garantia de la Calidad elaborara las nuevas propuestas para

el curso siguiente.
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9. FLUJOGRAMA

PCO5. Orientacion a los estudiantes

Inicio

. Marco normativo A
externo Revisidn y actualizacion de
e Perfil de ingreso acciones de acogida, de tutoria,
e Plan estratégico, Y de apoyo a la formacién y de Documento que

planes de mejora

g orientacién laboral P contenga la relacién
de acciones

. Programa

formativo CGIC
. Perfil de egreso

Las actividades

del afio anterior i

Debate y aprobacién de las
acciones disefiadas

Acta

No | &rgano de Gobierno del
Centro y de la Universidad

{Se aprueba?

Si

Publicacion y difusion
PC14-. de los planes y Relacién de canales
Informacion » Pprogramas de apoyo »| de comunicacién y
Publica medios utilizados ...
CGIC

4
Desarrollo y puesta en

marcha de los planes y
programas de apoyo

CGIC

|

Evaluacién de los planes
y programas de apoyo

Memoria de Actividad
4 del afio anterior.
Indicadores

CGIC
A
PEO5. Revisién y mejora del
Medicion, proceso .
analisis y Propuestas de mejora
mejora CGIC
A
Fin
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de Ciencias de la Salud

Acciones programadas de orientacion a los
estudiantes (acogida, de tutoria, de apoyo a la formacién y de orientacion)

LISTADO DE ACTUACIONES ANO:

Acciones
programadas

Objetivos Destinatarios Responsables Calendario Recursos
Asociados

Indicadores
de
seguimiento

Fdo:
Nombre y cargo:
Fecha:
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Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Planificacién
Estratégica y Responsabilidad Social

Fecha: 09/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa
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REUNION DEL EQUIPO DE DIRECCION Ciencias de la
Salud

DOCUMENTO/ACTA DE REUNION DEL EQUIPO DE DIRECCION (O JUNTA
DE CENTRO) , REFERENTE A LA APROBACION DE LA INFORMACION A
PUBLICAR

Reunida la Junta de Centro de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Malaga:

1. Se aprueba la propuesta de la Comisién de Garantia Interna de la Calidad
del Centro segun acta de la misma de .................. (fecha).

2. Se acuerda remitir las siguientes enmiendas/correcciones a la propuesta
de la Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro, referente a las
acciones programadas de orientacion a los estudiantes

Fechay Firma

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y

Centro Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 09/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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F03-PCO05. ACCIONES DE ORIENTACION A LOS ESTUDIANTES

Escuela Universitaria
de Ciencias de la Salud

DOCUMENTO: Relacién de canales de comunicacion y medios
utilizados en la publicacién de los planes y programas de apoyo

Canal / medio

Destinatarios

Tipologia
informacion

de Objetivo

Responsable

Observaciones

Fdo:
Nombre y cargo:
Fecha:

FO03-PCO05
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Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Planificacién
Estratégica y Responsabilidad Social

Fecha: 09/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO03-PCO05
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Objeto

Alcance

Definiciones

Archivo

Responsabilidades

© © N o 0 A~ ®DNPRE

Flujograma

ANEXOS:

No proceden.

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicién

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Modificacion del flujograma

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

PCO06
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PCO06. PLANIFICACION Y DESARROLLO | Universitaria de

DE LA ENSENANZA Ciencias de la
Salud

1. OBJETO

El objeto del presente proceso es establecer el modo en el que la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga proyecta y lleva a
cabo la ensefianza de las distintas disciplinas de acuerdo con sus programas

formativos y los objetivos fijados en los respectivos programas y guias docentes.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a la informacion relativa a todas las
titulaciones ofertadas por la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Mélaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

» Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgéanica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

» Real Decreto 1393, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de
ensefianzas universitarias oficiales.

« Estatutos de la Universidad de Malaga.

« Planes de Estudio de las distintas titulaciones de imparticion en la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mélaga.

e Libro Blanco (ANECA) de los distintos titulos de grado.

« Normativa de la Universidad de Malaga

4. DEFINICIONES
e Guia Docente: Documento destinado al apoyo y guia del aprendizaje de una

materia, recogiendo los objetivos, contenidos, bibliografia, sistema de

evaluacion y otros apartados de la ensefianza de una asignatura.
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DE LA ENSENANZA Ciencias de la

Salud

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La Junta de Centro, a instancias del Equipo Directivo, aprobara la organizacion

docente del Centro y la remite al Vicerrectorado de Ordenacion Académica.

Calendario Académico oficial y ordenacién docente para el curso académico
siguiente aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad.
Aprobacion por el Departamento del POD, con distribucion de materias y créditos

adscrita a las areas o departamentos.

Preparacion y publicacion de los programas y las guias docentes. Sus
apartados son propuestos por el Vicerrectorado de Ordenacion Academica,
elaboradas por los profesores y aprobados por la Comision de Ordenacion Academica

y la Junta de Centro.

El Equipo Directivo vigila y coordina el desarrollo docente y atiende las posibles
reclamaciones sobre este asunto, dando traslado, si procede, a la Comision de
Ordenacion Academica del Centro y, en su defecto, a instancias superiores, Si

procediera.

La Comision de Garantia Interna de la Calidad se encargara de velar por la
implementacion y realizard el seguimiento, evaluacién y propuestas de mejora de este

proceso, presentando un informe anual a la Junta de Centro.
6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Anualmente, La Comision de Garantia Interna de la Calidad se encargara de
velar por la implementacién y realizara el seguimiento, evaluacion y propuestas de
mejora de este proceso, presentando un informe anual a la Junta de Centro. Para ello

tendra en cuenta el proceso PE05. Medicion, analisis y mejora.

Una vez al afio, el Responsable de Calidad y Planificacion presentara a la

Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro los datos de las quejas
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PC06. PLANIFICACION Y DESARROLLO
DE LA ENSENANZA

recibidas en relacion a planificacion y desarrollo de las ensefianzas, para identificar y

corregir las posibles deficiencias que se detecten en este procedimiento.

Se utilizaran los siguientes indicadores:

* Tasa de abandono (INO4-PCOQ6).

e Porcentaje de asignaturas con programa completo (IN25-PC06)

e Grado de cumplimiento de la planificacion (IN26-PCO06)
e Tasa de rendimiento (IN27-PC06).

7. ARCHIVO

Identificacion del registro Soport'e e Responsgble Uetijoe de
archivo custodia conservacion

Acta de gprop,a0|on propuesta Papel o Equipo Directivo/ ~

de organizacion docente del . » 6 afios
informatico Junta de Centro

Centro, Junta de Centro

Acta de aprobacion propuesta

de organizacién docente del Papel o Equipo de Gobierno 6 afios

Centro por el Consejo de informatico de la Universidad

Gobierno

Acta aprobacion POD , Consejo Papel o Secretario Consejo de 6 afios

Departamento informatico Departamento

Informe Equipo Directivo . PapeJ 0 Equipo Directivo 6 anos
informético

Informe Comision de Garantia Papel o Comision de Garantia 6 afios

de la Calidad informatico de la Calidad

PCO06

Edicion 01 — dd/mm/aa
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DE LA ENSENANZA Ciencias de la
Salud

8. RESPONSABILIDADES

e Vicerrectorado de Ordenacién Académica : da orientaciones generales y
presenta al consejo de gobierno la organizacion docente de cada centro para
su aprobacion.

» Departamentos : aprueban el POD vy vigilan el cumplimiento de las
obligaciones docentes de sus respectivos profesores.

e Comision de Ordenacion Académica del Centro : resuelve las posibles
incidencias relacionadas con el desarrollo de la docencia.

» Junta de Centro : Aprobar la propuesta de organizacion docente del Centro vy,
tras su aprobacion por la Comision de Ordenacion Académica, aprobar la
programacion y guia docente.

e Equipo Directivo : Vigilar y coordinar el desarrollo docente. Emitira un informe
anual.

¢ Comision de Garantia Interna de la Calidad (CGC): La Comisién de Garantia
de la Calidad se encargara de velar por la implementacion y realizara el
seguimiento, evaluacion y propuestas de mejora de este procedimiento,

presentando un informe anual a la Junta de Centro.
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FLUJOGRAMA

PCO06 Planificacién y Desarrollo de la Ensefianza

Inicic

y

-Criterio para la Planificaciér
Docente

-Normativa de Régimen
Académico y Evaluacién del
Alumnado

-Libro Blancc

PCO06

PCoO7
Evaluacior
de
Aprendizaje

Elaborar una propuesta de
organizacion docente del Centrc

Equipo Directivc

y

Aprobacion propuesta de organizacior
docente del Centrc

Propuesta de
organizaciér
docente

0

Acta

Junta de Centra

¢ Se apruebz?

Si
v

Aprobacion definitive

Consejo de Gobiernc

¢ Se apruebz?

Aprobacion POC

|

Acta
—>

Departamentos

y

\ J

Preparacion programas y guias
docentes PROA

Vicerrectorado Ordenacion Académica
.

y

Informe favorable programacior
docente y guia docente

N Acta

COA

¢Informe
positivc?
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PEO5 Medicién
analisis y mejora

Aprobacién programacion docente y
guia docente

Acta

Junta de Centra

Nc

;. Se apruebe?

Si
Y
Vigilancia y coordinacion del
desarrollo docente

)

Informe

Equipo Directivo

A4
Vigilancia y coordinacion del
desarrollo docente

Informe

CaGIC

'

Informe a la junta de centrc

Informe

CaGIC

Y

Revision y mejora del procesc

=
1=
o

Propuestas de

PCO06

A

CGIC

Fin
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Archivo
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Flujograma

ANEXOS:

No proceden

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicién

Responsabilidades

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Inclusion de la tarea de revisién y mejora
Especificacion de responsabilidades
Modificacion del 6rgano de aprobacién
Madificacion del flujograma

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09
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Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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PC07. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

1. OBJETO
El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar para

gestionar la evaluacion de los aprendizajes que los alumnos adquieren o han de

adquirir en el desarrollo del programa formativo.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion tanto en la gestion como en la revision
del desarrollo de los diferentes métodos empleados en la evaluacion de los
estudiantes dentro de los programas formativos ligados a las titulaciones de las que el

Centro es responsable.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

* Planes de Estudio de las titulaciones del Centro.

* Guias docentes.

* Ley de proteccion de datos.

4. DEFINICIONES

« Competencias: conjunto de conocimientos y destrezas relacionados con un

perfil profesional que el alumno debe adquirir en su aprendizaje.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
El Equipo de Direccion del Centro elabora una propuesta de calendario oficial

de exdmenes para su aprobacion por Junta de Centro. En el caso de evaluacion

continua, se elevan a la Junta de Centro las Guias Docentes en las que consta el
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calendario de actividades de cada asignatura, previamente coordinado por el

Vicedecano de Ordenacion Académica.

La Junta de Centro estudia y aprueba el calendario oficial de exdmenes.

Tras la elaboracion por parte de los docentes responsables de cada asignatura
de la programacion de las mismas, éstas deben ser aprobadas en Consejo de
Departamento. Tras su aprobacién, se presentard en la Comision de Ordenacion
Académica del Centro, que debera emitir informe favorable de las mismas.
Posteriormente, sera la Junta de Centro la que deber& aprobar dichas programaciones
y las Guias Docentes de las titulaciones de las que es responsable. Una vez

aprobadas, se envian al Vicerrectorado de Ordenacion Académica.

El calendario de examenes se publicara, a través de la web del Centro, con

antelacién suficiente para que el alumno tenga conocimiento del mismo.

Las pruebas se realizaran con las garantias necesarias para que el alumno

tenga conocimiento de la normativa de la Universidad de Malaga.
Las calificaciones se comunicaran segun los cauces establecidos por la
normativa universitaria asi como el procedimiento y los plazos para la revision de los

examenes.

El proceso termina con la firma de las actas por parte del profesor responsable.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

Se analizaran los siguientes indicadores:

* Tasa de rendimiento. (IN27-PCO07)
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» Tasa de éxito. (IN28-PCO07)
» Duracion media de los estudios. (INO8-PC07)

» Satisfaccion del alumnado con los sistemas de evaluacion. (IN29-PCQ7)

7. ARCHIVO

L i Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro ) i »
archivo custodia conservacion
Acta de aprobacion del ] o
o ) Papel y/o Equipo Directivo/Junta
calendario oficial de examenes _ ) 6 afos
i} informatico de Centro
y Guias Docentes
Acta de aprobacion en Consejo i )
Papel y/o Secretaria Consejo de .
de Departamento de las _ . 6 afos
] informatico Departamento
programaciones docentes
Acta de informe favorable de la i
L . Secretaria de la
Comision de Ordenacion o
o Papel y/o Comision de .
Académica del Centro, en . O . 6 afios
. ) informético Ordenacion
relaciéon a las programaciones o
Académica del Centro
docentes
) Papel y/o Profesor responsable
Actas firmadas _ ) ) 6 afos
informatico de la asignatura

PCO7

RESPONSABILIDADES
Equipo de Direccion: elaboracién de propuestas de calendario oficial de
examenes y programacion.

Junta de Centro: aprobacion del calendario oficial de exdmenes y de la
programacion.

Profesor responsable de cada materia o asignatura: elaboracion de
propuestas de calendario oficial de exdmenes y programacion, evaluacion del
alumno, comunicacién de calificaciones, realizacion de revisiones, firma de las
actas.

Comision de Ordenacion Académica del Centro: emision de informe.
Consejo de Departamento: aprobacion del calendario oficial de examenes y

de la programacion.

Edicion 01 — dd/mm/aa
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e Consejo de Gobierno : aprobacion de la propuesta.
e Centro: difusion del calendario de examenes y de la guia docente.
e Comision de Garantia de la Calidad del Centro : evaluacion y mejora del

proceso.
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9. FLUJOGRAMA

‘ PCO07. Evaluacion del aprendizaje

INICIC

Elaboracion propuesta de

calendario oficial de examenes y
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programacioér
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Equipo Directivc/Docentes

Propuesta
calendario

Y

Aprobacion

Consejo de Departamentc
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y

Aprobacior
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Aprobacion de la propueste
Consejo de Gobiernc

¢Se apruebe?
No

Si
\ 2

Difusion del calendario de
examenes y Guias Docentes

Centro

y

Evaluacion del alumnc

Calificaciones

Profesorado del Centra

v

Comunicacién calificaciones/
Revisiones
Profesorado del Centra

l

\
Firma actas

Normative
revision de
examenes

Actas

0

»

Profesorado del Centra

v

£
M:dEig;ér Evaluacion y mejora Propuestas de
P » » mejora
analisis y
mejora CGC 0

FIN
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ANEXOS:

FO01-PCO08. Acuerdo académico

F02-PCO08. Modificacién del acuerdo académico

FO03-PCO08. Solicitud de reconocimiento de estudios

F04-PCO08. Acta de reconocimiento de estudios
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Inclusion de responsabilidades

Inclusion de la tarea de revisién y mejora
Modificacion del flujograma
Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Vicerrectorado de Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Relaciones Internacionales | Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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Ciencias de la

ENVIADOS Salud

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
gestion y revision del programa de movilidad de los estudiantes enviados de la

Universidad de Malaga.

2. ALCANCE

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

del desarrollo del programa de movilidad de los estudiantes enviados.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

« Normativa oficial de los programas de movilidad

» Plan Estratégico de la Universidad de Mélaga

4, DEFINICIONES

* Movilidad : posibilidad o accion de pasar cierto periodo de tiempo estudiando

en otra institucién de educacion superior del propio pais o del extranjero. El

programa debe llevar asociado el reconocimiento académico de las materias

impartidas durante la estancia.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso comienza con la elaboracion del Convenio de Movilidad por la

Oficina de Movilidad, para ello se tiene en cuenta las peticiones de los Coordinadores

y resto de PDI, las consultas a Coordinadores de Centros sobre peticiones de

Universidades socias, la deteccion de nuevas necesidades por parte de Programas de

Movilidad y la discusion de aspectos pertinentes.
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A continuacion, el Vicerrector y el Director de Secretariado competentes
revisan el Convenio (en el caso de Erasmus son los Coordinadores de Centro los que
dan el visto bueno a los acuerdos bilaterales). En el caso de los convenios bilaterales
con Norteamérica promovidos directamente por Programas de Movilidad se suele
solicitar a los Coordinadores su opinion acerca del interés de firma del Convenio para
esa area de conocimiento, dando el visto bueno o aportando las sugerencias que
estimen oportunas. Se pasa a la firma del Convenio por la Rectora (en Erasmus los

acuerdos bilaterales los firma el Vicerrector responsable de la movilidad).

La Oficina de Movilidad elabora la Convocatoria de Movilidad y se pasa a su
revision por la Direccion, dando su visto bueno o aportando sugerencias. Se continta

el proceso con la firma de la Convocatoria por la Rectora.

La Oficina de Movilidad procede a la difusion de la Convocatoria a través de los
medios pertinentes, continuando con la gestion de las solicitudes y la posterior
adjudicacion de plazas. En Erasmus la propuesta de adjudicacién se hace en los
Centros por los Coordinadores de Centro y la colaboracion de los Coordinadores
Académicos. En el caso de Norteamérica la adjudicacion se realiza mediante
resolucion, la primera del Jurado de Seleccion y posteriormente la Resolucion
Rectoral. Se pasa a la firma por la Rectora de dicha adjudicacion (en Erasmus la firma

de la adjudicacion corresponde al Coordinador de Centro).

El Coordinador de Centro (en Erasmus es el Coordinador Académico) con el
alumno interesado elaboran el Acuerdo Académico, enviando el Coordinador el
documento original a la Oficina de Movilidad y de alli se envian a las Universidades de

destino los Acuerdos Académicos.

El Coordinador del Centro con el alumno interesado elaboran el Acuerdo
Académico. Los Coordinadores de Centro remiten el Acuerdo a Programas de
Movilidad y desde aqui se procede al envio a las Universidades de destino.
Posteriormente éstas devuelven los Acuerdos Académicos debidamente firmados y
Programas de Movilidad envia una copia a la Secretaria del Centro. Posteriormente, la
Oficina de Movilidad recepciona los certificados académicos del curso anterior y los

envia al Coordinador de Centro, produciéndose en el Centro el reconocimiento del
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estudio, previa presentacion de la solicitud de reconocimiento en la Secretaria del

Centro por el alumno, finalizando asi, este proceso.

Los certificados académicos se envian al Coordinador de Centro y el acuerdo

de estudios a la Secretaria del Centro.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se utilizaran los siguientes indicadores:
e Porcentaje de alumnos del Centro que participan en programas de
movilidad. (IN30-PC08)
e Grado de satisfaccion de los alumnos que participan en programas de
movilidad (enviados). (IN31-PC08)

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia Interna de la
Calidad se incluira la revision del desarrollo del programa de movilidad, evaluando
como se ha desarrollado y si han existido incidencias, para ello se tendra en cuenta el

proceso PEO5. Medicion, andlisis y mejora.

La Oficina de Movilidad serd responsable, en colaboracion con los
Coordinadores de Centro, de revisar el funcionamiento del programa de movilidad. En
el caso de los convenios bilaterales con Norteamérica, se analiza el comportamiento
de un programa directamente desde la Oficina de Movilidad y se introducen los
cambios necesarios para su mejor funcionamiento, y en su caso, ampliacion o

cancelacion del Convenio.

Como resultado del seguimiento del programa, la Oficina de Movilidad

elaborara los siguientes Informes:

El informe bésico en Erasmus es el Informe Final, pero no es el Unico. Ademas

para elaborar cualquier informe posterior los datos emanan del final.

¢ Informe de alumnos.
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* [nforme final sobre movilidad.

» Informe para la elaboracion de la Memoria Anual de la Universidad de Mélaga.

* Informe final del Programa de Intercambio y Movilidad Académica para la

Organizacién de Estados Iberoamericanas.

ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por la

Oficina de Movilidad.

Identificacion del Soporte del archivo Responsable Tiempo de
registro custodia conservacion

Documento Acuerdo | Papel e informatico Oficina de Movilidad 5 afios
académico
Documento Papel e informatico Oficina de Movilidad 5 afios
Modificacion del
acuerdo académico
Solicitud de Papel e informatico Secretaria 5 afios
reconocimiento de
estudios
Acta de Papel e informatico Secretaria 5 afios
reconocimiento de
estudios
Certificacion Papel Secretaria 5 afos
académica

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro debera intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

8.

RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades de las diferentes etapas quedan reflejadas en el

diagrama de flujo. Los 6rganos que participan son los siguientes:

PC08

Edicion 01 — dd/mm/aa
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PC08. GESTION Y REVISION DE LA Escuela

MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES | Universitariade
Ciencias de la

ENVIADOS Salud

« Rectora: firma del Convenio, firma de la Convocatoria, firma de la adjudicacién
de plazas.

e Vicerrectora de Relaciones Internacionales : revisibn del Convenio de
Movilidad, firma del Convenio (en su caso), revision de la Convocatoria,
revision y mejora del proceso.

» Director de Secretariado de Programas de Movilidad : revision del Convenio
de Movilidad, revision de la Convocatoria, revision y mejora del proceso.

» Oficina de Movilidad : elaboracién del Convenio de Movilidad, elaboracion de
la Convocatoria de Movilidad, difusién de la Convocatoria, gestion de las
solicitudes, adjudicacion de plazas, recepcion de los Acuerdos, envio de los
Acuerdos a la Universidad de destino, recepcion de certificados académicos
del curso anterior, envio de certificados al Coordinador de Centro.

e Coordinador Académico : elaboracion del Acuerdo Académico con el alumno.

e Coordinador de Centro : firma de la adjudicacién de plazas, preparacion y
envio de los Acuerdos.

*« Centro: reconocimiento del estudio.
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FLUJOGRAMA

PCO08. Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes enviados

« Peticiones de
Coordinadores y PDI

« Consultas a
Coordinadores de Centros

‘ Necesidades detectadas

« Discusion de aspectos
pertinentes

Convocatoria

INICIO

Elaboracion del Convenio
> de movilidad
» Oficina de Movilidad

!

Revision por la Direccion
del Convenio

Vicerrector y Director de
Secretariado

VB2

Si
¥

¥

Firma Convenio
Rectora o Vicerrector
competente

v

Propuesta de
Convenio

\-/-\

V°B° o Enmiendas /
Sugerencias

\-/_\

Convenio firmado

Elaboracion de la

Oficina de Movilidad

Propuesta de
»  convocatoria

Convocatoria de movilidad

v

Revision de la Convocatoria

Vicerrector y Director de Secretariado
competentes

\/\

V°B° o
Enmiendas /

LVoBo?

Si
v

Firma de la Convocatoria

Rectora

v

Difusion de la Convocatoria
Oficina de Movilidad

v

Gestidn de las solicitudes
Oficina de Movilidad

I

Adjudicacién de plazas
Oficina de Movilidad

!

Firma adjudicacién de plazas

Rectora/Coordinador de Centro

Listado de alumnos
admitidos
Reclamaciones

Edicion 01 — dd/mm/aa

Propuesta de
L} adjudicacion

Sugerencias

\-/-\

Convocatoria
firmada

¥/_\

Documentos
informativos

¥/_\

J\

¥/\

Listado de
adjudicacion de
plazas
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PC08

Elaboracion del Acuerdo
Académico

A

Acuerdos
Académicos

Coordinador/Alumno

Preparacioén y envio de los
Acuerdos a la Oficina de
Movilidad

Coordinador

Recepcion Acuerdos
Académicos

N Acuerdos recibidos

Oficina de Movilidad

Envio de Acuerdos a la
Universidad de destino

R Acuerdos enviados

Oficina de Movilidad

v

Recepcion de certificados
académicos del curso anterior

Certificados
» recibidos

Oficina de Movilidad

4

Envio de certificados al
Coordinador de Centro

\_/_\

Certificados
» enviados

Oficina de Movilidad

Normativa de
reconocimiento
del Centro

v

Reconocimiento del estudio

\_/_\

Actas de
reconocimiento

Centro

PEO05. Medicién,
analisis y mejora

4

Revisién y mejora

\_/_\

Propuestas de
» mejora

Vicerrector y Director de Secretariado

FIN

Edicion 01 — dd/mm/aa

\_/_\

Pagina 8 de 8




UNIVERSIDAD DE MALAGA
FACULTAD / ESCUELA

FACULTY / SCHOOL

TITULACION

COURSE

UNIVERSIDAD DE DESTINO
RECEIVING INSTITUTION

Acuerdo Académico
ACADEMIC AGREEMENT

Curso 200/

ACADEMIC YEAR
Apellidos y Nombre del Alumno/aupents suRNAME & NAME)
D.N.I.(pENTITY CARD / PASSPORT)

Consigne en la columna de la izquierda las asignaturas que seran reconocidas automaticamente en el Centro de Origen y en la de la derecha las que en su lugar van a cursarse en el Destino. Cuando para que se reconozca una asignatura en el Cer
Origen sea necesario cursar varias en el de Destino o viceversa, agripense convenientemente para especificar la equivalencia.

The modules automatically acknowledged by the Sending Institution should be listed in the left-hand side column, and their equivalence at the Receiving Institution in the column on the right. Should it be necessary to study two or more modules at
the Receiving Institution in order that the Sending Institution recognises a module, or vice versa, group them together conveniently so as to clearly specify the equivalence.

Centro de Origen / Sending Institution: Centro de Destino / Receiving Institution:

Cadigo / Code Materia(s) / Module(s) Tipo* / Type Créditos / Credits ~ Codigo / Code Materia(s) / Module(s) Tipo* / Type Créditos / Credity

Total créditos

L ]
Total de Créditos a cursar en la Universidad de Destino = Curriculares + No Curriculares Total no° of credits to be studied at the Receiving Institution = Curricular + Non-curricular

*T (Troncal / Core)PT (Parte de Troncal / Part of Cor@tJ (Obligatoria de Universidad / Cumpulsory Modul®)(Optativa / Elective)L.B (Libre Eleccion / Free Election). Los nombres de las asignaturas y el nimero de créditos coincidiran
exactamente con los aprobados en los Planes de Estudios Oficiales de cada Titulacién y con la informacion publicada en las correspondientes guias de estudios de cada Centro. Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario. The module names ar
the number of credits must coincide exactly with those to be found in the Official Degree Programme of each course and with the information published in the corresponding study guides of each centre. Use as many copies of this form as required.

Mélagaa de de 200
Firma del Alumno/a: Firma del Presidente de la Comision deFirma del Coordinador/a académico/a déirma del Coordinador/a de la universidad
STUDENT'S SIGNATURE Convalidacion: la UMA: de destino:
SIGNATURE OF THE PRESIDENT OF THE SIGNATURE OF THE ACADEMIC CO-ORDINATOR SIGNATURE OF THE CO-ORDINATOR OF THE

RECOGNITION OF PRIOR LEARNING BOARD OF MALAGA UNIVERSITY RECEIVING INSTITUTION



UNIVERSIDAD DE MALAGA
TITULACION

COURSE

Modificacion del Acuerdo Académico
MODIFICATION OF THE ACADEMIC AGREEMENT

Curso 200/

ACADEMIC YEAR

Apellidos y Nombre del Alumno/a:
D.N.L:

STUDENT'S SURNAME & NAME IDENTITY CARD / PASSPORT
Fecha de Nacimiento:

Localidad:
DATE OF BIRTH LOCALITY

S6lo seran validos los cambios de Programa de Estudios autorizados, realizados a instancia del Estudiante, con el V°B° del Presidente de la Comisién de Convalidacion. Authorised changes to the Degree Programme, made on the student’s request,
shall only be valid with the prior approval of the President of the Recognition of Prior Learning Board and the Co-ordinator.

PARTE DEL ACUERDO QUE SE ANULA / ANNULED PART OF THE AGREEMENT

Centro de Origen / Sending Institution: Centro de Destino / Receiving Institution:
Cadigo / Code Materia(s)* / Module(s) Tipo'/ Type Créditos / Credits Cadigo / Code Materia(s)* /Module(s) Tipo'/ Type Créditos / Credity

PARTE DEL ACUERDO QUE SE AMPLIA / EXTENDED PART OF THE AGREEMENT

Centro de Origen / Sending Institution: Centro de Destino / Receiving Institution:
Cadigo / Code Materia(s)* / Module(s) Tipo'/ Type Créditos / Credits Cadigo / Code Materia(s)* /Module(s) Tipo'/ Type Créditos / Credity

. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Total de Créditos a cursar en la Universidad de Destino = Curriculares + No Curriculares Total no. of credits to be studied at the Receiving Institution = Curricular + Non-curricular
** Nombrese las Asignaturas con su nombre en el Plan de Estudios del Centro de Destino. Use the module name appearing in the Degree Programme of the Receiving Faculty / School.
TT (Troncal / Core)PT (Parte de Troncal / Part of Cor€)tJ (Obligatoria de Universidad / Cumpulsory Modul®)(Optativa / Elective)L.B (Libre Eleccién / Free Election).

Méalagaa de de 200
Firma del Alumno/a: Firma del Presidente de la Comisién de Firma del Coordinador/a de la UMA: Firma del Coordinador/a de la universidad
STUDENT'S SIGNATURE Convalidacion: SIGNATURE OF THE CO-ORDINATOR OF MALAGA de destino:
SIGNATURE OF THE PRESIDENT OF THE UNIVERSITY SIGNATURE OF THE CO-ORDINATOR OF THE

RECOGNITION OF PRIOR LEARNING BOARD RECEIVING INSTITUTION



Vicerrectorado de Estudiantes
Secretariado de Programas de Movilidad

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS

lImo/a. Sr/Sra.

D/D?

de Afnos de edad, natural d

Provincia de Con N.l.LF. n°

Con domicilio el calle

o C.P.

Localidad Provincia d

Teléfono

Alumno de la Facultad/Escuela Cursc
EXPONE

Que durante el curso académico ha cursado estudios en el marco del programa de movilidad

en la Universidad ¢

Caddigo de centro

Coordinado en Malaga por D/D2

SOLICITA

Que de acuerdo con la normativa aprobada en Conseja de Gobiernc

Le sean reconocidos los estudios cursados en la Universi

Malaga, de de 2(

IImo/a. Sr/Sra. Decano/a o Director/a de




UNIVERSIDAD DE MALAGA
FACULTAD / ESCUELA

FACULTY / SCHOOL

TITULACION

COURSE
CURSO CONVOCATORIA DE
ACADEMIC YEAR CALL OF

ACTA

OFFICIAL CERTIFICATE

, habiendo obtenido las calificaciones que figuran en la certificacio

El alumno abajo mencionado ha realizado estudios en la Facultad / Escuela de de la Universidad de
expedida por dicho Centro, y que le son reconocidas por las asignaturas que figuran en este Acta, estando respaldadas por el acuerdo de reconocimiento académico suscrito con anterioridad a la realizacion de los estudios en el Centro de acogida.

By virtue of the Student Mobility Plan, instituted at the Spanish universities, the below mentioned student has studied at the Faculty / School of the University of , having
obtained the classes listed in the certificate issued by the said university, and that are recognised by the modules figuring in this Official Certificate, being endorsed by the study recognition agreement signed prior to the study period at the Receiving

Institution.

Nombre y Apellidos del Alumno / Student’'s name & surname: D.N.I. / Identity card or passport no. :

Centro de Origen / Sending Institution: Centro de Destino / Receiving Institution:

Codigo / Code Materia(s) / Module(s) Tipo* / Type

Créditos / Credits

Créditos / Credits Cal. / Clas: Cadigo / Codg Materia(s) / Module(s) Tipo* / Type

*T (Troncal / Core)PT (Parte de Troncal / Part of Cor€tJ (Obligatoria de Universidad / Cumpulsory Modul®)(Optativa / Elective)L.B (Libre Eleccion / Free Election).
Mélagaa de de 200

Firma del Presidente de la Comision de Convalidacion: Firma del Coordinador/a:
CO-ORDINATOR’S SIGNATURE

SIGNATURE OF THE PRESIDENT OF THE RECOGNITION OF PRIOR LEARNING BOARD
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indice

1. Objeto

2. Alcance

3. Referencias/Normativa

4. Definiciones

5. Desarrollo de los procesos

6. Seguimiento y Medicion

7. Archivo

8. Responsabilidades

9. Flujograma
ANEXOS:

FO01-PC09. Acuerdo académico

F02-PC09. Modificacién del acuerdo académico

FO03-PCO09. Solicitud de reconocimiento de estudios

F04-PCO09. Acta de reconocimiento de estudios
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Inclusion de responsabilidades

Inclusion de la actividad de revisiéon y mejora
Modificacion del flujograma
Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Vicerrectorado de Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Relaciones Internacionales | Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES | Universitariade
Ciencias de la

RECIBIDOS Salud

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
gestion y revision del programa de movilidad de los estudiantes recibidos de la

Universidad de Malaga.

2. ALCANCE

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

del desarrollo del programa de movilidad de los estudiantes recibidos.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

« Normativa oficial de los programas de movilidad

» Plan Estratégico de la Universidad de Mélaga

4, DEFINICIONES

« Movilidad : posibilidad o accién de pasar cierto periodo de tiempo estudiando
en otra institucién de educacion superior del propio pais o del extranjero. El
programa debe llevar asociado el reconocimiento académico de las materias

impartidas durante la estancia.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso comienza con la elaboracion del Convenio de Movilidad por la
Oficina de Movilidad, para ello se tienen en cuenta las peticiones de los Coordinadores
y resto de PDI, las consultas a Coordinadores de Centros sobre peticiones de
Universidades socias, las necesidades detectadas por la Oficina de Movilidad y la

discusion de aspectos pertinentes.
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MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES | Universitariade
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A continuacion, el Vicerrector y el Director de Secretariado competentes
revisan el Convenio (en los casos de los Programas Erasmus y Sicue, son los
Coordinadores de Centro los que dan el visto bueno a los acuerdos bilaterales. En el
caso de los convenios bilaterales con Norteamérica promovidos directamente por
Programas de Movilidad se suele solicitar a los coordinadores su opinion acerca del
interés de firma del convenio para esa area de conocimiento), aportando las
sugerencias que estimen oportunas. Posteriormente se pasa a la firma del Convenio
por la Rectora (en los Programas Erasmus y Sicue los acuerdos bilaterales son
firmados por el Vicerrector responsable de la movilidad. En el caso de los convenios

bilaterales con Norteamérica siempre es la Rectora la responsable de la firma).

La Oficina de Movilidad recibe las comunicaciones de las universidades con
alumnos interesados en el programa y procede a la aceptacion de aquellos alumnos

seleccionados.

A continuacion, la Oficina de Movilidad gestiona toda la documentacion

oportuna y realiza reuniones de recepcion y orientacion del estudiante recibido.

Posteriormente, la misma Oficina de Movilidad es la responsable de enviar la
documentacion a las universidades, al Coordinador del Centro y a las diferentes
instancias dentro de la Universidad de Maélaga (Alumnos, Gerencia, Residencia

Universitaria (...).

Cada alumno tiene una entrevista con el Coordinador del Centro/Académico
para elaborar el documento de matricula y posteriormente formaliza su matricula en la

Seccion de Alumnos.

Sera el Servicio de Alumnos el encargado del envio y recepcién de las actas de
movilidad y, de la emision de los Certificados de Notas. Una vez emitidos y firmados
por el Secretario General, seran enviados a la Oficina de Movilidad vy, ésta, a su vez,

los enviara a las universidades de origen.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se utilizaran los siguientes indicadores:

e Porcentaje de alumnos que participan en programas de movilidad cuyo
destino es el Centro sobre el total de alumnos que recibe la Universidad.
(IN32-PC09)

e Grado de satisfaccion de los alumnos que participan en programas de
movilidad (recibidos). (IN33-PC09)

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia Interna de la
Calidad se incluira la revision del desarrollo del programa de movilidad, evaluando
cbémo se ha desarrollado y si han existido incidencias, para ello se utilizara el proceso

PEO5. Medicion, andlisis y mejora.

La Oficina de Movilidad serd responsable de revisar el funcionamiento del
programa de movilidad a fin de poner en funcionamiento Acciones Correctivas en el
caso de detectarse desviaciones. Son los Coordinadores de Centro los que dan
autorizacion para la firma de los acuerdos en ambos Programas, Erasmus y Sicue. Por
tanto son ellos los que deben evaluar el funcionamiento de un acuerdo y su posible
cancelacion o modificacion, aunque la Oficina de Movilidad podria ser la que
proporcione los datos. En el caso de los convenios bilaterales con Norteamérica, se
analiza el comportamiento de un programa directamente desde la Oficina de Movilidad
y se introducen los cambios necesarios para su mejor funcionamiento, y en su caso,

ampliacion o cancelacion del convenio.

Como resultado del seguimiento del programa, la Oficina de Movilidad, en lo

que se refiere a estudiantes recibidos, realiza informes segun peticiones externas e

internas.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por la
Oficina de Movilidad.
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Identificacion del Soporte del Responsable Tiempo de

registro archivo custodia conservacion
Modelo de Solicitud | Papel Oficina de Movilidad | 5 afios
Certificado de Papel e informatico | Oficina de
llegada y salida Movilidad/Estudiante
Acuerdo de Papel Oficina de
estudios Movilidad/Estudiante
Actas de Movilidad | Papel e informatico | Seccidén Alumnos 5 afios
Certificado de Papel e informético | Seccién Alumnos 5 afios
Notas

Aunqgue estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro deberd intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

8. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades de las diferentes etapas quedan reflejadas en el

diagrama de flujo. Los érganos que participan son los siguientes:

* Rectora: firma del Convenio.

« Vicerrectora de Relaciones Internacionales : revisién del Convenio, revision y
mejora del proceso.

« Director de Secretariado de Programas de Movilidad : revision del Convenio,
revision y mejora del proceso.

e Oficina de Movilidad : elaboracién del Convenio de Movilidad, recepcién de
comunicaciones de universidades de alumnos entrantes, aceptacion de
alumnos seleccionados, recepcidbn de solicitudes, recogida de datos,
codificacion y comprobacion, reunidon de recepcion/orientacion, envio de la
documentacion, envio de los certificados de notas a las universidades de
origen.

* Coordinador de Centro : entrevista con alumnos.
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e Servicio de Alumnos : realizacion de la matricula, recepcion de certificados de

notas y envio a la Oficina de Movilidad.
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FLUJOGRAMA

PCO09. Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes recibidos

‘ Peticiones de
Coordinadores y PDI

‘ Consultas a
Coordinadores de Centros

‘ Necesidades detectadas

« Discusion de aspectos
pertinentes

PC09

INICIO

Elaboracion del Convenio

de movilidad
Oficina de Movilidad

v

Revision por la Direccion
del Convenio

A 4

Propuesta de
Convenio

J\

| V°B° 0 Enmiendas /

PEO5. Medicion,
analisis y mejora

Vicerrector y Director de
Secretariado

LVoBO?

Si
¥

¥

Firma Convenio
Rectora

v

Sugerencias

¥/\

Convenio firmado

Recepcioén de comunicaciones de
universidades de alumnos
entrantes

Oficina de Movilidad

v

Aceptacion de alumnos
seleccionados

Listado de
alumnos
seleccionados

Oficina de Movilidad

v

Recepcion de solicitudes,
recogida de datos,
codificacién y comprobacién

Oficina de Movilidad

.

Reunién de recepcion/
orientacion

Oficina de Movilidad

v

Envio de la documentacion a las
universidades, Coordinador de
Centro, otros Servicios de la UMA

Envios realizados

Oficina de Movilidad

!

Entrevista

Alumno/Coordinador de Centro

v

Servicio de Alumnos

Realizacion de la matricula

Matriculas

— efectuadas

v

Recepcion de certificados de
notas y envio a la Oficina de
Movilidad

Envios realizados

Servicio de Alumnos

w

Envio de los certificados de
notas a las Universidades de
origen

Envios realizados

Oficina de Movilidad

w

Revisién y mejora

A 4

Vicerrectora y Director de Secretariado

FIN
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UNIVERSIDAD DE MALAGA
FACULTAD / ESCUELA

FACULTY / SCHOOL

TITULACION

COURSE

UNIVERSIDAD DE DESTINO
RECEIVING INSTITUTION

Acuerdo Académico
ACADEMIC AGREEMENT

Curso 200/

ACADEMIC YEAR
Apellidos y Nombre del Alumno/aupents suRNAME & NAME)
D.N.I.(pENTITY CARD / PASSPORT)

Consigne en la columna de la izquierda las asignaturas que seran reconocidas automaticamente en el Centro de Origen y en la de la derecha las que en su lugar van a cursarse en el Destino. Cuando para que se reconozca una asignatura en el Cer
Origen sea necesario cursar varias en el de Destino o viceversa, agripense convenientemente para especificar la equivalencia.

The modules automatically acknowledged by the Sending Institution should be listed in the left-hand side column, and their equivalence at the Receiving Institution in the column on the right. Should it be necessary to study two or more modules at
the Receiving Institution in order that the Sending Institution recognises a module, or vice versa, group them together conveniently so as to clearly specify the equivalence.

Centro de Origen / Sending Institution: Centro de Destino / Receiving Institution:

Cadigo / Code Materia(s) / Module(s) Tipo* / Type Créditos / Credits ~ Codigo / Code Materia(s) / Module(s) Tipo* / Type Créditos / Credity

Total créditos

L ]
Total de Créditos a cursar en la Universidad de Destino = Curriculares + No Curriculares Total no° of credits to be studied at the Receiving Institution = Curricular + Non-curricular

*T (Troncal / Core)PT (Parte de Troncal / Part of Cor@tJ (Obligatoria de Universidad / Cumpulsory Modul®)(Optativa / Elective)L.B (Libre Eleccion / Free Election). Los nombres de las asignaturas y el nimero de créditos coincidiran
exactamente con los aprobados en los Planes de Estudios Oficiales de cada Titulacién y con la informacion publicada en las correspondientes guias de estudios de cada Centro. Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario. The module names ar
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PC10. GESTION Y REVISION DE LA Escuela

ORIENTACION E INSERCION Universitaria de
Ciencias de la

PROFESIONAL Salud

1. OBJETO

Establecer el procedimiento de gestion y revision de la orientacion e insercion

profesional en la Universidad de Malaga.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a todas las titulaciones ofertadas por la

Universidad de Malaga

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Estatutos de la Universidad de Malaga

» Plan Estratégico de la Universidad de Mélaga

» Decreto 58/2003 de 1 de Abril, por el que se establecen los Programas par la
Insercion Laboral de la Junta de Andalucia.

* Orden de 22 de Enero de 2004 por la que se establecen las normas
reguladoras de concesién de ayudas del Programa de Orientacion Profesional
y se regula el Programa de Itinerarios de Insercion, establecidos por el Decreto
que se cita, por el que se establecen los Programas para la Insercion Laboral

de la Junta de Andalucia.

4. DEFINICIONES

e Observatorio Ocupacional : El Observatorio Ocupacional, puesto en marcha
en 2007, tiene por objetivo la realizacion de estudios sobre la insercion laboral
y el desarrollo profesional de los titulados por la Universidad de Malaga. La
herramienta utilizada, DEDALO, es una aplicacion de uso via Web desarrollada
con tecnologia ASP (Active Server Pages) y que utiliza una base de datos

Oracle para almacenar los datos. Para el andlisis de la informacion se utiliza la
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herramienta Oracle Discoverer dada su versatilidad y facilidad a la hora de
consultar, modificar y elaborar nuevos informes. Esta herramienta permite
obtener y mantener de un banco de datos para el conocimiento de la situacion
laboral de los titulados universitarios. Los estudios se realizan tomando como
poblacion a todos los titulados en un curso académico y realizando un
muestreo para el que utilizaremos un muestreo aleatorio simple con
estratificacion. El muestreo se realiza por titulacion y sexo, para saber cuantos
titulados hay que seleccionar se debe calcular el tamafio de la muestra total y
el tamafio muestral por titulacion-sexo. El tamafio de la muestra total (TMT) se
calcula dependiendo de la poblacién, del error de muestreo (fijado al 3%) y el
cuantil de la normal (fijado al 95%). Anualmente se elabora un informe con los
datos de insercion obtenidos en estudio donde se reflejan los datos de
insercion y empleo de los titulados en el curso académico de referencia, este
informe serd remitido a la Junta Directiva proporcionando a los Centros
informacién precisa sobre la insercién laboral y el desarrollo profesional de los
titulados de la UMA en general y de los egresados en las titulaciones concretas

en particular.

e Servicio de Orientacibn Profesional: Servicio especializado de la
Universidad de Malaga en el que se establecen y canalizan acciones de
orientacion e insercion profesional, desarrollando actividades de apoyo,
asesoramiento, adquisicion de competencias e intermediacion laboral,
mediante intervenciones individuales, grupales especificas, y actuaciones en

Centros y Titulaciones.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
La Orientacion profesional esta integrada en la formacion que se ofrece a los

alumnos de la Universidad de Malaga desde su ingreso en cualquiera de las

titulaciones ofertadas.
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El Vicerrectorado de Relaciones Universidad—Empresa, como responsable del
Servicio de Orientacion Profesional de la UMA, asignara a cada uno de los centros un

Responsable de Orientacion Profesional.

Al inicio de cada curso académico el Responsable de Orientacion, en
colaboracién con los coordinadores de los ultimos cursos y los representantes
designados por los alumnos, fijara el Plan de Actuacion para la Orientacion que debera

ser aprobado por la Junta Directiva de Centro.

Sin perjuicio de la intervencion de los coordinadores y representantes de
alumnos en la elaboracion del Plan de orientacion, docentes y alumnos participan en
todo el proceso aportando ideas y sugerencias a través del buzén establecido a tal fin
en la Web.

El Plan de Actuacién para la Orientacién se disefiara teniendo en cuenta las
necesidades de los alumnos, las sugerencias aportadas por docentes y alumnos, los
resultados y propuestas de mejora del curso anterior y los informes de insercion
profesional de los titulados universitarios aportados por la Unidad de Prospeccion
Ocupacional. En este documento se recogeran los objetivos para el curso y el

calendario de actividades enfocadas al mundo profesional.

Paralelamente al desarrollo del programa de orientacion en el centro se
informar& a los alumnos de las actividades desarrolladas en el Servicio de Empleo de
la UMA, especialmente en el Servicio de Orientacién Profesional, acordando con este
servicio especializado el establecimiento de Itinerarios Personalizados de Insercién
con aqguellos alumnos que asi lo requieran. La difusién de las actividades se realizara
a través de los canales de comunicacion establecidos (Informacidén personalizada,
tablones informativos, pantallas TFT instaladas en los centros, Web de la UMA,

mailing...)
El Responsable de Orientacion requerira al Servicio de Orientacion Profesional

un informe anual donde se recojan las actuaciones realizadas, la participacion de

alumnos y las propuestas de mejora que se recogera en la siguiente programacion.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

utilizaran los siguientes indicadores:

* Numero de usuarios asesorados por el servicio de orientacion. (IN34-PC10).

« Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios de orientacion
profesional. (IN35-PC10).

« Insercion en el tejido socioecondmico de los egresados universitarios. (IN36-

PC10).

Ademés desde el Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa se

utilizan distintos documentos para el seguimiento de la Gestion y Revision de la

Orientacion e Insercién Profesional.

* Informe de Cumplimiento de Resolucion de la Consejeria de Empleo de la

Junta de Andalucia: Donde se recoge el grado de cumplimiento de los objetivos

propuestos en le Servicio de Orientacion Profesional

« Informes de Insercion a través de la Agencia de Colocacion de la UMA: Informe

periodico requerido por la Consejeria de Empleo con los datos de insercion

obtenidos en por ACUMA en el periodo.

7. ARCHIVO

Identificacion del Soporte de Responsable de la Tiempo de
registro archivo custodia conservacion
Vicerrectorado de
Plan de Actuacion - Relaciones Universidad- ~
; - Informético 6 afios
para la Orientacion Empresa
Responsable de Orientacion
Vicerrectorado de
Informe de ; . .
- Relaciones Universidad- ~
Resultados y Informético Empresa 6 afos
propuestas de mejora Responsable de Orientacién
Resoluciones de la Vicerrectorado de
Consejeria de Fisico Relaciones Universidad- 6 afos
Empleo de la J.A. Empresa

PC10
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Informe de Vicerrectorado de
cumplimiento de Relaciones Universidad-
objetivos del Servicio Informéatico Empresa 6 afos
de Orientacién Servicio de Orientacion
Profesional Profesional

Vicerrectorado de
Informe de resultados Informéatico Relaciones Universidad- 6 afios
de Insercion ACUMA Empresa

Responsable de ACUMA

Informe anual del

Vicerrectorado de
Relaciones Universidad-

Observatorio Informético 6 afos
Ocupacional Empresa
Observatorio Ocupacional

Informe de .

. o, Vicerrectorado de
participacion en el ; . .

or - Relaciones Universidad- ~
Servicio de Informatico 6 afios

. g, Empresa

Orientacion

Personalizada

Servicio de orientacion

Vicerrectorado de

Plan Estratégico de Informatico | Relaciones Universidad- 6 afios
la UMA
Empresa
8. RESPONSABILIDADES
e« Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGC): Revision de los

PC10

resultados y propuestas de mejora.

Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa: Impulsar la revisién y
actualizacion hasta la siguiente certificacion y designar Responsable de
Orientacion del Centro.

Junta Directiva : Supervision y aprobacion del Plan de Orientacion Profesional

Responsable de Orientacion: Es el responsable, junto con los coordinadores
de Ultimos cursos y los representantes designados por los alumnos, de
planificar las acciones de orientacion, ejercer del enlace con el Servicio de
Orientacion profesional, informar y orientar a los alumnos, analizar el
cumplimiento de objetivo y elaborar la propuesta de mejoras. Igualmente es
responsable de informar a la Junta Directiva, docentes y alumnos de los
resultados obtenidos.

Servicio de Orientacion Profesional: Es un servicio especializados en
orientacion profesional personalizada que atiende de manera individual a
aquellos alumnos que lo requieran ademas de participar en las actividades de

orientacion que se realicen en los centros.
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9.

FLUJOGRAMA

PC10. Gestion y revision de la orientacion e insercion profesional

INICIO

Designacién del Responsable de
Orientacion por Centro (R.0.)

Vicerrectorado de Relaciones Universidad-
Empresa (VRUE)

- Plan Estratégico UMA

- Informes de insercion
- Informes de resultados
- Propuestas de mejora n

Definicién de objetivos y planificacion
de acciones (PAO)

- Propuestas y sugerencias
de alumnos y docentes

- Resultados de estudio de RO/Coordinadores/Alumnos

satisfaccion de usuarios

PC10

A

Aprobacion del PAO

Plan de Actuacion

Junta Directiva

Difusion de actividades y recursos de
orientacién y empleo

RO/Coordinadores/Alumnos

Realizacion de actividades de
orientacion en el Centro

RO/Servicio de Orientacion Profesional
(SOP)

Atencién personalizada a los
alumnos

para la Orientacion

- Informe de
participacion en el
Servicio de Orientacion

y

SoP

A

Andlisis de participacion en las
actividades de orientacion

- Propuestas de mejora

Informe de resultados y
propuestas de mejora

RO/Coordinadores/Alumnos

PEO05. Medicién, Evaluacion y mejora

analisis y mejora

VRUE

FIN
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FO1-PC11. Documento que recoja los objetivos de las practicas en empresa/ Acta
de Aprobacion.
F02-PC11. Documento que recoja el niumero de créditos, la tipologia y los
requisitos de las practicas en empresa.
FO3-PC11. Documento que recoja la organizacién de las practicas en
empresa.
F04-PC11. Acta/documento de aprobacion de la organizacion.
FO5-PC11. Solicitud de la empresa para la realizacién de las practicas en
empresa.
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F10-PC11. Documento que recoja las incidencias.
F11-PC11. Encuestas y resultados a partir de satisfaccion de todos los implicados
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F12-PC11. Documento que revise y analice las practicas en empresa.
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EXTERNAS Ciencias de la
Salud

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
gestion y revision de las practicas externas integradas en los Planes de Estudios de
las distintas Titulaciones Oficiales impartidas en la Escuela Universitaria de Ciencias
de la Salud (E.U.CC.S.), de la Universidad de Mélaga (UMA).

2. ALCANCE

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

del desarrollo de las practicas externas integradas en los Planes de Estudios.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Las fuentes a tener en cuenta en la gestion y revision de las practicas externas
son, entre otras:

* Normativa de Practicas en Empresa de la Universidad de Malaga

» Criterios y Directrices para la implantacion de titulos

* Plan de Estudios y objetivos del programa formativo

e Concierto Especifico entre la Junta de Andalucia y la UMA para la utilizacién de
las instituciones sanitarias en la Investigacion y la Docencia.

e Otros Convenios y Conciertos vigentes, firmados con entidades publicas y
privadas, para la realizacion de practicas externas de los estudiantes de la
E.U.CC.S. (segun modelo normatizado por el Vicerrectorado de Relaciones

Universidad Empresa de la UMA).

4, DEFINICIONES

Practicas externas : “Las préacticas formativas externas son las actividades realizadas

por los estudiantes en empresas, instituciones y entidades, ésto es, en centros fuera
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de las dependencias universitarias, que tienen como objetivo complementar la

formacién universitaria del estudiante.”

“Se trata de un espacio de interconexioén entre Universidad y Sistema Productivo a
través del cual se contribuye a desarrollar en los futuros profesionales conocimientos,
habilidades y actitudes propias de un desempefio profesional, por medio de su
implicacion en las actividades profesionales en contextos y condiciones reales, para la

consecucién de un mayor grado profesional (Lobato 1996).”

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Definicion de los objetivos de las practicas externas y del nimero de créditos,

tipologia y requisitos minimos de dichas practicas

Esta definicion la llevara a cabo la Comision de Planes de Estudio del Titulo de Grado,
en base a informes de la Comisién de préacticas externas (teniendo en cuenta cada
plan de estudios, los perfiles de ingreso y egreso, el entorno profesional y las nuevas

demandas relacionadas con el Espacio Europeo de Educacion Superior).

Organizacion y Planificacion de las Practicas

En la organizacién de las précticas se tienen que tener en cuenta dos aspectos
basicos, la busqueda de empresas (0 solicitud por parte de las mismas) y el
establecimiento de convenios con centros privados (validados por el Vicerrectorado de
Relaciones Universidad Empresa de la UMA, segin modelo normatizado) o publicos.
Con el fin de garantizar la adecuada consecucion de las competencias, se encuentra
en proceso de elaboracion un catdlogo de Centros publicos y privados, que recoja las
especificidades de cada uno de ellos, lo que contribuira a una formacién practica de
calidad. La organizacion se llevara a cabo por la Comisién responsable de las

practicas en la E.U.CC.S.
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Preparacion del material

La comision responsable de las précticas de la titulacién preparara el material para

informar y difundir el funcionamiento y organizacion de dichas practicas.

Asignacion de los estudiantes y orientacion a dicho colectivo como se van a

desarrollar

La Comisién responsable de las practicas de la titulacion asignard a los estudiantes a
cada una de las empresas teniendo establecido un procedimiento sistematizado y
objetivo, considerando la disponibilidad de las Empresas vy, en la medida de lo posible,
la solicitud de los estudiantes, siempre que ello garantice la adquisicion de las

correspondientes competencias.

Acciones de orientacion a los alumnos y puesta en marcha de las practicas

Antes del desarrollo de las practicas externas, la Comision responsable de las
practicas llevara a cabo acciones de orientacion a los estudiantes informando de los
diferentes aspectos relacionados con dichas préacticas.

La puesta en marcha de las practicas la llevaran a cabo los Tutores y el Coordinador
(por parte de cada Empresa) y el Responsable de practicas de la Titulacion (por parte

de la Universidad).

Revision y mejora de las practicas en empresa

Dentro de este apartado se recogerdn evidencias (cuestionarios de opinion,
indicadores, documentos...) para llevar a cabo un documento que recoja las mejoras
de dicho proceso.

Por dltimo se rendiran cuentas a los implicados y si se estima oportuno se modificaran

y se implantaran mejoras.

PC11 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina 5 de 10



PC11. GESTION DE LAS PRACTICAS
EXTERNAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia Interna de la

Calidad se incluir& la revision del desarrollo de las Practicas Externas integradas en el

Plan de Estudios, evaluando cémo se han desarrollado y si han existido incidencias.

Para ello se tendra en cuenta el proceso PE05. Medicion, analisis y mejora.

La Comisién de Practicas Externas de cada

titulacion revisara el

funcionamiento de las practicas a fin de poner en funcionamiento Acciones Correctivas

en el caso de detectarse desviaciones. Asimismo, dentro del proceso de revision anual

del Sistema de Garantia Interna de la Calidad, se comprobara la consecucion de los

Objetivos de las practicas externas.

Se utilizaran los siguientes indicadores:

» Porcentaje de alumnos que realizan practicas externas. (IN37-PC11).

» Nivel de satisfaccion con las préacticas externas (IN38-PC11).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Coordinador de Calidad del Centro. Una copia de los documentos serd archivada

también por la Comision responsable de las Practicas Externas de la Titulacion.

Identificacion del Soporte Responsable Tiempo de
registro del archivo custodia conservacion
- Coordinador de
Objetivos de las . <
L Papel o Calidad del centro/ 6 afos
practicas en empresa/ . i L
A informatico Comisioén responsable
Acta de aprobacion de las préacticas externas
Plan de Estudios: niumero dinador d
de créditos, Coordinador de y
la tipologia y los Papel o Calidad del centro/ 6 afos
. informatico Comisién responsable
,I’eqUISItOS de las de las préacticas externas
practicas en empresa.
Organizacién de las Papel o Coordinador de 6 afios
racticas en empresa informatico Calidad del centro/
P Comisién responsable

PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa
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PC11. GESTION DE LAS PRACTICAS

Escuela
Universitaria de

EXTERNAS Ciencias de la
Salud
de las préacticas externas
Acta/ documento de Coordinador de
aprobacion de la Papel o Calidad del centro/ 6 afios
Organizacion informatico Comisioén responsable
de las préacticas externas
o Papel o
Solicitud de la Informatico Coordinador de
empresa para la Calidad del centro/ 6 afios
realizacion de las Comision responsable
practicas en empresa de las précticas externas
Identificacion del Soporte Responsable Tiempo de
registro del archivo custodia conservacion
Convenio firmado por Papel o Cgl?doarglggijgér?t?o/ 6 afios
ambas pa”‘?s (modelo informatico Comisién responsable
normalizado) de las préacticas externas
Proceso de Coordinador de
asignacion de las Papel o Calidad del centro/ 6 afos
empresas a los informéatico Comision responsable
Estudiantes de las practicas externas
Metodologia de Coordinador de
Ensefianza-aprendizaje Papel o Calidad del centro/ 6 afios
y la evaluacion de las informatico Comisién responsable
practicas en empresa de las précticas externas
Documento que recoja Coordinador de N
las incidencias . Pape,l 0 Ca|_ld_§d del centro/ 6 afos
informéatico Comisién responsable
de las préacticas externas
Encuestas y
resultados a partir de
la satisfacciéon de )
todos los implicados Coordinador de N
en las practicas en . Pape'llo Ca|_ld_§d del centro/ 6 afos
informéatico Comisién responsable
empres_a (Tutores, de las préacticas externas
Estudiantes ...).
Indicadores de las
practicas en empresa.
Documento que revise Coordinador de N
y analice las practicas _ Papel o Calidad del centro/ 6 afios
informatico Comisién responsable
en empresa de las préacticas externas
Coordinador de
Informe de la Junta Papel o Calidad del centro/ 6 afios
de Centro informatico Comisién responsable
de las précticas externas
PC11 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina 7 de 10



. i Escuela
PC11. GESTION DE LAS PRACTICAS Universitaria de

EXTERNAS Ciencias de la
Salud
8. RESPONSABILIDADES
» Comision responsable de practicas en la titulacion: Esta Comision es la

responsable, como se ve reflejado en el flujograma, de organizar y gestionar
las practicas en empresa de la titulacion.

e« Comision de Titulo de Grado : Es la encargada de coordinar y supervisar
todos los aspectos relativos a la docencia del titulo de grado. En este caso,
esta Comision se encargara de delimitar explicitamente los objetivos de las
practicas en empresa, en base a informes de la Comision de Practicas
externas (teniendo en cuenta el plan de estudios, los perfiles de ingreso y
egreso, el entorno profesional y las nuevas demandas relacionadas con el
Espacio Europeo de Educacién Superior).

» Comision responsable de Garantia Interna de la Calidad del Centro :En el
caso de las préacticas externas, su responsabilidad es la de velar por el andlisis
de los diferentes indicadores y evidencias siendo el objetivo final la mejora
continua. En este proceso, la comision de calidad trabajara conjuntamente con

la comision responsable de las practicas externas de cada titulacion.
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. i Escuela
PC11. GESTION DE LAS PRACTICAS Universitaria de

EXTERNAS Ciencias de la
Salud

9. FLUJOGRAMA

PC11. Gestion de las Practicas Externas

Plan de estudios m

.
. Perfil de ingresc
. Perfil de egresc Definicién de los objetivos . Documento que
« Entorno profesional de las practicas en emprese recoja el nimero de
« Normativa de le Namero de créditos de las créditos, la tipologia y
Universidac de practicas practicas, tipologia y los requisitos
en empresa requisitos minimos . Documento que
«  Criterios y directrices Organizacién de las 4 recoja los objetivos
para la implantacion de practicas en empresas [l Y Acta de aprobacion
Titulos . Documento que
. Concierto especificc Comisién responsable recoja la organizacior
Junta de Andalucia-UMA practicas en la titulacior de las practicas er
. Plan estratégico UMA empresa
«  Plan de Calidad E L CC S v
« Modelo normatizado de Aprobacién f
convenio Vicerrectorada
de Cooperacion Comisién de Garantia de
Empresarial Calidac
«  Programacién docente
Nc
¢Se aprueba’ Acte/documento de

aprobacion de la Comision
de Garantia de Calidac

Gj
SI

Busqueda y seleccién de
empresas o instituciones

Comisién de practicas Solicitud de le
Externas de la Titulacion empresa para le
* realizacion de

practica

Establecimiento de convenios
haciendo constar si hay
aportacién econdmica de le

Nc empresa

Servicio responsable UMA

Convenio
firmado por
ambas par

Si
a—— -
Preparacion de materia
Proceso de asignacion para informar a los Documento informative
de los estudiantes a las estudiantes y su difusion de la practicas y sus
empresas Cornlgon respon_sable_ 516 condiciones
practicas de la titulaciér

A_signacion de los Tablones de anuncios
estudiantes a las empresas y/0 Wek

Comisién responsable de

Documentc practicas de la titulacior
que recoja las
incidencias
Ejecucion de las acciones de orientacion a Proceso de
alumno en el desarrollo 'de las practicas orientacion a
— P, > estudiantes y
Comision respon‘sable'ge practicas de le desarrollo de
titulaciér ensefianze
Estudio de incidencias +
. Puesta en marcha de las Documento que recoja le
Comision responsable de practicas en empresa metodologia de ens-
practicas de la titulacior Si - ] aprend vy la evaluacién de
Tutores-estudiantes

las practicas

Solucién de la incidencie

Comisién responsable de Practicas de le
Titulacién
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PC11. GESTION DE LAS PRACTICAS
EXTERNAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

Proceso de Gestion y Revision de las Practicas Externas Integradas en el Plan de Estudios

La rendicion de cuentas
sera un informe que se
elaborara a la Comision de
Garantia de Calidad y a
Junta de Centro. Este
documento sera publico

Revisién y mejora de las
practicas en empresa

Comisidn de Practicas de la [
Tit./ Comisidon de Garantia
de Calidad

Documento que revise
y analice las practicas
en empresa

v

Rendicidn de cuentas a las
partes implicadas

Comision de Practicas de la
Tit./ Comisidon de Garantia
de Calidad.

PEOS5. Medicidn,
andlisis y mejora

Revisidon, modificacion y
mejora de las practicas

PC11

Encuestas y resultados de
satisfaccion de todos los
implicados en las practicas
(tutores, estudiantes...).
Indicadores de calidad de las
practicas

Comision de Practicas de la
Tit./Comision de Garantia
de Calidad.

Edicion 01 — dd/mm/aa

Nuevas versiones de la
doc. Relativa a la
definicién de las

practicas
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FO1-PC11. OBJETIVOS DE LAS
PRACTICAS EN EMPRESA/ACTA DE
APROBACION

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

TITULACION
Curso Académico:

Deiimitacion de ias competencias enire ios que se encueniran ios conocimientos actitude

destrezas que los estudiantes deben adquirir al finalizar las practicas en empresa

Objetivo_generatle las practicas en empresa

Propuesta de objetivos especifi@stérminos de competencias de las practicas en empre

SABER* SABER
HACER*

SABER
ESTAR*

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Objetivo 6

Objetivo 7

Objetivo ...

* Incluir la numeracion correspondiente a cada competencia del listado adjunto.

FO1-PC11 Edicion 01 — dd/mm/aa
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FO1-PC11. OBJETIVOS DE LAS Escuela

PRACTICAS EN EMPRESA/ACTA DE | Universitariade
Ciencias de la

APROBACION Salud

ANEXO I: OBJETIVOS DE LAS PRACTICAS EN EMPRESA

TITULACION:
Curso Académico:

Descripciéon numeradde las Competencias
Titulacion:

Saber:

Saber Hacer:

Saber Estar:
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FO1-PC11. OBJETIVOS DE LAS Escuela

PRACTICAS EN EMPRESA/ACTA DE | Universitariade
Ciencias de la

APROBACION Salud

ANEXO |: OBJETIVOS DE LAS PRACTICAS EN EMPRESA

TITULACION:
Curso Académico:

ACTA DE APROBACION (1)

El Consejo de Departamento de ...........ccoviiiiiiiiiiiinninnennn, , después de
analizar los objetivos de las practicas en empresa, los aprueba.

Fecha de aprobacion:
En Mélagaa ........ de .o de

Firma del Director del Departamento
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FO1-PC11. OBJETIVOS DE LAS Escuela

PRACTICAS EN EMPRESA/ACTA DE | Universitariade
Ciencias de la

APROBACION Salud

ANEXO I: OBJETIVOS DE LAS PRACTICAS EN EMPRESA

TITULACION:
Curso Académico:

ACTA DE APROBACION (II)

La Comisiébn de Ordenacién Académica (C.0.A.) de la E.U.CC.S., después de
analizar los objetivos de las practicas en empresa de la Titulacion
...................................... los aprueba.

Fecha de aprobacion:
En Mélagaa ........ de .o de

Firma del Presidente de la C.O.A.
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FO1-PC11. OBJETIVOS DE LAS Escuela

PRACTICAS EN EMPRESA/ACTA DE | Universitariade
Ciencias de la

APROBACION Salud

ANEXO |: OBJETIVOS DE LAS PRACTICAS EN EMPRESA

TITULACION:
Curso Académico:

ACTA DE APROBACION (1)

La Junta de Centrode la E.U.CC.S., después de analizar los objetivos de las practicas
en empresa, los aprueba.

Fecha de aprobacion:
En Malagaa ........ de ..o de

Firma del Presidente de la Junta de Centro
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FO1-PC11. OBJETIVOS DE LAS
PRACTICAS EN EMPRESA/ACTA DE
APROBACION

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

ANEXO |: OBJETIVOS DE LAS PRACTICAS EN EMPRESA

TITULACION:
Curso Académico:

ACTA DE APROBACION (IV)

La Comisién Mixta (Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia-UMA), después
de analizar los objetivos de las practicas en empresa, los aprueba.

Fecha de aprobacion:

En Malagaa ........ de ..o de
Firma del Presidente de la Comision Mixta
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

FO01-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Escuela

FO2-PC11. NUMERO DE CREDITOS, Universitaria de
TIPOLOGIA Y REQUISITOS Ciencias de la
Salud

ANEXO Il: NUMERO DE CREDITOS, TIPOLOGIA Y
REQUISITOS MINIMOS DE LAS PRACTICAS

TITULACION:
Curso Académico:

NUMERO DE CREDITOS,,TIPOLOGI'A y REQUISITOS MINIMOS DE
LAS PRACTICAS EN EMPRESA

NuUmero de créditos:

Ciclo/curso:

Asignatura:

Tipologia (troncal-obligatoria-optativa):
Anual o semestral:

Requisitos minimos/restricciones para la realizacion de las practicas

Numero de créditos (numero de créditos que es necgsario
haber superado para la realizacion de las préacticas)

Asignaturas que es necesario superar para la realizacion
de las practicas
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FO2-PC11. NUMERO DE CREDITOS,
TIPOLOGIA Y REQUISITOS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

F02-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa

Pagina 2 de 2



Escuela

FO3-PC11. ORGANIZACION DE LAS Universitaria de
PRACTICAS EXTERNAS Ciencias de la
Salud

ANEXO IIl: ORGANIZACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

TITULACION:
Curso Académico:

Responsables de las practicas en Empre] Presidente de la Comision de Practicas de la
Titulacion ......... (UMA)
Responsable de practicas en la Empresa

Funciones de la Comisién de Practicas

Principios y politica de colaboracién entre la
Universidad y la Empresa

Tipologia de Empresas

Criterios de seleccion de las Empresas

Perfil de Coordinador de practicas en la
Empresa

Perfil de Tutor de practicas en la Empresa

Perfil del Responsable de practicas de Ia
Titulacion ............. (UMA), para la Empresa

O

Delimitacion de las reuniones de seguimient
de los estudiantes con el Coordinador d
practicas en la Empresa .....................

D

Delimitacion de las reuniones de seguimient
de los estudiantes con el Responsable
practicas de la Titulacion .............. (UMA),
parala Empresa ...............

OO
()

Canales de coordinacion entre el Coordinador

de practicas de la empresa .............. y
Presidente de la Comision de practicas de la
Titulacion ........... (UMA)

Canales de informacion de las practicas en
empresa

Procedimiento utilizado para nombrar a los
Responsables de practicas de la Titulacion

. (UMA), para la empresa
.............. y asignacion de créeditos

Formacion continuada para los
Tutores/Coordinadores de la empresa
eerienena .0y Responsables de practicas de
la Titulacion ..........ccooeeeuneeee. (UMA)
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FO3-PC11. ORGANIZACION DE LAS
PRACTICAS EXTERNAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

F03-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Escuela

FO4-PC11. ORGANIZACION DE LAS Universitaria de
PRACTICAS EXTERNAS Ciencias de la
Salud

ANEXO IV: DOCUMENTO/ ACTA DE APROBACION DE LA
ORGANIZACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

TITULACION:
Curso Académico:

Reunidos el Presidente de la Comision de Practicas de la Titulacion de ...................
de la UMA (una vez aprobada la programacion por la Comision de practicas) y el
Responsable de practicas externas €N ..........cccoeeeieiiiiiiiiieiieiieirine e annns , en base
al Convenio de Colaboracién vigente, se aprueba el documento que recoge la
organizacion de las practicas en dicha empresa , como paso previo a la aprobacion
posterior de los 6rganos competentes (véase Anexo |).

Fecha:
Fdo. Responsable de practicas Fdo. Presidente Comision
Externas en la empresa ................ practicas de la titulacion
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Escuela

FO4-PC11. ORGANIZACION DE LAS Universitaria de
PRACTICAS EXTERNAS Ciencias de la
Salud

DOCUMENTO/ ACTA DE APROBACION DE LA ORGANIZACION

DE LAS PRACTICAS EN EMPRESA
COMISION DE PRACTICAS DE LA TITULACION
Curso Académico:

Reunida la Comision de Practicas de la Titulacion de ................... de la UMA, se
aprueba el documento que recoge la organizacion de las practicas externas en la
empresa ....................... , COMO paso previo a la aprobacién posterior por parte de la
citada empresa (ver supra).

Fecha:

Fdo. Presidente Comision practicas externas

de la Titulacion de ............

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y
Centro Responsabilidad Social
Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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F05-PC11. SOLICITUD DE LA EMPRESA Escuela

PARA LA REALIZACION DE LAS Universitaria de
Ciencias de la

PRACTICAS EXTERNAS Salud

ANEXO V: SOLICITUD DE LA EMPRESA PARA LA
REALIZACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

TITULACION:
Curso Académico:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa:
Direccion:

Poblacion:

CIF: Teléfono:

Nombre y Apellidos del contacto:
Cargo:

E-mail:

Actividad principal de la empresa:
Fecha de solicitud:

PRACTICA OFRECIDA

Departamento de la Empresa para realizar las Préacticas:
Se ofrece bolsa economica (en caso de respuesta afirmativa indique la cantidad)

FUNCIONES Y TAREAS A DESARROLLAR

COORDINADOR/ES DE PRACTICAS EN LA EMPRESA

Nombre:
Cargo:
DNI:
Teléfono:
E-mail:

TUTORJ/ES DE LA PRACTICA EN LA EMPRESA

Nombre:
Cargo:
DNI:
Teléfono:
E-mail:
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FO05-PC11. SOLICITUD DE LA EMPRESA
PARA LA REALIZACION DE LAS
PRACTICAS EXTERNAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

PERFIL DEL ESTUDIANTE

Titulacion:
Curso:
Especializacion:
Otros:

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO05-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa
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F06-PC11. SOLICITUD DE LA EMPRESA
PARA LA REALIZACION DE LAS
PRACTICAS EXTERNAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

ANEXO VI: SOLICITUD DE LA EMPRESA PARA LA
REALIZACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

CONVENIO FIRMADO ENTRE LAUMA'Y LA EMPRESA

Adjuntar contenido del Convenio:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

F06-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



FO7-PC11. DOCUMENTO INFORMATIVO
DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

ANEXO VII: DOCUMENTO INFORMATIVO DE LAS
PRACTICAS EXTERNAS EN
EMPRESAS Y SUS CONDICIONES

Mecganismo utilizado

P&gina web de la E.U.CC.S., Campus Virtu

|al de

UWA, —Tablones de Anurncios, Charlas
informativas.

Informacion incluida

* Asignatura

* Numero de créditos y tipologia

* Requisitos minimos para su realizacion

* Nombre de la Empresa

» Tipologia de Empresa

* Objetivos de las practicas

» Periodos de précticas

» Horarios de préacticas

* Relacion de estudiantes por periodo

* Ubicacion de la Empresa

* Coordinador/Tutor en la Empresa

* Responsable/s de las practicas de la
Titulacion (UMA), para la Empresa.

* Normativa de desarrollo (uniformidad,
identificacién, normativa de la empresa,
presentacion de tareas ...)

» Criterios de evaluacion

Cuéando se entrega la informacion

Previo al inicio de las practicas (una vez facilitag
el listado oficial de estudiantes matriculados en

mismas)

Destinatarios de la informacion

Estudiantes matriculados en las practicas.

TITULACION:

Curso Académico:

FO7-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa
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FO7-PC11. DOCUMENTO INFORMATIVO
DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO7-PC11

Edicion 01 — dd/mm/aa
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F08-PC11. DOCUMENTO QUE RECOGE
EL PROCESO DE ASIGNACION
SELECCION DE LOS ESTUDIANTES

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

ANEXO VIIl: DOCUMENTO QUE RECOGE EL PROCESO DE
ASIGNACION/SELECCION DE LOS ESTUDIANTES A LAS

EMPRESAS

TITULACION:
Curso Académico:

Requisitos para la asignacion de los estudiantes a las empresas

La comision responsable de las practicas de la titulacion asignara a los estudiantes a
cada una de las empresas teniendo establecido un procedimiento sistematizado y
objetivo, considerando la disponibilidad de las Empresas y, en la medida de lo posible,
la solicitud de los estudiantes, siempre que ello garantice la adquisicion de las
correspondientes competencias.

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
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Fecha: 06/02/09

Junta de Centro
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F09-PC11. OBJETIVOS, METODOLOGIA
DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

ANEXOQO IXT OBJETIVOS, ME| ODOLOGIA DE I:NbI,:I(lAI\ILA-
APRENDIZAJE Y LOS PROCESOS DE EVALUACION EN LAS
PRACTICAS EXTERNAS EN EMPRESA

TITULACION:
Curso Académico:

Objetjvos de las practicas externas en Empresas (Anexo |)

Funciones de las practicas externas en Empresa (Anexo V)

Metodologia de ensefianza-aprendizaje (Programacion Docente)

Proceso de evaluacion:

Métodos de evaluacién del estudiante

Evaluacion por parte del Responsable
practicas de la Titulacion de la UM
(Profesor que firma las actas de préacticd
en base a:

Memoria de préacticassupervisads

por el Tutor de practicas en Ia

Empresa.

Evaluacion continuada dd
estudiante por parte del Tutor/es
Empresa y cumplimentacion d
informe.

Autoevaluacién cualitativa por parte

del estudiante

de
A

S),

|
He
el

Métodos de evaluacion del Tutor de practicas externas|en la

Empresa

Evaluacion por parte dg

Coordinador de préacticas de Ia

Empresa.

Evaluacion
estudiantes.
Evaluacion por parte ds
Responsable de préacticas de
Titulacion (UMA) en coordinacié
con Responsables de practicas dd
Titulacion para la Empresa.

por parte de lo

a

b [a

Métodos de evaluacion
externas en la Empresa

del Coordinador de pracficass

Evaluacion
Comision

por parte de |
de préacticas de
Titulacion (Responsable q
practicas de la Titulacion )
Responsables de practicas de
Titulacion para la/s Empresa/s

atendiendo a los informes de |

F09-PC11
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DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Ciencias de la
Salud

Tutores de précticas..

Métodos de evaluacién de la Empresa donde se realizgn las Informe de la Comisidn de Practicas
practicas externas en base a:

o Informe de los estudiantes
o Informe de log
Responsables de practicas
de la Titulacion para la/s
Empresal/s.
o Informe de las Empresa
ante deficiencias detectada

|22

Métodos de evaluacion de los Responsables de practicas Evaluacion por parte de
externas de la Titulacién para la/s Empresa/s Responsable de practicas de

Titulacion (UMA).

a

Métodos de Evaluacion del Responsable de pragticass Evaluacion por parte de la Junta gle
externas de la Titulaciéon (UMA). Centro (E.U.CC.S))

Definicién del método * Memoria individual de las practicas
de cada estudiante; incluira, pafa
cada Empresa, diario de Igs
actividades realizadas, y
servicios/unidades donde ha llevado
a cabo las practicas.

* Informe individual de cada
estudiante, remitido al Responsalple
de préacticas de la Titulacion(UMA)
para la/s Empresa/s, acerca del
grado de consecucion de
procedimientos  practicos. Cdn
relacion a cada Empresa, informe
sobre puntos fuertes, puntos débiles,
propuestas de mejora y
observaciones.

* Informe de Evaluacién continuada
del estudiante, incluyendo grado fle
consecucién de las competenci
realizacion de procedimientos |y
normativa de desarrollo (Anexo
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Salud

Vi),

Porcentajes de la calificacion

las materias

En funcion de la programacion docernte
correspondiente a
contengan

que

practicas en  Empresas,
aprobadas por los organismos competentes.

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa
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F10-PC11. DOCUMENTO QUE RECOJA
LAS INCIDENCIAS DE LAS PRACTICAS
EXTERNAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

ANEXO X: DOCUMENTO QUE

RECOJA LAS INCIDENCIAS

DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

TITULACION:
Curso Académico:

Mecanismo de deteccién de las incidencias:

* Por parte del Tutor de practicas en
la Empresa.

* Por parte del estudiante

* Por parte del usuario

» Por parte de otros profesionales de la
institucion

Breve descripcion del problema detectad(
(tipologia)

TIPOLOGIA:
» Accidentes biolégicos
» Errores procedimentales
* Lesiones mecanicas
« Conflictos de relacion
* Conflictos emocionales
 Otros

Se resuelve: Las pautas a seguir para la resolucion de
cada uno de Ilos posibles problemas
Si [ detectados, debe ser objeto de desarrollo|y
SQUIEN 1o resuelve?... ..., suscripcioén por parte de la E.U.CC.S. y las
distintas Empresas donde los estudiantgs
realicen practicas, quedando reflejadasen
No [J un documento especifico que contemplarp
las distintas tipologias de incidencia.
Su seguimiento se realizara por parte de Ia
Comision de Précticas externas en Empres3.
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Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion:
Comisién de Garantia
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Revision:
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Escuela
F11-PC11. ENCUESTAS Y RESULTADOS | Universitariade

DE LAS PRACTICAS EXTERNAS Ciencias de la
Salud

ANEXO XI: ENCUESTAS Y RESULTADOS A PARTIR DE
SATISFACCION DE LOS IMPLICADOS EN LAS PRACTICAS EN
EMPRESA (TUTORES, ESTUDIANTES...).
INDICADORES DE CALIDAD DE LAS PRACTICAS EXTERNAS
EN EMPRESAS

TITULACION:
Curso Académico:

En proceso de elaboraci@e los instrumentos (indicadores de calidad) para valoracion
de la satisfaccion con las practicas en Empresa (Anexo IX), en base a:

* Métodos de evaluacion del estudiante
0 Memoria de practicas supervisada por el Tutor de practicas en la Empresa.
o Evaluacion continuada del estudiante por parte del Tutor/es de Empresa y
cumplimentacion del informe.
0 Autoevaluacion cualitativa por parte del estudiante

e Métodos de evaluacién del Tutor de précticas en la Empresa
o Evaluacién por parte del Coordinador de practicas de la Empresa
o Evaluacion por parte de los estudiantes.
0 Evaluacion por parte del Responsable de practicas de la Titulacion (UMA)
en coordinacién con Responsables de préacticas de la Titulacion para la
Empresa

e Métodos de evaluacion del Coordinador de préacticas en la Empresa
0 Evaluacion por parte de la Comision de préacticas de la Titulacién
(Responsable de préacticas de la Titulaciony Responsables de practicas de
la Titulacion para la/s Empresal/s), atendiendo a los informes de los Tutores
de précticas.

* Métodos de evaluacién de la Empresa donde se realizan las practicas
o Informe de la Comisidn de Practicas en base a:
= Informe de los estudiantes
» Informe de los Responsables de practicas de la Titulacion para la/s
Empresa/s.
» Informe de las Empresas, ante deficiencias detectadas.

e Métodos de evaluacién de los Responsables de préacticas de la Titulacion para la/s

Empresals
0 Evaluacion por parte del Responsable de practicas de la Titulaciéon (UMA).
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Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

* Métodos de Evaluacion del Responsable de practicas de la Titulacion (UMA).

o0 Evaluacion por parte de la Junta de Centro (E.U.CC.S.)

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro
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F12-PC11. DOCUMENTO DE ANALISIS Y
REVISION DE LAS PRACTICAS

EXTERNAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la

Salud

TITULACION:

Curso Académico:

ANEXO XII: DOCUMENTO QUE ANALICE Y REVISE LAS
PRACTICAS EN EMPRESA

Andlisis y revision de las préacticas en la Empresa
verifiquen la revision o adecuacion de cada uno de los aspectos de esta tabla)

(Acompafiar el acta o actas q

Agente Se han Son Temporalizacion
revisado adecuados

Los objetivos de las practicas en Empresa sdbomision de | Si Si Cada curso segun

adecuados Practicas en | No No programacion.
Empresa

Los requisitos minimos son adecuados Comision dei Si Cada curso segun
Préacticas en | No No programacion.
Empresa

La organizacion de las practicas en EmpresaComisién de | Si Si Cada curso segun

es adecuada Practicasen | No No programacion.
Empresa

Revisién de los Convenios de practicas en | Comisién de | Si Si Cada curso segun

Empresa Practicas en | No No programacion.
Empresa

El material para informar sobre las practicas Comisién de | Si Si Cada curso segun

en Empresa y sus condiciones es adecuado Practicas en | No No programacion.
Empresa

Las acciones de acogida para orientar a log Comision de | Si Si Cada curso segun

estudiantes son adecuadas Practicas en | No No programacion.
Empresa

Las instalaciones, recursos y equipamientos Comision de | Si Si Cada curso segun

para la realizacion de las practicas son Practicas en | No No programacion.

adecuados Empresa

Se han registrado problemas en la realizacié@omisién de | Si Si Cada curso segun

de précticas en Empresa, siendo su solucignPracticas en | No No programacion.

adecuada Empresa

Los estudiantes estan satisfechos con las | Comisién de | Si Si Cada curso segun

préacticas en la Empresa Préacticas en | No No programacion.
Empresa

Los Responsables de précticas de la Comisién de | Si Si Cada curso segun

Titulacion ............. (UMA) estan Préacticas en | No No programacion.

satisfechos con las practicas en la Empresa Empresa

El Coordinador de practicas de la Empresa| Comision de | Si Si Cada curso segun

esta satisfecho con las practicas. Practicas en | No No programacion.
Empresa

El Tutor/es de practicas de la Empresa, estaf@omision de | Si Si Cada curso segun

satisfecho/s con las practicas. Practicas en | No No programacion.
Empresa

Otros Comisiobn de | Si Si Cada curso segun
Préacticas en | No No programacion.
Empresa
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Escuela
F13-PC11. INFORME DE LA JUNTA DE Universitaria de

CENTRO Ciencias de la
Salud

ANEXO XII11: INFORME DE LA JUNTA DE CENTRO DE LA
E.U.CC.S.

TITULACION:
Curso Académico:

Evaluacion de los informes emitidos por la Comision de Practicas en Empresa, para
su ratificacion, si procede, en relacién a:

 Documento que recoja los objetivos de las practicas en empresa/ Acta de
Aprobacién (Anexo ).

+ Documento que recoja el nUmero de créditos, la tipologia y los requisitos de las
practicas en empresa (Anexo ).

» Documento que recoja la organizacion de las practicas en empresa (Anexo lll).
» Acta/documento de aprobacion de la organizacion (Anexo V).

» Solicitud de la empresa para la realizacion de las practicas en empresa (Anexo
V).

« Convenio firmado por ambas partes (Anexo VI).
» Documento informativo de las practicas y sus condiciones (Anexo VII).
* Proceso de asignacion de las empresas a los estudiantes (Anexo VIII).

« Documento que recoja la metodologia de ensefianza-aprendizaje y la evaluacién
de las practicas en empresa (Anexo IX).

* Documento que recoja las incidencias (Anexo X).

* Encuestas y resultados a partir de satisfaccion de todos los implicados en las
practicas en empresa (Tutores, estudiantes...). Indicadores de calidad de las
practicas en empresa (Anexo Xl).

« Documento que revise y analice las practicas en empresa (Anexo Xll).
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PC12. ANALISIS Y MEDICION DE LOS Universitaria de
RESULTADOS DE LA FORMACION Ciencias de la

Escuela

Salud

indice

Objeto

Alcance

Definiciones

Archivo

© © N o 0 A~ ®DNPRE

Flujograma

ANEXOS:

No proceden

Responsabilidades

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicién

Edicién Fecha Motivo de la modificacion
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i . Escuela
PC12. ANALISIS Y MEDICION DE LOS Universitaria de

RESULTADOS DE LA FORMACION Ciencias de la
Salud

1. OBJETO

Es presentar como la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud garantiza
que se miden y analizan los resultados de la formacion, de la insercion laboral y de la
satisfaccion de los distintos grupos de interés, asi como, si existen y cémo se
gestionan los mecanismos de decisiones a partir de los mismos para la mejora de la

calidad de las ensefianzas impartidas en la Escuela.

2. ALCANCE

El alcance de este procedimiento da cobertura a los programas oficiales de

Grado y Postgrado implantados en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Ley de Ordenacion Universitaria
Ley Andaluza de Universidades (Ley 15/2003, de 22 de octubre)
Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 9 de junio de 2003)

Plan estratégico de la Universidad de Malaga

Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD).

4. DEFINICIONES

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 un programa determinado (cada criterio se puede valorar con

uno o varios indicadores asociados).

PC12 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina2de7



i . Escuela
PC12. ANALISIS Y MEDICION DE LOS Universitaria de

RESULTADOS DE LA FORMACION Ciencias de la
Salud

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro establece y decide
gué instrumentos se utilizaran para la medicién de resultados tanto de formacion, de la
insercion laboral de los egresados, de la investigacion, como de la satisfaccion de los
distintos grupos de interés, a saber, Estudiantes, Personal Docente e Investigador,
Personal de Administracion y Servicios, Egresados, Empleadores, Proveedores y la

Sociedad.

La responsabilidad en la medicion y analisis de los resultados recae en la
misma Comisién de Garantia de la Calidad del Centro, asesorada por la Unidad

Técnica de Calidad de la Universidad de Malaga.

Anualmente se hara publico el informe-memoria de resultados, una vez

aprobado en Junta de Centro.

La Unidad Técnica de Calidad seré la responsable de dotar a los Centros de un
conjunto de indicadores estandarizados que les permiten evaluar, de una manera
fiable y comprensible, algunos de los aspectos del funcionamiento académico de los

alumnos.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:

e Tasa de graduacion. (INO3-PC12)

e Tasa de abandono. (IN0O4-PC12)

e Tasa de eficiencia. (IN0O5-PC12)

» Duracion media de estudios. (INO8-PC12)

» Insercion en el tejido socioeconémico de los egresados. (IN36-PC12)
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i . Escuela
PC12. ANALISIS Y MEDICION DE LOS Universitaria de

RESULTADOS DE LA FORMACION Ciencias de la
Salud

Bajo la responsabilidad de la Comision de Garantia Interna de la Calidad del

Centro, los aspectos esenciales referentes a la medicion, andlisis y seguimiento de los

resultados relacionados con la calidad son los siguientes:

PC12

1. Los resultados que seran objeto de medicion y andlisis son:

Resultados de la formacion

Resultados de la insercion laboral
* Resultados de investigacion
» Satisfaccion de los grupos de interés

» Diagnostico de necesidades de grupos de interés relativos a la calidad

de las ensefianzas.

2. Los Grupos de interés son:

Estudiantes

Personal Docente e Investigador (PDI)

» Personal de Administracion y Servicios (PAS)
» Egresados

» Empleadores

* Proveedores

e Sociedad

3. Los instrumentos para la medida y el andlisis de resultados seran:
* Indicadores de resultados de la formacién (Tasa de rendimiento, Tasa de
interrupcidn de estudios, Tasa de abandono del sistema universitario, Media

de alumnos por grupo, etc.).

» Resultado de insercion laboral (encuesta realizada a los egresados, datos

estadisticos de Colegios Profesionales, y de empleadores).
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* Resultado de investigacion (memoria anual de productividad cientifica).

+ Satisfaccion de los grupos de interés (encuestas de satisfaccion a cada uno

de los grupos de interés, encuestas de motivacion ocupacional a los

estudiantes,

PDIy PAS).

* Recogida y analisis de necesidades de grupos de interés relativos a la

calidad de las ensefanzas (encuestas, entrevistas, sugerencias y

reclamaciones a través de canales disefiados para tal efecto).

4. Los datos obtenidos seran analizados por la Comision de Garantia de la

Calidad del Centro. El Coordinador de Calidad elaborara un informe-

memoria anual que sera aprobado, si procede, por Junta de Centro.

5. La Unidad Técnica de Calidad sera responsable de supervisar y verificar las

Memorias de analisis de resultados.

6. La publicacion del informe-memoria anual de resultados se hara

mediante:

7. ARCHIVO

Web del Centro.

Formato fisico registrado y archivado en Secretaria del

Centro.

e . Soporte de Responsable Tiempo de
LS IR Archivo Custodia Conservacion
Informe de Evaluacion
Do_cente_ gresultado_s _Papel,y_/o CENTRO 6 afios*
satisfaccion docencia informatico
alumnos)
Informe de Evaluacion
Do_cente_ gresultado_s .Papelly./o CENTRO 6 afios*
satisfaccion docencia informatico
profesores)
Tablas de indicadores de Papel y/o CENTRO 6 aflos*

PC12
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PC12. ANALISIS Y MEDICION DE LOS
RESULTADOS DE LA FORMACION

Salud
resultado de la formacion informatico
Info_rme d_e, resultado de _Papel’y_/o CENTRO 6 afios*
insercion laboral informatico
Informe de .resu.lgado de .Papelly./o CENTRO 6 afios*
investigacion informético
Informe de neces_ldadgs de los .Papelly./0 CENTRO 6 afios*
grupos de interés informéatico
Informes de sau_sfacqon de .Papelly./0 CENTRO 6 afios*
grupos de interés informéatico
Informe-Memoria anual Papel y/o CENTRO/ 6 afios*
andlisis de resultados informético UTC

*Periodo comprendido hasta la préxima auditoria del SGC

Coordinador de Calidad del Centro (CCC): Elaboracion y difusion del
Informe-memoria anual de los resultados del Centro.
Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro (CGIC): Elaboracion

de instrumentos de medida, recogida de los datos, medida y andlisis de los

Junta del Centro (JC): aprobacion, si procede, del Informe-memoria anual de

Secretaria del Centro: Guarda y custodia del Informe-memoria anual.
Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad
Social: Asesoramiento en los instrumentos de medida a utilizar, apoyo técnico
en la busqueda de la informacion que dependa de dérganos generales de la
Universidad, supervisidon y verificacibon de las Memorias de analisis de

resultados y guarda del Informe-memoria anual.

8. RESPONSABILIDADES
datos, revision y mejora del proceso.
los resultados.

PC12
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9.

FLUJOGRAMA

PC12. Analisis y medicion de los resultados de la formacion

PC12

Inicio

A

Establecer y decidir los instrumentos a utilizar para
la medicion de resultados

Fichas

CGIC

Indicadores

A

Resultados alumnado
Resultados profesorado
Resultados formacién
Resultados servicios
Resultados sociedad
Resultados investigacion

Medir y analizar resultados

Resultados

PC14. Informacién
publica

CGIC

Indicadores

A

Realizar la Memoria Anual de Resultados

Memoria anual de

CGIC

resultados
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ANEXOS:

FO01-PC13. Cuadro de adaptaciones de las titulaciones oficiales del Centro, en su

caso.
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Cambio denominacion del proceso
Aclaracién de los criterios de suspensién del titulo
Especificacion de las consecuencias de la extincién del titulo
Inclusion de responsabilidades
Inclusiéon FO1-PC13
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Vicerrectorado de Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Ordenacién Académica Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social
Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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PC13. SUSPENSION/EXTINCION DEL Universitaria de
TITULO Ciencias de la

Salud

1. OBJETO

El objeto de este documento es establecer los criterios para la suspension del
Titulo, asi como los procedimientos a seguir por los/las responsables del mismo
(Centro y Universidad) que permitan garantizar a los estudiantes que hubiesen iniciado
las correspondientes ensefianzas, la superacion de las ensefianzas una vez

extinguidas, durante un nimero de afios académicos posteriores a la suspension.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacibn a los programas formativos oficiales
(Grado, Master y Doctorado) que se desarrollan en los distintos Centros de la

Universidad de Mélaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

* Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales

» Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre de Universidades

e Ley Orgéanica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (LOMLOU)

« Estatutos de la Universidad de Malaga

« MSFIC-05 Garantia de calidad de los programas formativos

4, DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.
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TITULO Ciencias de la
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso a desarrollar consta de dos partes diferenciadas: a) criterios para la
suspension del titulo; b) criterios para garantizar los derechos de los estudiantes que

cursen el Titulo suspendido.

a) Criterios para la extincion

La suspension de un titulo oficial impartido por los Centros de la Universidad de
Malaga podra producirse por causar baja en el Registro de Universidades, Centros y
Titulos (RUCT), o porque se considere que el titulo necesita modificaciones de modo
gue se produzca un cambio apreciable en su naturaleza y objetivos a propuesta del

Centro y por aprobacion del Consejo de Gobierno.

El Real Decreto 1393/2007 establece que las titulaciones verificadas
inicialmente deben someterse a un proceso de evaluacion por la ANECA, o los
Organos de Evaluacion que la Ley de las Comunidades Autbnomas determinen, cada
6 afios desde la fecha de su registro en el RUCT, con el fin de mantener su
acreditacion. De conformidad con el articulo 27 del citado Real Decreto, la acreditacion
de los titulos se mantendra cuando obtengan un informe de acreditacion positivo. En
caso de informe negativo, se comunicara a la Universidad y al Consejo de
Universidades, para que las deficiencias encontradas puedan ser subsanadas. De no
serlo, el titulo causara baja en el RUCT y perder& su caracter oficial y validez en todo
el territorio nacional, estableciendo en la resolucion 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 suspension del titulo cuando, tras modificar los
planes de estudios y comunicarlo al Consejo de Universidades para su valoracion por
la ANECA (art. 28 RD 1393/2007), ésta considere que tales modificaciones suponen
un cambio trascendente 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.
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Por dltimo, también podria producirse la suspension de un titulo oficial cuando
de forma razonada lo proponga el Centro u 6rgano responsable del titulo y se apruebe

por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Malaga.
a;) Procedimiento a seguir en los Programas de Grado

En el caso de encontrarse un titulo en alguna de las situaciones anteriormente
descritas, la Comision de Estudios de Grado de la Universidad de Malaga, estudiara la
propuesta de suspensién del titulo, realizara un informe y lo remitira a la Junta de

Centro.

La Junta de Centro, teniendo en cuenta el informe de la Comision de Estudios
de Grado, remitira al Vicerrectorado de Ordenacion Académica la propuesta de
suspension del titulo con las alegaciones pertinentes, asi como, en su caso, las
nuevas propuestas que los sustituyan. Estas propuestas seran valoradas por la

Comision de Estudios de Grado y se elevaran al Consejo de Gobierno.

El Consejo de Gobierno, analizados los informes de la Comision de Estudios de
Grado, y dando cumplimiento al contenido del articulo 28.3 del Real Decreto
1392/2007, podra acordar suspender la imparticion del titulo. Este acuerdo debera ser

ratificado por el Consejo Social.

a2) Procedimiento a seguir en los Programas de Master y Doctorado

En el caso de encontrarse un titulo en alguna de las situaciones anteriormente
descritas, el Vicerrectorado de Ordenacién Académica, con el informe favorable de la
Comision de posgrado correspondiente, y oidas la Comision Académica del titulo y el
centro u érgano responsable de dicho titulo, podra proponer al Consejo de Gobierno la

suspension de aquél que no haya superado el proceso de acreditacion.

La propuesta de suspension del Titulo debe ser ratificada por el Consejo de

Gobierno y el Consejo Social.
En ambos casos, una vez aprobados por el Consejo de Gobierno y el Consejo
Social la suspension del plan de estudios, se daré traslado de la misma al Consejo de

Universidades.
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b) Criterios para garantizar los derechos de los estudiantes

Cuando se produzca la suspension de un titulo oficial, la Universidad de
Malaga estard obligada a garantizar el adecuado desarrollo efectivo de las
ensefianzas que hubieran iniciado sus estudiantes hasta su finalizacion. La Comisién
de Garantia de Calidad del Centro, con la aprobacion de la Junta de Centro, debera
proponer al Vicerrectorado de Ordenacion Académica, para su aprobacion y elevaciéon
al Consejo de Gobierno, los criterios que garanticen el adecuado desarrollo efectivo de
las ensefianzas que hubieran iniciado sus estudiantes hasta su finalizacién, que
contemplaran, entre otros, los siguientes puntos:

* No admitir matriculas de nuevo ingreso en la titulacién
e La suspensién gradual de la imparticion de la docencia
» Laimparticion de acciones tutoriales y de orientacion a los alumnos repetidores
» El derecho a evaluacion hasta agotar las convocatorias reguladas por la

normativa que, a tal efecto, existe en la Universidad de Malaga

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:

« Numero de titulos que se suspenden. (INO7-PC13)
* Numero de informes negativos de ANECA. (IN39-PC13)

El Centro, a través de la Comision de Garantia Interna de la Calidad, sera
responsable de realizar una Memoria que refleje el analisis de los resultados

obtenidos. Los resultados incluiran apartados sobre:
« Resultados en el profesorado.

* Resultados en el alumnado.

+ Resultados académicos.

PC13 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina5de 7



Escuela

PC13. SUSPENSION/EXTINCION DEL Universitaria de

TITULO Ciencias de la
Salud
« Resultados en la sociedad.
7. ARCHIVO
e . Soporte de Responsable Tiempo de
(CEMIEEEEN ClEl EEHTe archivo custodia conservacion
Acuerdo en el que se comunica :
) . Vicerrectorado de
a la Direccion General de Papel y/o 1 o
i ; L : o Ordenacién 6 afos
Universidades la suspensién de informético L
. Académica
un titulo
Acuerdo del Consejo de Pavel v/o
Gobierno relativo a la _Fapely Secretaria General 6 afos
- . informético
suspensién de un titulo
Acuerdo del Consejo Social .
X - Papel y/o Secretario del ~
relativo a la suspension de un . o . . 6 afos
. informético Consejo Social
titulo
Acuerdo relativo a la Papel y/o Secretaria Académica ~
i . . 2 6 afos
suspensién de un titulo informéatico del centro
Pavel v/o Vicerrectorado de
Informe evaluaciéon ANECA _rapely Ordenacién 6 afios
informatico o
Académica
. Vicerrectorado de
Actas de las comisiones de Papel y/o - ~
: o Ordenacién 6 afios
grado y de posgrado informético L
Académica

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador del Centro

deberé intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

8. RESPONSABILIDADES

a) Grado:

* Comision de estudios de Grado: realizar informe sobre la propuesta de

suspension.

» Junta de Centro: Proponer la suspension de un titulo, si procede. Garantizar los

derechos de los alumnos matriculados en el titulo a extinguir.

» Consejo de Gobierno: Aprobar la suspension del titulo.

e Consejo Sacial: ratificar la suspension del titulo.

« Comision de Garantia de la Calidad del Centro: Analizar la adecuacion de la

oferta formativa procedente de su centro.
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b) Master y Doctorado
e Comision de posgrado: realizar informe sobre la propuesta de suspension.

e Comision Académica del titulo, centro u 6rgano responsable del mismo:
Proponer la suspension de un titulo, si procede. Garantizar los derechos de los
alumnos matriculados en el titulo a extinguir.

» Consejo de Gobierno: aprobar la suspension del titulo.

» Consejo Social: ratificar la suspension del titulo.

» Comision de Garantia de calidad del centro: Analizar la adecuacion de la oferta

formativa procedente de su centro.

9. FLUJOGRAMA

No se considera necesario.
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FO01-PC13. CUADRO DE Escuela

ADAPTACIONES DE LAS Universitaria de
TITULACIONES OFICIALES DEL Ciencias de la
CENTRO Salud

CUADRO DE ADAPTACIONES DE LAS TITULACIONES OFICIALES DEL CENTRO

TITULO DE GRADO: ENFERMERIA

Titulo de grado Plan antiguo

Anatomia

— - Estructura y funcién del cuerpo humano
Fisiologia

Enfermeria Médico-Quirlrgica |
Enfermeria Médico-Quirlrgica Il

Fisiopatologia

Ciencias psicosociales aplicadas a Ciencias psicosociales aplicadas
Enfermeria

Andlisis de datos estadisticos y TIC Metodologia en ciencias sociales aplicadas a

Enfermeria
Inglés aplicado a Enfermeria Inglés aplicado a la enfermeria
Dietética y nutricion Nutricion y dietética

Fundamentos de Enfermeria

Marco tedérico y disciplinar de la Enfermeria. - - -
y P Historia de la Enfermeria

Técnicas de valoracion en enfermeria

Metodologia y Cuidados Enfermeros Fundamentos de Enfermera

Enfermeria de salud comunitaria |

Enfermeria Familiar y Comunitaria - —
Enfermeria de salud comunitaria Il

Farmacologia Farmacologia clinica

Fundamentos de sexologia en los cuidados

Género y Salud Sexual de Enfermeria

Legislacion y ética profesional

Etica, legislacion y administracion sanitaria — — — -
Administracion de los servicios de enfermeria

Técnicas de valoracién en Enfermeria

Enfermeria del Adulto | Procedimientos de soporte a los cuidados de
Enfermeria
Enfermeria del Adulto |l Enfermeria Médico-Quirlrgica |

Técnicas de Enfermeria en el control de las

Seguridad Clinica : ; i
infecciones nosocomiales

Enfermeria de salud comunitaria Ill

Salud Escolar Técnicas de promocién de salud en
Enfermeria
Enfermeria gerontogeriatrica Enfermeria geriatrica

Enfermeria Médico-Quirlrgica Il

Enfermeria del Adulto Iil Enfermeria materno-infantil 11

Enfermeria de la infancia y la adolescencia Enfermeria materno-infantil |
Enfermeria de salud mental y psiquiatrica
Enfermeria de salud mental y psiquiatrica Cuidados de enfermeria y relaciones
interpersonales

Fundamentos de Enfermeria

Practicum | ~ —
Enfermeria de salud comunitaria |
. Enfermeria de salud comunitaria Il
Practicum Il - POT ———
Enfermeria Médico-Quirurgica |
. Enfermeria de salud comunitaria Ill
Practicum Il

Enfermeria Médico-Quirlrgica Il
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Practicum IV

Enfermeria geriatrica

Enfermeria materno-infantil |

Enfermeria materno-infantil 11

Practicum V

Practicum VI

Practicum VII

Cuidados Transculturales

Practica Enfermera Basada en la Evidencia

Cuidados Criticos y paciente fragil

Trabajo fin de grado

FO1-PC13 Ediciéon 00 — dd/mm/aa
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TITULO DE GRADO: FISIOTERAPIA

DIPLOMATURA DE FISIOTERAPIA

GRADO EN FISIOTERAPIA

Anatomia humana

Anatomia Humana General
Histologia Humana

Fisiologia humana

Fisiologia humana

Biomecanica y cinesiologia humana

Biomecanica y fisica aplicada

Masocinesiterapia

Procedimientos Generales | en Fisioterapia
Cinesiterapia

Electro-Termo-Hidroterapia

Procedimientos Generales en Fisioterapia |
Procedimientos Generales en Fisioterapia Il

Salud Publica y Legislacién Sanitaria

Fisioterapia Comunitaria y Gestion en
Fisioterapia

Bioestadistica

Estadistica

Fundamentos y valoraciones Fisioterapicas

Valoraciones en Fisioterapia

Cuidados Basicos del paciente

Cuidados Basicos de los Pacientes

Bioquimica del ejercicio

Bioguimica

Técnicas de Promocién de la Salud

Fisioterapia Comunitaria y Gestion en
Fisioterapia

Terapia Manual

Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia |

Afecciones médico-quirargicas |

Médico-Quirurgica | — Patologia General
Médico-Quirurgica Il

Ciencias Psicosociales aplicadas

Psicologia

Fisioterapia en Traumatologia

Fisioterapia en Especialidades Clinicas |
Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia |

Fisioterapia en ortopedia y reumatologia

Fisioterapia en Especialidades Clinicas |
Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia Il

Documentacion cientifica en Fisioterapia

Documentacioén cientifica

Instrumentacién en Fisioterapia

Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia |

Aplicacion de farmacologia en Fisioterapia

Farmacologia

Terapias complementarias |

Fisioterapia en Procesos Especiales

Reeducacion Propioceptiva

Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia Il

Relaciones interpersonales en Fisioterapia

Habilidades sociales y relaciones
interpersonales en profesionales de la salud

Afecciones Médico-Quirurgicas Il

Médico-Quirdrgica I- patologia General
Médico-Quirurgica Il

Fisioterapia en Neuropediatria

Fisioterapia en Especialidades Clinicas Il
Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia IV

Fisioterapia en Neurologia del adulto

Fisioterapia en Especialidades Clinicas Il
Métodos especificos de intervencion en
Fisioterapia Il

Preparacion Fisica

Preparacion Fisica y Salud

Fisioterapia en Geriatria

Fisioterapia en Procesos Especiales

Fisioterapia en el Deporte

Fisioterapia en Procesos Especiales

Terapias complementarias |l

Fisioterapia en Procesos Especiales

Inglés aplicado a la Fisioterapia

Inglés aplicado a la Fisioterapia

FO01-PC13
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TiTULO DE GRADO: PODOLOGIA

Diplomado en Podologia UMA

Titulo de Grado en Podologia

Anatomia Anatomia Humana
Fisiologia Fisiologia Humana
Histologia Histologia Humana

Teoria General de la Enfermedad

Patologia General y Anatomia Patologica

Podologia General

Podologia Basica y Biomecénica

Ortopodologia | Ortopodologia |
Ortopodologia Il Ortopodologia Il
Ortopodologia Ill Ortopodologia Ill + Patologia Podolégica

Microbiologia y Parasitologia

Microbiologia y salud publica

Quiropodologia |

Quiropodologia |

Quiropodologia Il

Quiropodologia Il

Quiropodologia lll

Cirugia Podologica |

Farmacologia

Farmacologia

Podologia Fisica

Podologia Fisica y Terapia Farmacologica

Podologia Preventiva

Podologia Preventiva

Clinica Podoldgica Integrada |

Practicum Clinico |

Clinica Podoldgica Integrada Il

Practicum Clinico Il

Biomecanica aplicada al miembro
inferior

Podologia Basica y Biomecanica

Cirugia aplicada

Cirugia Ortopédica del miembro inferior

Diagnostico por la imagen en Podologia

Radiodiagnéstico y Radioproteccion

Cuidados basicos en Podologia

Cuidados Basicos

Documentacion Cientifica

Bioestadistica y Metodologia Cientifica

Dermatologia aplicada a Podologia

Dermatologia

Salud Publica ética y legislacion
sanitaria

Bioética y Legislacion Podoldgica
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TITULO DE GRADO: TERAPIA OCUPACIONAL

DIPLOMATURA DE TERAPIA OCUPACIONAL

GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

Actividades de la Vida Diaria

Andlisis de la Actividad

Anatomia Humana

Anatomia General

Cinesiologia y Biomecanica aplicada

Anatomia Especial

Fisiologia Humana

Fisiologia Humana

Sociologia

Psicologia Social aplicada

Psicologia del aprendizaje aplicada

Procesos Psicolégicos Basicos

Psicologia del ciclo vital

Psicologia del ciclo vital

Fundamentos y Valoraciones en Terapia
Ocupacional

Fundamentos de la Terapia Ocupacional

Ayudas técnicas y ortopraxias

Productos de apoyo, ergonomia y
autonomia personal

Psicopatologia

Psicopatologia en Salud Mental

Intervencion de la Terapia Ocupacional en
afecciones neurolégicas traumatoldgicas y
ortopédicas

T.0. para la Autonomia Personal en los
discapacitados traumatoldgicos T.O.
para la Autonomia Personal en los
discapacitados neurolégicos

Salud Publica

Salud Publica

Etica y Legislacion Sanitaria

Etica y Legislacion

Afecciones médico-quirlrgicas |

Afecciones médico-quirurgicas I

Afecciones médico-quirargicas Il

Afecciones Quirargicas y Pediatricas
Afecciones Médicas y Geriatricas

Estancias practicas en Terapia ocupacional |

Estancias practicas en Terapia Ocupacional Il

Practicum |
Practicum I

Intervencion de la Terapia Ocupacional en
afecciones pediatricas y geriatricas

T.O. para la Autonomia Personal en la
Discapacidad Fisica en el Ciclo Vital

Intervencion de la Terapia Ocupacional en Salud
Mental

T.O. para la Autonomia Personal en
Salud Mental |
T.0. para la Autonomia Personal en
Salud Mental Il

Documentacion cientifica

Metodologia de Investigacién en
Ciencias del Comportamiento y Salud

Dinamica de grupos

Habilidades sociales y relaciones
interpersonales en profesionales de la
salud

Cuidados basicos del paciente

Cuidados Basicos del Paciente

Intervencion psicolégica en dolor y en
hospitalizacion

Intervencioén psicoldgica en dolor y
hospitalizacién

Técnicas Terapéuticas de desarrollo personal

Técnicas Terapéuticas

Técnicas de Informacién y Comunicacion

Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién aplicadas a la T.O.
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Ediciéon Fecha Motivo de la modificacion
00 dd/mm/aa Edicion Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
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Fecha: 16/01/09
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PC14. INFORMACION PUBLICA

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en el que la E.U. de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga hace publica la informacion
actualizada relativa a los programas formativos que imparten para el conocimiento de

sus grupos de interés.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacién a la informacion relativa a todos los

programas formativos, tanto de Grado como Postgrado, ofertado por la E.U. de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Méalaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

* Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la

ordenacion de las ensefianzas universitarias.

* Ley Andaluza de Universidades (Ley 15/2003, de 22 de octubre).

» Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 9 de junio de 2003).

* Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de

Carécter Personal (LOPD).

4. DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Generalidades

La E.U. de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga considera una
obligacion propia mantener informados a sus grupos de interés sobre su estructura
organizativa, titulaciones y programas, por lo que publican, y revisan periddicamente,

informacioén actualizada sobre las mismas.

En cuanto a los grupos de interés, consideramos los siguientes:
* Estudiantes
« Personal Docente e Investigador
» Personal de Administracion y Servicios
e Egresados
e Empleadores
e Proveedores

*+ Sociedad

En cuanto a las titulaciones y programas, se informara, al menos, sobre:

» La oferta formativa

« Los objetivos y la planificacion de las titulaciones

» Las politicas de acceso y orientacion de los estudiantes

» Las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion (incluidas las
practicas externas)

* Las posibilidades de movilidad

e La Politica y Objetivos de Calidad

« Los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y sugerencias

e Los procedimientos de acceso, evaluacién, promocién y reconocimiento del
personal académico y de apoyo

* 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).
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5.2. Obtencion de la informacién

La Comision de Garantia Interna de la Calidad de la E.U. de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Malaga con periodicidad anual o inferior ante situaciones
de cambio, ha de proponer qué informacién publicar, a qué grupos de interés va
dirigida y el modo de hacerla publica. Estas propuestas se remiten a la Junta de

Centro para su aprobacion, si procede.

Obtenida la aprobacién, el Coordinador de Calidad del Centro ha de obtener la
informacién indicada bien en el propio Centro (el SGIC contiene y genera una buena
parte de esa informacion) o en los correspondientes Servicios Universitarios, Colegios

Profesionales y/o otros.

5.3. Difusioén

La Comision de Garantia Interna de la Calidad revisa esta informacion,

comprobando que sea fiable y suficiente, y la difunde.

El Coordinador de Calidad, asume la responsabilidad de comprobar la
actualizacién de la informacion publicada por el Centro, haciendo llegar cualquier
observacion al respecto a la Comision de Garantia Interna de la Calidad para que sea

atendida.

5.4. Canales de Difusién

Los canales de difusion de la informacion para los distintos grupos de interés

son los siguientes:

- Para la oferta formativa, los objetivos y la planificacion de las titulaciones y las
politicas de acceso y orientacion de los estudiantes:
» Guia de matriculacion de la UMA
e Programa Destino UMA (Jornadas de Puertas Abierta, charlas a centros de
ensefianza secundaria, tripticos, cuadripticos)
*  Web UMA (http://www.uma.es)
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« Web de la E.U. Ciencias de la Salud

(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/)

* Periédico local

- Para las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion (incluidas las
practicas externas):
« Web UMA (http://www.uma.es): Programa PROA (Vicerrectorado de
Ordenacion Académica)
» Web de Ila Escuela Universitariaa de Ciencias de la Salud
(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/)
» Tablones del Centro (practicas y evaluacion)
¢ Programa Alfil web
* Campus Virtual de la UMA (http://www.ccsalud.cv.uma.es)
* Curso Cero
« Presentacion de las asignaturas por el profesorado el primer dia de clase
* Respecto a los programas de Movilidad ofertada:
«  Web UMA (http://www.uma.es): Vicerrectorado de Relaciones Internacionales
* Web de la E.U. Ciencias de la Salud
(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/)
» Charlas informativas desde el Vicerrectorado de Relaciones Internacionales de
la UMA y desde la Subdireccion de Movilidad del Centro

» Publicidad en Tablones de anuncios del Centro (Posters, folletos).

- Respecto a la Palitica y Objetivos de Calidad:
« Web de la E.U. de Ciencias de la Salud

(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/)

- Respecto a los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y sugerencias:
*  Web UMA (http://www.uma.es): Canal Participa, Linea Directa con la Rectora
* Enlaces de sugerencias desde las webs de los diferentes servicios de la UMA
» Linea telefénica directa

+« Defensor Universitario
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* Web de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/):  buzén virtual, Foro de
sugerencias y dudas, FAQs, encuestas de satisfaccion

» Buzon fisico de Sugerencias y reclamaciones de la E.U. Ciencias de la Salud

e Campus virtual de la UMA

e Tutorias virtuales y/o presenciales

- Para los procedimientos de acceso, evaluacion, promocion y reconocimiento del
personal académico y de apoyo:
*  Web UMA (http://www.uma.es): Directorio de PDI y de PAS
* Web de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/)
» Correos electrénicos por la lista de distribucion de la E.U. de Ciencias de la
Salud
» Tablones de los diferentes servicios del Rectorado de la UMA
» Tablones de Secretaria de la E.U. de Ciencias de la Salud

e Tablones de Departamentos

- Respecto los servicios que ofrece y la utilizacidon de los recursos materiales:

*  Web UMA (http://www.uma.es)

« Web de Ila Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
(http://www.uma.es/estudios/centros/ccsalud/)

* Web de los Departamentos implicados

e Tablones informativos de Secretaria, Centro, Departamentos, Servicios de la
UMA, Informacion, etc.

» Pantallas TFT en los Centros

» Lista de distribucion

* Mensajeria movil

e Libros de registro de uso de aulas y laboratorios

« Memoria de uso de los Servicios del Centro: Biblioteca, Aula de informatica,
Secretaria, Unidad Docente Asistencial de Podologia y de Fisioterapia,
Conserjeria, Direccion, etc.

+ Partes de uso de Mantenimiento
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- Por ultimo, en cuanto a los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje,

insercion laboral y satisfaccion de los distintos grupos de interés):

e Programa Alfil

» Tablones informativos del Centro y Departamentos

< Insercion laboral: encuestas a egresados a través de la web del Centro, web de

los respectivos colegios profesionales y por via telefonica.

« Encuestas de satisfaccion a empleadores, egreados

« Encuestas a los usuarios (estudiantes) de las materias y comparacion por Area

y Titulacion

* Encuestas a los usuarios (PDI y PAS)

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

Se utilizara el siguiente indicador:

* Nivel de cumplimiento de la difusion de la informacion (IN40-PC14).

7. ARCHIVO

Identificacion del registro SOport.e ae Responsgble Uletilpe q§
archivo custodia conservacion
Actas Comision de Garantia de Papel o Coordinador de Indefinida
la Calidad informatico Calidad del Centro
Equipo
Papel o . . .
Actas Junta de Centro . L. Direccion/Junta de Indefinida
informatico
Centro
Informacién anual publicada Papel o Coordinador de 6 afos
P informético Calidad del Centro

PC14
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8. RESPONSABILIDADES

e Junta de Centro (JC): Aprobar el contenido de la informacién a publicar, hacia
quién va dirigida y el modo de hacerlo.

¢ Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro (CGC): Proponer
qué informacion publicar, a quién y cémo y validar la informacién obtenida por
el Coordinador y difundirla. Revisar y mejorar el proceso.

» Coordinador de Calidad del Centro (CC):  Obtener la informacion necesaria.

Comprobar su fiabilidad y actualizacion.
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~ Oferta formativa
- Objetivos y planificacién de las titulaciones

- Politicas de acceso y orientacion de estudiantes
- Metodologias de ensefianza, aprendizaje y

- Posibiidades de moviidad
- Mecanismos para realizar alegaciones,
reclamaciones y sugerencias.

- Acceso, evaluacion, promocion y reconocimiento

- Servicios que se ofrecen y uso de recursos
materiales
- Resultados de la ensefianza (aprendizaje,
insercién laboral, satisfaccion)
- Politica y Objetivos de Calidad

PC14

PC14. INFORMACION PUBLICA

INICIO

A

Decidir qué informacién publicar,
a quién y como

Acta de reunién

PC14. Informacién
publica

Y

CGIC

y

Aprobar la propuesta de la CGIC

Acta de reunioén

Junta de Centro

¢ Se aprueba?

Obtener la informacién

\i

Coordinador de Calidad

A

Validar la informacion

CGIC

i

¢Es fiable y
suficiente?

Si
v

Difundir la informacién

PEO5. Medicion,

Acta de reunién

andlisis y mejora

>
CGIC
Revisar y mejorar el proceso Propuestas de
> > mejora
CGIC
A\
FIN
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indice

Objeto

Alcance
Referencias/Normativa
Definiciones

Desarrollo de los procesos
Seguimiento y Medicién
Archivo

Responsabilidades
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Flujograma

ANEXOS:
FO1- PAO1L. Listado de documentos del SGIC

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicioén Inicial
01 dd/mm/aa Aclaracion en la codificacién de indicadores

Modificacion del flujograma
Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y

Centro Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer la forma de elaborar, revisar y
aprobar la documentacion del Sistema de Garantia Interna de la Calidad implantado
en los Centros de la Universidad de Mélaga, 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 se previene el uso no intencionado de

documentacién obsoleta.

Asi mismo define los controles necesarios para la identificacién, el
almacenamiento, la proteccion, el tiempo de retencién y la disposicion de las

evidencias o registros.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos del Sistema de
Garantia Interna de la Calidad implantado en los Centros de la Universidad de Mélaga,
a excepcion del Manual del Sistema, cuya estructura y responsabilidades de

elaboracion, revision y aprobacion quedan descritas en el propio Manual.

También es de aplicacion a todas las evidencias o registros asociados al

Sistema implantado en los Centros de la Universidad de Mélaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Programa AUDIT.

¢ Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre (BOE 30 de octubre), por el que se
establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

e Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad de los Centros de la

Universidad de Mélaga.
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4, DEFINICIONES

e Documento: datos que poseen significado y su medio de soporte.

¢ Manual de la calidad: documento que especifica el sistema de gestion de la
calidad de una organizacion.

e Procedimiento: forma especificada, documentada o no, para realizar una
actividad o proceso.

e Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan,
las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

¢ Indicador: dato o conjunto de datos, que ayudan a medir la evolucion de un
proceso o de una actividad.

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

e Evidencia o registro: documento que presenta resultados obtenidos o

proporciona evidencia de actividades desempefiadas.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Todo documento del Sistema de Garantia Interna de la Calidad de los Centros
de la Universidad de Malaga, entrard en vigor en el momento de su aprobacion
definitiva por el Decano o Director del Centro. No se considerara valido ningun

documento hasta que no haya sido aprobado, firmado y fechado.

Cuando un documento sea modificado se le asignara un nuevo estado de
revision y, en el caso de los procedimientos, se indicard en la portada del mismo el
motivo de tal modificacion. Al primer documento elaborado se le asigna la revision
“00".

5.1. Codificacién
Los procesos se codificardn como PXZZ:
e P =Proceso

e X = E (estratégico), C (clave o principal), A (apoyo)
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e ZZ = ordinal simple, indica el numero de orden del documento (del 01 al 99)

Los subprocesos se codificardn como:
e SZZ-<cobdigo del proceso al que pertenece>
e S = Subproceso

e ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)

Los indicadores se codificardn como:
e INZZ-<cédigo del proceso o subproceso del que procede>
e IN = Indicador

e ZZ = ordinal simple, indica el numero de orden del documento (del 01 al 99)

Con objeto de identificar el proceso en el cual se utiliza cada indicador, éste podra
ir junto con el cédigo del proceso o subproceso. En las fichas de cada indicador se
utilizara la denominacion INZZ y en un apartado de la ficha se recogeran los

cbdigos de los procesos que utilizan dicho indicador.

Las acciones de mejora se codificaran como:
o AMZZ-<cbdigo del proceso o subproceso del que procede>
e AM = Accién de Mejora

e ZZ = ordinal simple, indica el numero de orden del documento (del 01 al 99)

Los formatos se codificaran como:
e FZZ-<cbdigo del documento del que procede>
e F =Formato

e ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)

Las instrucciones se codificaran como:
e |TZZ-<cbdigo del documento del que emana>
e |IT = Instruccion

e 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.
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Ejemplos de codificacion:
Documento Cadigo Significado
Procedimiento PEO1 P[oceso Estrategico
numero 1
Subproceso namero 2 del
Subproceso S02-PCO03 proceso PCO3
indicador INO2-PEOL Indicador nimero 2 del
proceso PEO1
., : Accion de mejora nimero
Accion de mejora AMO5-PEQ2 5 del proceso PE02
Formato namero 1 del
Formato FO1-PCO1 proceso PCO1
Instruccion ITO4-PEO3 Instruccion namero 4 del
proceso PEO3

5.2. Estructura de los documentos relativos a los procesos

Los procesos se identifican y clasifican en el Mapa de Procesos que se recoge

en el Anexo 1 del Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (MSGIC),

donde se detalla la interaccién entre ellos.

Para la elaboracion de los correspondientes procedimientos se tomard como

modelo el presente procedimiento. Se partird de una pagina de portada, para en las

siguientes desplegar los siguientes contenidos:

e Objeto: se describen los propositos fundamentales y los contenidos generales

que se desarrollan en el documento.

¢ Alcance: se indica cuando y dénde se ha de aplicar el documento, es decir, el

ambito de aplicacioén.

o Referencias/Normativa: se relaciona la normativa aplicable que regula el

procedimiento.

o Definiciones: se incluye, si procede, un vocabulario de las palabras o

conceptos que precisen una definicion para su correcto uso o interpretacion. En

caso de no figurar en este apartado algun término que se considere de interés,

se entendera que queda definido en la Norma 1SO 9000: 2005 o por el Glosario

PAO1
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incluido en el Documento 02 del Programa AUDIT (Directrices, definiciones y
documentacion de Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la formacion
universitaria).

e Desarrollo: se describen las actividades que forman parte del procedimiento.
Si se considera necesario se incluira un flujograma como ultimo apartado del
documento.

e Seguimiento y medicion: se incluird el listado de indicadores que se
consideran necesarios para el seguimiento y valoracion de los resultados del
proceso. En el MSGIC se relacionaran, en el Anexo 2, las fichas de los
indicadores del Sistema, asi como su relacién con los distintos procesos.

e Archivo: identifica las evidencias o registros que genere la ejecucion del
procedimiento.

e Responsabilidades: se muestran las responsabilidades de cada uno de los
Organos participantes en el proceso.

e Anexos: se incluye cualquier documento adicional, que se considere

necesario, para el desarrollo del procedimiento.

5.3. Estructura de los Indicadores

Los indicadores (INZZ-PXZZ) se describen utilizando la ficha de indicadores, que

recoge lo siguiente:

e Denominacion del Indicador.

e Cadigo del proceso al que afecta.

e Definicion.

e Formula de calculo.

e Fuente.

e Responsable.

e Fecha.

5.4. Distribucion

La documentacion del SGIC se distribuira entre los colectivos que determine la

Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro.
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Cuando un documento deje de estar en vigor, el Coordinador de Calidad lo
comunicara a todo el personal de la Comision de Garantia Interna de la Calidad y a la
Unidad de Calidad. Se guardara una copia al menos hasta la siguiente certificacién o

reconocimiento del Sistema.

5.5.  Cumplimiento, cuidado y mantenimiento de las evidencias

En cada documento, se incluye un listado de evidencias, identificando el
contenido de cada una, asi como, los responsables de su recopilacion, cuidado y

mantenimiento.

Tanto en el caso de evidencias recogidas en papel como en soporte
informatico, las condiciones de archivo seran tales gue minimicen el riesgo de pérdida

0 dafio por accidente, condiciones ambientales, etc.

Las evidencias se archivaran de forma que se facilite el acceso a las mismas.
Deberan mantenerse archivadas al menos hasta la siguiente visita de certificacion del
SGIC o de acreditacion de la titulacion, salvo excepciones asi fijadas. Aquellas
evidencias sujetas a legislacion especifica deberan conservarse durante el tiempo que

ésta indique.

El acceso a los archivos estara limitado al Coordinador de Calidad del Centro y
a las personas por él autorizadas, a los responsables de su custodia y al propio Equipo
Directivo del Centro.

La retirada de una evidencia 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.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

No se considera necesario establecer indicadores en este procedimiento.
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Los propios documentos y el listado actualizado de los mismos es evidencia

para el seguimiento y constancia de la mejora continua.

7. ARCHIVO

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro : . -
archivo custodia conservacion
Papel o Coordinador de Permanentemente
Documentos del SGIC informatico | Calidad del Centro actualizado
Listado de documentos del Papel o Coordinador de Permanentemente
SGIC (FO1-PA01) informético Calidad del Centro actualizado

8. RESPONSABILIDADES

Desde la Unidad de Calidad se dar4 apoyo técnico a las Comisiones de

Garantia Interna de la Calidad de los Centros, elaborando los procesos generales de

la Universidad y, asesorando en la elaboracion de toda aquella documentacion del

Sistema que sea propia de los Centros.

Cada Centro, a través de su Comision de Garantia Interna de la Calidad,

revisara la documentacién general, adaptandola, en su caso, a las peculiaridades del

Centro. Por otro lado, elaborara aquella documentacion propia del Centro.

La documentacion debera ser aprobada por el Decano o Director del Centro,

antes de su envio a la Unidad de Calidad, la cual la revisara y validara, enviandola

posteriormente a Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva.

El Coordinador de Calidad del Centro es responsable de elaborar y mantener
actualizado el Listado de Documentos del SGIC (FO1-PAO1L).

PAO1
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9. FLUJOGRAMA

PAOL. Gestion y control de los documentos y registros

INICIO

Elaboracién borrador de
FO1-PAOL documento del SGIC

—> Unidad de Calidad/CGC

Revisién borrador de documento
del SGIC

CGC/Unidad de Calidad

No

¢VeBe?

Si
v

Aprobacién de la propuesta
CGC/Unidad de Calidad

v

Aprobacién del documento del
SGIC
Decano o Director del Centro

A

Validacién de la documentacion
del SGIC
Vicerrectorado de Calidad, PE y RS

A

Aprobacion de la documentacion
del SGIC
Consejo de Gobierno

Documentacién
del SGIC

v

PC14. Difusién de la documentacion del
Informacién > SGIC
publica Coordinador de Calidad del Centro
PEOS5. Medicion, Revisién y mejora de la FO1-PAOL
andlisis y mejora dopumentamon del SGIC >
Coordinador de Calidad del Centro

FIN
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FO1-PAOL. LISTADO DE DOCUMENTOS DEL SGIC

(INSERTAR LOGO

CENTRO)
Cadigo Titulo aicion | wigor | revision
MSGIC-Portada Portada del Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad 30/04/08
MSGIC-indice indice del Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad 30/04/08
MSGIC-Presentacion | Presentacion del Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad 30/04/08
MSGIC-01 I\Eﬂl;;zt;ma de Garantia Interna de la Calidad de los Centros de la Universidad de 30/04/08
MSGIC-02 Presentacion del Centro 30/04/08
MSGIC-03 Ezt“rgggura del Centro para el desarrollo del Sistema de Garantia Interna de la 30/04/08
MSGIC-04 Politica y objetivos de calidad 30/04/08
MSGIC-05 Garantia de calidad de los programas formativos 30/04/08
MSGIC-06 Orientacion al aprendizaje 30/04/08
MSGIC-07 Personal académico y de apoyo 30/04/08
MSGIC-08 Recursos materiales y servicios 30/04/08
MSGIC-09 Resultados de la formacion 30/04/08
MSGIC-10 Informacién publica 30/04/08
FO1-MSGIC Mapa de procesos 30/04/08
F02-MSGIC Listado de indicadores 30/04/08
INZZ Ficha del Indicador 30/04/08
PXzz Ficha del Proceso 30/04/08
MPSGIC-Portada Egﬁtggg del Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia Interna de la 30/04/08
MPSGIC-indice indice del Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia Interna de la Calidad 30/04/08
PEO1 Elaboracidn y revision de la politica y objetivos de calidad 30/04/08
FO1-PEO1 Politica de Calida 30/04/08
F02-PEO1 Reglamento de la Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro dd/mm/aa
PEO2 Disefio de la oferta formativa de la Universidad 30/04/08
PEO3 Definicion de la politica de personal académico 30/04/08
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(INSERTAR LOGO

CENTRO)
FO1-PEO3 Ejemplo de la Politica de Personal Académico 30/04/08
PEO4 Definicion de la politica de personal de administracion y servicios 30/04/08
FO1-PEO4 Ejemplo de la Politica de Personal de Administracién y Servicios 30/04/08
PEO5 Medicion, andlisis y mejora continua 30/04/08
AMZZ-PXZZ Ficha de Accién de Mejora 30/04/08
PCO1 Disefio de la oferta formativa de los Centros 30/04/08
PC02 Garantia de calidad de los programas formativos 30/04/08
PCO03 Seleccién, admision y matriculacion de estudiantes 30/04/08
PCO04 Definicion de perfiles y captacién de estudiantes 30/04/08
FO01-PCO0O4 Perfiles profesionales dd/mm/aa
PCO05 Orientacion a los estudiantes 30/04/08
PCO06 Planificacion y desarrollo de la ensefianza 30/04/08
PCO7 Evaluacion del aprendizaje 30/04/08
PCO08 Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes enviados 30/04/08
PC09 Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes recibidos 30/04/08
PC10 Gestion y revision de la orientacién e insercion profesional 30/04/08
PC11 Gestion de las practicas externas 30/04/08
PC12 Andlisis y medicién de los resultados de la formacién 30/04/08
PC13 Suspension del titulo 30/04/08
PC14 Informacién publica 30/04/08
PAO1 Gestion y control de los documentos v los registros 30/04/08
FO01-PAO1 Listado de documentos del SGIC 30/04/08
PAO2 Gestion de expedientes y tramitacién de titulos 30/04/08
PAO3 Captacion y seleccion del personal académico 30/04/08
PAO4 Captacion y seleccion del personal de administracion y servicios 30/04/08
PAO5 Evaluacion, promocién, reconocimiento e incentivos del personal académico 30/04/08
PAOG 522%?;?:, promocion, reconocimiento e incentivos del personal de administracion 30/04/08
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(INSERTAR LOGO
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PAO7 Formacion del personal académico 30/04/08
PAO8 Formacién del personal de administraciéon y servicios 30/04/08
PAO9 Gestidn de recursos materiales 30/04/08
PA10 Gestién de los servicios 30/04/08
PAl1l Gestion y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias 30/04/08
PA12 Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés 30/04/08

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Inclusién de la ficha FO1-PCO04

Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion
Estratégica y Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Consejo de Gobierno

Fecha: dd/mm/aa

FO1-PAO1

Edicion 01 — dd/mm/aa
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00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del flujograma
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Inclusion de responsabilidades
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Secretaria General Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
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TRAMITACION DE TIiTULOS Ciencias de la
Salud

1. OBJETO

Establecer el cauce formal de la serie de actos en que se concreta la actuacion
de los correspondientes organos administrativos de la Universidad de Méalaga, para la
expedicion de titulos de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, y titulos

propios, correspondientes a ensefianzas impartidas en dicha universidad.

2. ALCANCE

El &mbito de aplicacion del presente procedimiento es la totalidad de los titulos
universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional cuya
ensefianzas se imparten en la Universidad de Malaga, asi como los diferentes titulos
propios de dicha Universidad, establecidos autbnomamente por ésta en el ejercicio de
las competencias que le otorga la legislacion vigente.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Real Decreto 1496/1987, de 6 de noviembre, sobre obtencion, expedicion y
homologacion de titulos universitarios.

e Orden de 8 de julio de 1988, para la aplicacion de los Reales Decretos
185/1985, de 23 de enero y 1496/1987, de 6 de noviembre, en lo relativo a su
expedicion.

¢ Resolucion de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion de 26
de junio de 1989 para la aplicacion de las érdenes de 8 de julio de 1988 y 24
de diciembre de 1988, en materia de titulos universitarios oficiales.

e Real Decreto 86/1987 de 16 de enero de 1987 sobre condiciones de
homologacion de los titulos extranjeros de educacion superior.

¢ Real Decreto 778/1988, de 30 de abril, por el que se regula el tercer ciclo de
estudios universitarios, la obtencion y expedicién del titulo de Doctor y otros

estudios de postgrado.
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e Real Decreto 1044/2003, de 1 de agosto, por el que se establece el
procedimiento para la expedicion por las universidades del Suplemento
Europeo al Titulo.

o Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por el que se dictan normas para la
Orden ECI/3686/2004, de 3 de noviembre, por la que se dictan normas para la
aplicacion del Real Decreto 285/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan
las condiciones de homologacion y convalidacion de titulos extranjeros de
Educacion Superior universitarios y se regulan los estudios universitarios
oficiales de Grado.

¢ Reglamento de titulaciones propias de la Universidad de Malaga.

e Real Decreto 285/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan las condiciones
de homologacion y convalidacion de titulos y estudios extranjeros de educacion
superior.

e Orden ECI/3686/2004, de 3 de noviembre, por la que se dictan normas para la
aplicacion del Real Decreto 285/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan
las condiciones de homologacion y convalidacién de titulos extranjeros de
Educacion Superior.

o Real Decreto 1830/2004, de 27 de agosto, por el que se establece un nuevo
plazo para la entrada en vigor de determinados articulos del Real Decreto
285/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan las condiciones de
homologacion y convalidacion de titulos y estudios extranjeros de educacién
superior.

e Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios
universitarios oficiales de postgrado.

e Real Decreto 309/2005, de 18 de marzo, por el gue se modifica el Real Decreto
285/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan las condiciones de
homologacion y convalidacion de titulos y estudios extranjeros de educacion
superior.

e Acuerdo de las Comisiones Académica y de Coordinacién del Consejo de
Coordinacién Universitaria, reunidas el 11 de mayo de 2005, por el que se
dictan criterios para la aplicacion de la Seccion IV del Real Decreto 285/2004,
de 20 de febrero, por el que se regulan las condiciones de homologacién y
convalidaciéon de titulos y estudios extranjeros de educacién superior,

modificado por el Real Decreto 309/2005, de 18 de marzo.
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e Orden ECI/2514/2007, de 13 de agosto, sobre expedicion de titulos
universitarios oficiales de Master y Doctor.
e Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la

ordenacioén de las ensefanzas universitarias oficiales.

4. DEFINICIONES

e Titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio
nacional: son los inscritos con tal caracter en el Registro de Universidades,
Centros y Titulos, a que se refiere la Disposicion Adicional Vigésima de la Ley
Orgénica 6/2001, de Universidades, en la redaccién dada por la Ley Orgénica
4/2007, de modificacion de la anterior.

e Titulos propios de la Universidad de Malaga: son los establecidos por
acuerdo del Consejo de Gobierno de dicha Universidad, en virtud de lo previsto
en el art. 34.1 de la citada Ley Organica 6/2001, de Universidades, también en
la redaccion dada por la igualmente mencionada Ley Organica 4/2007.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional

Fase Orden Actuacion Unidad
Administrativa

Inicio Registro de la recepcion de la solicitud presentada por el Secretaria del
interesado. respectivo Centro

Instruccion 3 Requerimiento de subsanacion de la solicitud (en su Secretaria del
caso) respectivo Centro

Instruccion 4 Comprobacion de la adecuacion de la solicitud con las Secretaria del

exigencias del respectivo plan de estudios, y la situacion respectivo Centro
del expediente académico del interesado/a.

5 En el supuesto de incumplimiento de las mencionadas
exigencias, se pondra en conocimiento del interesado la
correspondiente propuesta de resolucion al objeto de
efectlie las alegaciones que considere oportunas.

6 En el supuesto de mantenerse el mencionado
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Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Instruccion

Finalizacion

Finalizacion

Finalizacion

PAO2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

incumplimiento, tras considerar las alegaciones
efectuadas, en su caso, por el interesado, se procedera
a la correspondiente resolucion denegatoria y a su
notificacion al interesado.

En el supuesto de cumplimiento de las citadas
exigencias, se procedera a practicar la correspondiente
liquidacion de precios publicos, de acuerdo con la
situacion indicada, y acreditada, por el interesado en su
solicitud.

Requerimiento, en su caso, al solicitante de que efectlie
el pago de los precios publicos correspondientes a la
liquidacion practicada.

Emision de certificacion acreditativa de que el interesado
retne los requisitos académicos y administrativos
exigidos para la expedicion del titulo solicitado.

Remision del expediente administrativo a la Oficialia
Mayor. Seccion de Titulaciones.

Comprobacidn de requisitos formales y expedicion de la
Certificacion Supletoria del Titulo.

Remision al respectivo Centro de la Certificacion
Supletoria para su entrega al interesado.

Inscripcion del expediente en el Registro Universitario de
Titulos Oficiales.

Remision del expediente al Registro Nacional de Titulos
para su inscripcion.

Subsanacion, en su caso, de las deficiencias de
tramitacion indicadas por el Registro Nacional de Titulos.

Preparacion y remision de los datos para la impresion
del titulo.

Control de la recepcion de la impresion del titulo, y
revision de su contenido.

Firma de titulos impreso y remision al respectivo Centro
para su entrega al interesado.

Entrega del titulo al interesado y acuse de su recibo.

Remision del acuse de recibo a la Seccion de Titulos
para su archivo en el respectivo Centro.

Edicion 01 — dd/mm/aa

Secretaria del
respectivo Centro

Secretaria del
respectivo Centro

Secretaria del
respectivo Centro

Secretaria del
respectivo Centro

Seccion de
Titulaciones

Seccion de
Titulaciones

Seccién de
Titulaciones

Seccion de
Titulaciones

Seccion de
Titulaciones

Seccion de
Titulaciones

Seccién de
Titulaciones

Seccion de
Titulaciones

Secretaria del
respectivo Centro

Secretaria del
respectivo Centro
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Titulos propios

Fase Orden Actuacion Unidad
Administrativa

Inicio Remision de la propuesta de expedicion a la Seccién de Seccion de Titulos
Titulos. Propios
Instruccion Comprobacion de que la propuesta contiene los Seccion de Titulos

requisitos formales necesarios para proceder a la
expedicion de los titulos.

Instruccion Reclamacidn, en su caso, a la Seccion de Titulos Seccion de Titulos
Propios de los datos requeridos.
Inscripcion de los expedientes en el Registro Seccion de Titulos
Universitario de Titulos Propios.
Elaboracion del contenido de la respectiva titulacion. Seccion de Titulos
Instruccion Impresion de los correspondientes documentos. Seccion de Titulos
Finalizacion Firma de los correspondientes titulos. Seccion de Titulos
Finalizacion Remision de los correspondientes titulos a la Seccién de |~ Seccion de Titulos

Titulos Propios, para su entrega a los interesados.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

Los Grupos de Mejora de las distintas Areas implicadas en este proceso
analizaran los datos de los indicadores y las propuestas de mejoras aportadas por
usuarios y personal propio de los servicios, para realizar las mejoras necesarias en los

procedimientos.

Se tendran en cuenta los siguientes indicadores:
¢ Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la gestién de expedientes y
tramitacion de titulos. (IN41-PA02)
e Numero de quejas y reclamaciones recibidas sobre la gestion de expedientes y
tramitacion de titulos. (IN42-PA02)
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7. ARCHIVO
L ) Soporte de Responsable Tiempo de

Identificacion del registro ) i »

archivo custodia conservacion

o i Papel y/o i )

Solicitudes de titulos ) O Secretaria General Por determinar
informético
) i Papel y/o i )
Expedientes de titulos ] . Secretaria General Por determinar
informético
] i Papel y/o i ]
Registro de titulos ) . Secretaria General Por Determinar
informético
8. RESPONSABILIDADES

e Interesado: presentacion de solicitudes.

e Secretaria del Centro: registro de la solicitud, comprobacién de la adecuacién
de la solicitud, comunicacién al interesado de la propuesta de resolucion,
liguidacion de precios publicos, emision de certificados, remision de
expedientes, entrega del titulo, remision acuse de recibo.

e Seccion de titulaciones: comprobacion de requisitos, expedicion de la
certificacion supletoria al titulo, remision al centro de la certificacion supletoria
al titulo, inscripcion en el Registro Universitario de Titulos Oficiales, remision de
expediente al Registro Nacional de Titulos, subsanacién de deficiencias,
preparacion y remision de datos para impresion, control de la recepcion de la
impresion del titulo, revisiébn de su contenido, firma del titulo y remisién al
Centro.

e Secretaria General: revision y mejora del proceso.
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar para
recoger y valorar la informacion sobre las necesidades de personal de personal
académico, de acuerdo con la Politica de Personal Académico de la Universidad de

Malaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion para el diagnéstico e identificacion de las

necesidades de nuevas incorporaciones de personal académico a la institucion.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Ley 7/2007, de 12 de abiril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

o Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades.

¢ Ley Organica de Universidades 6/2001, de 21 de diciembre.

¢ Ley Organica de Universidades 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la
Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

e Ley 15/2003, de 21 de diciembre, Andaluza de Universidades.

e Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la
acreditacion nacional para el acceso a los cuerpos docentes universitarios.

o Real Decreto 774/2002, de 26 de julio, por el que se regula el sistema de
habilitaciéon nacional para el acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes
Universitarios y el régimen de los concursos de acceso respectivos, modificado
por el Real Decreto 338/2005, de 1 de abril.

o Real Decreto 1313/2007, de 5 de octubre, por el que se regula el régimen de

los concursos de acceso a los cuerpos docentes universitarios.

PAO3 Edicién 01 — dd/mm/aa Pagina 2 de 8



i i Escuela

PAO3. CAPTACION Y SELECCION DEL Universitaria de
PERSONAL ACADEMICO Ciencias de la

Salud

e Real Decreto 898/1985, de 30 de abril, sobre régimen del profesorado
universitario, modificado y completado por el Real Decreto 1200/1986. de 13 de
junio, y por el Real Decreto 554/1991, de 12 de abril.

e Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 09/06/2003)

e Plan estratégico de la Universidad de Malaga.

e Politica de Personal Académico de la Universidad de Malaga.

¢ Plan de Ordenacion Docente de la Universidad de Malaga (POD).

e Programacion académica anual de la Universidad de Mélaga.

¢ Acuerdo Sindical sobre Personal Docente e Investigador Contratado de la
Universidad de Méalaga, de 27 de marzo de 2007.

e Primer Convenio Colectivo del Personal Docente e Investigador con Contrato
Laboral de las Universidades Publicas de Andalucia.

¢ Acuerdos del Consejo de Gobierno de la Universidad de Méalaga:

0 Acuerdo de 19 de julio de 2006, sobre el Reglamento que regula la
contratacion mediante concurso publico de personal docente e
investigador en la Universidad de Malaga.

0 Acuerdo de 24 de junio de 2005, sobre el Reglamento que regula el
Acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes Universitarios en la
Universidad de Malaga.

e Relaciéon de Puestos de Trabajo (RPT)

4, DEFINICIONES

Propuesta de personal a incorporar: plaza o conjunto de plazas que de
acuerdo con la Politica de Personal Académico deberan ser cubiertas. La propuesta
debera estar documentada con los perfiles de cada una de las plazas recogidas en la
misma, competencias requeridas y un analisis de las necesidades que debera cubrir,

debidamente justificado.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso se inicia cuando las Juntas de Centro, a partir de la informacion
facilitada por los correspondientes Departamentos aprueban el programa académico
de las ensefianzas correspondientes a las titulaciones oficiales que se imparten en los
distintos Centros, mediante la aplicacién informatica PROA (sistema de informacién
desarrollado para gestionar la programacion académica de la Universidad de Malaga),
gestionada desde el Vicerrectorado de Ordenacién Académica, que debe estar

cerrado con anterioridad al 15 de junio de cada afio.

El proceso continua con el estudio de las necesidades de personal académico
detectadas de la elaboracion de la programacion docente. Tras este estudio, el
Consejo de Departamento realiza la solicitud de plazas de profesorado, justificandolas
mediante informe de las necesidades docentes e investigadoras, segun el Plan de
Ordenacion Docente de la Universidad de Malaga. Las solicitudes se formulan de
acuerdo con el modelo correspondiente a la respectiva figura de profesorado que

establece el Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion.

Posteriormente, la solicitud de plaza de profesorado debe ser aprobada por la
respectiva Junta de Centro, la cual debe emitir un informe favorable. Una vez
cumplimentada, se remite al Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion

a través del Registro General de la Universidad.

El citado Vicerrectorado realiza un andlisis de la disponibilidad presupuestaria y
de las necesidades docentes del Area de Conocimiento, a partir del Documento de
Planificacion Académica de la Universidad. Este documento proporciona la
participacion académica y capacidad docente del Area de Conocimiento derivadas del
Plan de Ordenacion Docente. Posteriormente, el Vicerrectorado eleva una propuesta
de dotacion de plazas, previa informacion (Junta de PDI) o, en su caso, negociacion
(Comité de Empresa) con los representantes de los trabajadores, al Consejo de
Gobierno. Finalmente, el Consejo de Gobierno, como érgano competente, decidira la
aprobacién de la propuesta de personal académico, en cuyo caso modificara la

relacién de puestos de trabajo del personal docente e investigador.
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El Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacién también podra
elevar directamente al Consejo de Gobierno las propuestas de dotacion de plazas,

previo informe de los Departamentos y Centros.

Corresponde al/la Rector/a convocar, mediante resolucién, los concursos por
los que se proveeran las distintas plazas aprobadas. Dichos concursos seran
publicados en el Boletin Oficial del Estado y en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia, en caso de concursos de acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes
Universitarios, 0 s6lo en este Ultimo, en caso de concursos de personal en régimen
laboral, todo ello sin perjuicio de su mayor difusién a través de otros medios y su

exposicion en los tablones de anuncios del Rectorado de la Universidad de Malaga.

El sistema de provision mediante concurso publico de las distintas figuras de
personal docente e investigador dependera de la categoria de personal académico,
variando la legislacion y normativa aplicables si se trata de una plaza de los Cuerpos
de Funcionarios Docentes Universitarios o de una en régimen laboral. En cualquier
caso, los procedimientos para la provision de plazas garantizan la igualdad de
oportunidades de los candidatos en el proceso selectivo y el respeto a los principios

constitucionales de igualdad, mérito y capacidad.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:
e Grado de cumplimiento de las necesidades de personal académico.
(IN43-PA0O3)
¢ Relacion porcentual entre el niumero total de PDI funcionario sobre el total
de PDI. (IN44-PA03)
e Porcentaje de mujeres entre el total de PDI. (IN45-PAQO3)
e Realizacién del Informe global de la Universidad. (IN46-PAQ3)

PAO3 Edicién 01 — dd/mm/aa Pagina 5 de 8



i i Escuela
PAO3. CAPTACION Y SELECCION DEL Universitaria de

PERSONAL ACADEMICO Ciencias de la
Salud

o Porcentaje de informes de Departamentos/Centros recibidos. (IN47-
PAO3)

Anualmente el responsable del Departamento y Centro en el que se hayan
producido nuevas incorporaciones realizara un informe del grado en el que se han

cubierto las necesidades detectadas en las Titulaciones.
Los informes seran remitidos al Vicerrectorado de Profesorado, Formacién y

Coordinacioén, quien informara al Consejo de Gobierno mediante un informe global de

la Universidad.

7. ARCHIVO

o ) Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro ) i »
archivo custodia conservacion
Vicerrectorado de
Propuesta de incorporacion de Papel o Profesorado, 6 af
afios
personal académico informatico Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
Informes de las Juntas de Papel o Profesorado, .
] . » 6 anos
Centros informatico Formacion y
Coordinacion
] Vicerrectorado de
Informes del Vicerrectorado de
y Papel o Profesorado, .
Profesorado, Formacion y ] . » 6 afios
L informético Formacion y
Coordinacion o
Coordinacion
Vicerrectorado de
Informes de Centros y Papel o Profesorado, .
) » » 6 anos
Departamentos informatico Formacion y
Coordinacion
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Informe global de la Papel o Profesorado,

Universidad informatico Formacion y

Vicerrectorado de

6 afos

Coordinacién

Aungue estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro debera intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

PAO3

RESPONSABILIDADES

Departamentos y Areas de conocimiento: estudiar las necesidades de
personal académico y realizar un informe sobre el grado en que se han
cubierto las necesidades.

Junta de Centro: realizar la programacion docente y los informes sobre las
necesidades de personal académico detectadas en los departamentos y areas
de conocimiento.

Vicerrectorado de Ordenacion Académica: gestionar el Plan Ordenacion
Docente y el sistema de informacién PROA.

Vicerrectorado de Profesorado, Formacién y Coordinacidn: realizar informe
vinculante sobre las propuestas recibidas y, anualmente, elaborar el informe
global de la Universidad.

Consejo de Gobierno: aprobar las necesidades de personal académico.
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9.

FLUJOGRAMA

PAO3. Captacion y Seleccion de Personal Académico

Politica de personal
Marco legal vigente
Recursos
presupuestariaos

PAO3

INICIO

Deteccion y propuesta de
necesidades PDI

Propuesta de
necesidades

A

Centros, Departamentos y Areas de
Conocimiento

Solicitud de plazas

Consejo de Departamento

Andlisis de la propuesta

Junta de Centro

}

Andlisis de la propuesta

> Vicerrectorado

Informe de la Junta de
Centro

@

Informe del

Vicerrectorado de Profesorado/
Representantes trabajadores

JveBe?

Si
A 4

Aprobacién de la propuesta

Consejo de Gobierno

(VOBO?

Si
v

Normativa
sobre
seleccién y
contratacion

Seleccion y contratacion del PDI

PEOS.
Medicién,
andlisis y

mejora

Vicerrectorado de Profesorado

v

Evaluacién e informe del
cumplimiento de las necesidades
detectadas

Centros/Departamentos

\-/_\

Informe de Centros/
Departamentos

l

Informe global de la Universidad

Vicerrectorado de Profesorado

I

Revisién y mejora

Informe Universidad

Propuestas de
mejora

Vicerrectorado de Profesorado

FIN
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1. OBJETO

Este proceso tiene por objeto configurar un sistema que establezca las pautas
necesarias para la captacion y seleccion del Personal de Administracion y Servicios de
nuevo ingreso en la Universidad de Malaga, de acuerdo con su Politica de Personal,

recogiendo, analizando y valorando informacion sobre sus necesidades.

2. ALCANCE

Este proceso de captacion y seleccién sera de aplicacion a los procedimientos
para la provision de plazas vacantes de la Relacion de Puestos de Trabajo de
Personal de Administracion y Servicios de la Universidad de Malaga, a través de la
correspondiente convocatoria de empleo publico, que afecta a los aspirantes a
Personal de Administracion y Servicios de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

El proceso de captacion y seleccion de Personal de Administracion y Servicios
se desarrollard en el marco de la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades, modificada por la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, y sus
disposiciones de desarrollo; asi como, de la legislacién general de funcionarios y

personal laboral al servicio de la Administracién Publica.

Seran de especial aplicacion los Estatutos de la Universidad de Malaga, donde,

en sus articulos 110 y 111, se establece lo siguiente:

Articulo 110.

La Universidad de Malaga seleccionara a su personal, ya sea funcionario, ya
laboral, de acuerdo con su oferta publica de empleo, mediante convocatoria publica y
a través de los sistemas que establezca la legislacion vigente y en los que se
garantizaran, en todo caso, los principios constitucionales de igualdad, mérito y

capacidad, asi como el de publicidad.
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Articulo 111.

La convocatoria de las pruebas selectivas de acceso a las plazas vacantes
comprometidas en la oferta de empleo de la Universidad de Malaga sera realizada por
el Rector, previa negociacion con las centrales sindicales mas representativas, quien
ordenara su publicacion en el Boletin Oficial del Estado, y, en todo caso, en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia. En dicha convocatoria se establecera el calendario

preciso de realizacion de las pruebas.

4. DEFINICIONES

e Propuesta de personal a incorporar: plaza o conjunto de plazas que de
acuerdo con la Politica de Personal deberan ser cubiertas. La propuesta
deberd estar documentada con los perfiles de cada una de als plazas
recogidas en la misma, competencias requeridas y un andlisis de las

necesidades que debera cubrir debidamente justificada.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso de seleccion se inicia con la deteccion de necesidades de personal
a partir del estudio y andlisis de los distintos servicios de la Universidad; asimismo, se
parte también de las demandas que realizan las diferentes unidades administrativas,

teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de sus usuarios.

A partir de esta informacion la Vicegerencia de Recursos Humanos elabora una
propuesta para la incorporaciéon de personal de nuevo ingreso, que se pone en
conocimiento de las unidades administrativas afectadas. Esta propuesta se traslada a

las organizaciones sindicales para su conocimiento y negociacion.
Finalmente, del resultado de esta negociacion surgen los acuerdos sindicatos-

empresa donde se refleja las plazas que van a ser objeto de oferta publica. La oferta

publica se realiza a través de las correspondientes convocatorias de empleo publico,
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que son firmadas por la Rectora y publicadas en los correspondientes boletines

oficiales.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

Anualmente se llevara a cabo, por la Vicegerencia de Recursos Humanos, un

informe sobre las convocatorias de plazas de nuevo ingreso realizadas; asi como, de

la evolucién y situacion de los procesos.

Se utilizaran los siguientes indicadores:

¢ Nivel de cumplimiento de la oferta publica (IN48-PA04)

7. ARCHIVO

L : Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro : : .
de archivo de la custodia conservacion
Peticiones de incorporacion ) _
] Papel o Vicegerencia de .
de las unidades ) . 4 afos
o ] informatico Recursos Humanos
administrativas
Informe de necesidades de
incorporacion de la Papel o Vicegerencia de .
] ) ) . 4 afios
Vicegerencia de Recursos informético Recursos Humanos
Humanos
Enmiendas/sugerencias Papel o Vicegerencia de 48
afos
unidades administrativas informatico Recursos Humanos
Enmiendas/sugerencias Papel o Vicegerencia de 44
afos
organizaciones sindicales informatico Recursos Humanos
Propuesta definitiva de ) .
) y Papel o Vicegerencia de ~
incorporacion de personal de | . 4 afos
) informatico Recursos Humanos
nuevo ingreso
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o Papel o Vicegerencia de .
Oferta de empleo publico ) - 4 afios
informatico Recursos Humanos
] Papel o Vicegerencia de ~
Convocatoria ) . 4 anos
informético Recursos Humanos

8. RESPONSABILIDADES

Organos de gobierno de la Universidad:

e Rectora: aprobacion de la oferta de empleo.

Unidades Administrativas:

e Vicegerencia de Recursos Humanos: deteccion y andlisis de las propuestas

recibidas, acuerda las incorporaciones, seleccion y contratacién, evaluaciéon e

informe del estado del proceso, revisién y mejora.

Agentes Sociales:

e Organizaciones Sindicales: revision de propuestas de incorporacién, acuerda

las incorporaciones.
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Y

Revisién de propuesta de
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Representantes de
trabajadores

EVoBo?

Si

v
Acuerdo de la
incorporacién

afectadas)

Acuerdo de
incorporacién

Vicegerencia RRHH /
Representantes Trabajadores

v
Aprobacién de la
incorporacién

\-/—\

Resolucién de la
Rectoral

Rectora

¢ VOBO?

Si
v
Seleccién y

contratacién
Vicegerencia de RRHH

v
Evaluacion e informe
del estado del proceso

\-/—\

Informe Unidad

Vicegerencia de RRHH

Revision y Mejora
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mejora
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica por la cual se
evalla, promociona, reconoce e incentiva al Personal Académico de la Universidad de

Malaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento serd de aplicacién para todo el Personal con actividad

docente de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

« Politica de Personal Académico de la Universidad de Malaga.

» Programa de Apoyo a la Evaluacion de la actividad docente del profesorado de
ANECA (DOCENTIA).

* Normativas sobre formacion e innovacion en la Universidad de Malaga.

» Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

* Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

e Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

e Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

e Ley 15/2003, de 22 de diciembre, Andaluza de Universidades.

* Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la
acreditacion nacional para el acceso a los cuerpos docentes universitarios.

e Real Decreto 774/2002, de 26 de julio, por el que se regula el sistema de
habilitaciébn nacional para el acceso a Cuerpos de Funcionarios Docentes
Universitarios y el régimen de los concursos de acceso respectivos, modificado
por el Real Decreto 338/2005, de 1 de abril.

« Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 09/06/2003)

* Plan Estratégico de la Universidad de Méalaga.
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e Acuerdo Sindical sobre Personal Docente e Investigador Contratado de la
Universidad de Malaga, de 27 de marzo de 2007.

« Primer Convenio Colectivo del Personal Docente e Investigador con Contrato
Laboral de las Universidades Publicas de Andalucia.

e Acuerdo de 28 de julio de 2004 suscrito entre la Consejeria de Innovacion,
Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia, las Universidades publicas de
Andalucia y las Centrales Sindicales CC.0O0., FETE-UGT y CSI-CSIF, para la
adaptacion y estabilizacion del personal docente e investigador contratado de

las Universidades publicas andaluzas.

4, DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Evaluacion de la actividad docente

El procedimiento de evaluacion que se expone en este documento tiene como
mision proporcionar un conjunto de evidencias que permita la evaluacion de la calidad
de la actividad docente del profesorado universitario que proporcione los referentes
necesarios para su mejora, al mismo tiempo que pretende favorecer el proceso de
acreditacién dotando al profesorado del certificado necesario para dar cumplimiento a
uno de los requerimientos del Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre, por el que se
establece la acreditacibon nacional para el acceso a los cuerpos docentes

universitarios.

El Procedimiento de Evaluaciéon de la Actividad Docente del Profesorado de la
Universidad de Mélaga que aqui se presenta, asi como las posteriores revisiones del
mismo, sera, en todo caso, aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad u
organo en quien delegue y tendra validez en tanto en cuanto no sea implantado el
Modelo DOCENCIA-ANDALUCIA en la Universidad de Malaga.
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El procedimiento de evaluacion de la actividad docente se inicia con la apertura
del mismo mediante convocatoria abierta de evaluacion. Esta va precedida de un plan
de difusion a través del cual se da a conocer el protocolo que se seguird en el proceso

de evaluacion de la actividad docente del profesorado

El Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion abre el periodo de
solicitud. Recaba vy facilita, al profesor que solicita la evaluacion, todos aquellos datos

institucionales necesarios para la realizacion de este procedimiento.

El profesor/a, para participar en la convocatoria, debera presentar la
documentacién establecida en el proceso de evaluacion:
* Una solicitud
e Certificado de reconocimiento de quinquenios (en el caso del profesorado
funcionario)
* Informe favorable de los responsables académicos (Director/a del
Departamento y Decano/a de la Facultad o director/a del Centro) sobre la

calidad de la actividad docente

Una vez debidamente cumplimentada la solicitud se enviard por correo
electrénico (virprofesorad@uma.es) y en formato papel, a través del Registro General
de la Universidad. La solicitud, avalada con la firma del profesor/a, supone la
aceptacién de los procedimientos, las actuaciones de evaluacién y de los recursos
previstos en este manual y en la propia convocatoria. Los solicitantes deberan
presentar la documentacion debidamente cumplimentada en la fecha convenida para
ello, pasando a ser incorporados al Expediente de Evaluacién que sera custodiado por

el Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacién.

La Comision de evaluacion, teniendo en cuenta toda la informacion recogida, y
una vez disponga de todos los datos, procedera al analisis al analisis de las mismas y
a una valoracion global de las actividades docentes del profesor/a en términos de

desfavorable, favorable o excelente.

El informe elaborado por la Comision de Evaluacion sera notificado al

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion mediante un Informe
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Individual de Evaluacién de la Actividad Docente, garantizando la confidencialidad de
los resultados. Este Informe junto con el Certificado de la calidad de la actividad
docente del profesor/a sera enviado por el Vicerrectorado de Profesorado, Formacion

y Coordinacion a cada uno de los/as interesados/as.

Ante la notificacion remitida por el Vicerrectorado de Profesorado, el/la profesor/a
podr& solicitar una revision de la puntuacion en caso de no estar de acuerdo con la
misma, para lo cual deberd cumplimentar una solicitud de revision y enviarla al
Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacién segun el protocolo

establecido por la Ley de Procedimiento Administrativo.

La Comisién de Evaluacion analizara las solicitudes de revision presentadas asi
como toda la documentacidn previa y resolvera las reclamaciones en el plazo maximo
de 30 dias desde que se recibe en el Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y
Coordinacién la alegacién; posteriormente emitira un informe con la resolucion
alcanzada que serd remitido al Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y
Coordinacién para su incorporacion al Expediente de Evaluacion de la Actividad
Docente del Profesor/a, asi como al propio/a interesado/a.

Los/as profesores/as podran presentar recurso de alzada ante el/la Rector/a contra la

resolucién de la Comision de Evaluacion en el plazo de un mes.

La resolucion de los recursos corresponde al Rector/a, que estara asistido por la
Comision de Garantia de la Calidad de la Docencia de la Universidad de Mélaga. Esta
Comision que estara integrada, ademas de por el/la Rector/a, o persona en quien
delegue, quien la presidir4, por cuatro profesores con vinculacion permanente,
elegidos por el Consejo de Gobierno, de acuerdo con la siguiente distribucion: un
Decano o Director de Centro, un Director de Departamento, un profesor con
vinculacion permanente y titulo de doctor y un profesor con vinculacion permanente sin

titulo de doctor.
La citada Comisién se pronunciara, en el plazo maximo de tres meses, desde la

presentacion de los recursos, poniendo fin asi al procedimiento interno, informando al

interesado y a la Comisién de Evaluacién. Se modificara la resolucion de evaluacion
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en los casos en que corresponda, incorporandose dicha modificacion al “Expediente

de Evaluacioén de la Actividad Docente del Profesor/a”.

Promocién del personal académico

La Universidad de Mélaga tiene establecido un Plan Especial para la Adaptacion
y Estabilizacion del Personal Docente e Investigador Contratado que permite adecuar
los antiguos contratos administrativos a las nuevas modalidades de naturaleza laboral
del profesorado contratado. Asimismo, se cuenta con un procedimiento para la
promocion a las distintas figuras de profesorado en régimen de contratacion laboral
cuando los profesores estan en posesion de acreditaciones en figuras laborales de
categoria superior, lo que permite dar continuidad a la carrera académica. Estos
procedimientos definen la promocion del profesorado, tanto a tiempo completo como a
tiempo parcial, que acredite tener los méritos establecidos en la legislacion vigente
para poder optar a una figura superior a la que ocupa. Finalmente, se dispone de un
mecanismo para la promocién del personal contratado a los Cuerpos de Funcionarios
Docentes Universitarios, en concreto a la figura de Profesor Titular de Universidad.
Est4 en preparacion el procedimiento para regular el acceso de éstos ultimos a la

figura de Catedratico de Universidad.

Reconocimiento e incentivos del personal académico

La Universidad de Malaga concede componentes del complemento especifico
por meéritos docentes (quinquenios), previa instancia del interesado, en el que se

reconoce la actividad desempefiada en la propia Universidad o una ajena.

Hasta la entrada en vigor del Programa Docentia-Andalucia, éste es el
procedimiento de evaluacion, reconocimiento e incentivos del personal académico que

se esta llevando a cabo en la Universidad de Malaga.

El programa Docentia-Andalucia de evaluacién de la actividad docente del
profesorado universitario posibilita vincular los resultados de evaluacion a la promocion
y reconocimiento del personal académico. Este recoge, entre otras, como posibles

consecuencias vinculadas a los resultados de la evaluacion las siguientes:
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6.

* Los/as profesores/as “excelentes” tendran prioridad en la autorizacion
para direccion o docencia en cursos de ensefianza no reglada.

* Planes de orientacion y/o formacion para la mejora de la calidad
docente de cada profesor/a. Estos planes se adaptaran a las
consideraciones emitidas por el Comité de Evaluacion.

» Asignacién de “menciones de excelencia docente”.

» La concesion de ayudas para la innovacién, mejora de la docencia y/o
investigacion educativa se priorizara teniendo como criterio preferente la
valoracién en la evaluacion del profesorado participante.

» Posible concesion de complementos por calidad docente.

» Solicitud para profesor/a emérito/a. Se tendra en cuenta como criterio la
valoracion del profesor en la evaluacion.

* Informacion para la promocion y seleccion del profesorado. Se tendra
en cuenta como criterio la valoracion del profesor en la evaluacion.

* Modificacion de la asignacion docente del profesorado. Se tendra en

cuenta como criterio la valoracion del profesor en la evaluacion.

SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

PAOS

Se utilizan los siguientes indicadores:
Nivel de satisfaccion del alumnado con respecto a la actividad docente. (IN49-
PAO5)

Porcentaje de informes valorativos del proceso recibidos (IN50-PAO5)
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7. ARCHIVO

Identificacion del registro

Soporte de
archivo

Responsable

custodia

Tiempo de

conservacion

Convocatoria de evaluacion
anual

informatico

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Nombramiento de la Comision
de Evaluacién

informético

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Autoinforme e informes PDI

Papel
informatico

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Informe de evaluacion

informatico

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Propuestas de mejora

informético

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Informes de valoracion de
Centros y Departamentos

informatico

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Informe anual

informatico

Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion
Estratégica y
Responsabilidad
Social

6 afos

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro debera intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

8. RESPONSABILIDADES

* Rectora: nombramiento de la Comision de Evaluacion, firma de las propuestas

de mejora.

PAOS
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« Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad
Social : convocatoria anual de evaluacion, recopilacion de la informacion
relacionada con la actividad académica, solicitud a los Centros vy
Departamentos del informe valorativo sobre el proceso y realizacion del informe
anual, con las mejoras al proceso.

» Comision de Evaluacion : evaluacion de la actividad docente del profesorado.

» Profesorado : realizacion del autoinforme.

* Responsable académico : realizacion del informe del responsable.

* Alumnado : realizacion de la encuesta sobre evaluacion de la actividad
docente.

« Centros y Departamentos : realizacion del informe valorativo del proceso.
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9.

FLUJOGRAMA

PAO05. Evaluacioér, promocién, reconocimiento e incentivos del personal académicc

Normativa para la
evaluacion de lz

actividad docente
del profesoradc

Convocatoria de evaluaciér PDI

Vicerrectoradc de Profesorado,
Formacién y Coordinacior

PAOS

Solicitudes de
participacior

f

Nombramiento Comisiér de
Evaluacién

Rectore

v

Nombramientas

f

Recopilacién de informacion

Vicerrectoradc de Profesorado,
Formacién y Coordinacior

Autoinformes,
Informes y
Encuestas

Evaluacién sobre datos €
informes

Comisiér de Evaluacién

v

Remision de los resultados de
evaluacién al Vicerrectorado de
Profesoradc, Formacién y
Coordinaciér

Comisién de Evaluaciér

4

Envio del informe de resultados de
evaluacién y Certificado de Calidad a
Profesoradc

Informes de
evaluacién

f

Notificacién de
remisién de
informes

Notificacién de
remisién de

Vicerrectorado de Profesoradc,
Formacién y Coordinaciér

4

Andlisis del informe de resultados
de evaluacién y Certificado de
Calidad al Profesoradc

Profesor/e

NO
vy

Solicitar una Revisiér

Profesor/e

Edicion 01 — dd/mm/aa
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A

Envio del Informe de Resolucién a
Vicerrectorado de Profesoradc,
Formacién y Coordinacién y al

Profesor/a solicitante

Comision de Evaluaciér

A

Analisis del informe de

PAOS

resolucior
Profesor/e
¢ Conforme?
No
h 4
Solicitar recurso de Alzada Solicitud de
i recurso de alzade
Profesor/c f
Si
Resolucién al recurso de alzada Notificacién de
N
resolucior
Rector/e
A
N Revisién y mejore Propuestas de
PEOt Medicior N i - mejora
analisis y mejorz Vicerrectorado de Profesoradc,
Formacion y Coordinacion «—

Fin
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Pagina 11 de 11




PA06. EVALUACION, PROMOCION,
RECONOCIMIENTO E INCENTIVOS DEL
PERSONAL DE ADMINISTRACION Y

SERVICIOS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

indice
1. Objeto
2. Alcance
3. Referencias/Normativa
4. Definiciones
5. Desarrollo de los procesos
6. Seguimiento y Medicion
7. Archivo
8. Responsabilidades
9. Flujograma
ANEXOS:
No proceden
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Inclusion de la actividad de revision y mejora
Especificacion de responsabilidades
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 14/01/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/01/09

Consejo de Gobierno

Fecha: dd/mm/aa
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1. OBJETO

Este proceso tiene por objeto implantar un modelo sistematizado para la
evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del Personal de Administracion y

Servicios de la Universidad de Malaga, de acuerdo con su Politica de Personal.

2. ALCANCE

La aplicacion de este proceso se extendera a todas las actividades objeto de
evaluacion y a los procedimientos de promocién y de reconocimiento e incentivos

relativos al Personal de Administracion y Servicios de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Las principales referencias normativas serdn Ley Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, modificada por la Ley Orgénica 4/2007, de 12 de abiril, y
sus disposiciones de desarrollo; asi como, de la legislacion general de funcionarios y
personal laboral al servicio de la Administracion Pudblica y los Estatutos de la

Universidad de Malaga.

También seran de aplicacion los acuerdos sobre el Complemento de
Productividad para la Mejora y Calidad de los Servicios que presta el P.A.S. de las
Universidades Publicas de Andalucia; asi como, los acuerdos y resoluciones de los

organos de gobierno de la Universidad.

4. DEFINICIONES

De acuerdo con lo establecido por la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto
Basico del Empleado Publico se define a la evaluacién del desempefio como el
procedimiento mediante el cual se mide y valora la conducta profesional y el

rendimiento o el logro de resultados. Igualmente, se define a la carrera profesional
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como el conjunto ordenado de oportunidades de ascenso y expectativas de progreso

profesional conforme a los principios de igualdad, mérito y capacidad.

Por reconocimientos e incentivos entendemos el conjunto de actuaciones de
diversa indole que tienen como finalidad estimular la mejora del rendimiento y

recompensar el logro de resultados.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Dentro del proceso de evaluacion, promocién, reconocimiento e incentivos del
P.A.S. hay que distinguir dos subprocesos: uno para la promocion, y un segundo para

la evaluacion, reconocimientos e incentivos.

El subproceso de promocién se inicia con la negociacién, entre las
organizaciones sindicales y la Vicegerencia de RRHH, de los planes de promocién del
Personal de Administracion y Servicios, teniendo en cuenta las propuestas de los
distintos servicios, asi como el analisis de las necesidades organicas y funcionales
realizadas por la direccion. Esta negociacion se concreta en una serie de acuerdos
que posteriormente se elevan al Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva.
Tras esta aprobacion, los planes de promocion se llevan a cabo a través de las
correspondientes convocatorias, que son firmadas por la Rectora, procediéndose

posteriormente a su publicacion oficial.

El subproceso de evaluacion, reconocimiento e incentivos viene definido por el
procedimiento que establece el Acuerdo sobre el Complemento de Productividad para
la Mejora y Calidad de los Servicios que presta el P.A.S. de las Universidades Publicas
de Andalucia, iniciandose con la presentacidn de las distintas unidades funcionales de
la documentacion justificativa de la superacion de los requisitos establecidos para
cada nivel organizativo. Esta documentacién es revisada y valorada por la Gerencia,

gque determinara si dichos requisitos han sido efectivamente superados.

Como fin del proceso se efectuara la revision y mejora del mismo, teniendo en

cuenta el proceso PEO5. Medicion, andlisis y mejora continua.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

El seguimiento del proceso de promocion se llevara a cabo, anualmente, por la

Vicegerencia de Recursos Humanos, que informara sobre las convocatorias realizadas

y su evolucion y situacion. De igual manera, la Unidad de Calidad de la Universidad de

Malaga realizara un seguimiento anual del proceso de evaluacién, reconocimiento e

incentivos, informando sobre su situacion.

Se utilizaran los siguientes indicadores

« Porcentaje de servicios con una gestion por procesos (IN51-PAQ6)

« Porcentaje de puestos con competencias definidas (IN52-PA06)

« Numero de personal promocionado por servicio (IN53-PA06)

7. ARCHIVO

PROMOCION
Identificacion del Soporte Responsable Tiempo de
registro de archivo de la custodia conservacion
Propuestas unidades Papel o Vicegerencia de 4 a
anos
administrativas informatico | Recursos Humanos
Informe de necesidades Papel o Vicegerencia de 4 a
afnos
de la direccion informatico | Recursos Humanos
Enmiendas/sugerencias Papel o Vicegerencia de 4 a
afnos
unidades administrativas | informatico | Recursos Humanos
Acuerdo sindicatos- Papel o Vicegerencia de .
) . 4 anos
empresa informatico | Recursos Humanos
Acuerdo Consejo de Papel o )
, , . Secretaria General ---
Gobierno informatico
_ Papel o Vicegerencia de .
Convocatoria _ » 4 afos
informatico | Recursos Humanos

PAOG6
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EVALUACION, RECONOCIMIENTO E INCENTIVOS

Identificacién del Soporte Responsable Tiempo de
registro de archivo de la custodia conservacion
Presentacion
documentacion Papel o _ _ .
o _ _ . Unidad de Calidad 4 afios
justificativa unidades informatico
funcionales
[ Papelo | . ]
Propuesta de resolucion _ . Unidad de Calidad 4 afios
informatico
Enmiendas/sugerencias Papel o _ _ .
, , , . Unidad de Calidad 4 afos
unidades funcionales informatico
Resolucion direccion Papel o _ _ .
_ , , . Unidad de Calidad 4 afos
Universidad informatico

8. RESPONSABILIDADES
Organos de gobierno de la Universidad:
* Rectora: aprobacion de la convocatoria.
e Gerencia: revision y valoracién de la documentacion.
» Consejo de Gobierno: aprobacion de los acuerdos.
Unidades Administrativas:
» Vicegerencia de Recursos Humanos: negociacion, revision y mejora.

Agentes Sociales:

e Organizaciones sindicales: negociacion.
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Acuerdo sobre
Complemento de
Productividad para la
Mejora y Calidad de
los Servicios

Inicio

Presentacion
documentacién
stifiati

PEO05.
Medicion,
analisis y

mejora

Documentacion
»

Unidades Funcionales

}

Revisién y valoracion de
la documentacion

\_/\

Informe de

Gerencia

¢, Se aprueba?

1

Si
v

Revision y mejora

Vicegerencia de

RRHH

Fin
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Propuestas de
los Servicios
Andlisis de
necesidades
organicas

PEO5.
Medicion,
analisis y

mejora

Inicio

Negociaciéon

A 4

Organizaciones
sindicales / Vicegerencia

¢, Se aprueba?

Si
h 4
Aprobacion de los
Acuerdos

Acuerdos
provisionales

Acuerdos
definitivos

Consejo de
Gobierno

v

Aprobacion
Definitiva

0

Convocatorias

Rectora

)

Revision y mejora
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indice
1.
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Objeto

Alcance
Referencias/Normativa
Definiciones

Desarrollo de los procesos
Seguimiento y Medicion
Archivo
Responsabilidades

Flujograma

ANEXOS:
Proyectos de Innovacion Educativa:

* FO01-PAOQ7. Solicitud de participacion
* F02-PAQ7. Guidn para la presentacion del proyecto
* FO03-PA07. Guion para la presentacion del proyecto (Continuacion). Ayuda

econdmica solicitada.

» FO04-PAQ7. Acreditacion del Departamento

Formacion en la utilizacion del entorno virtual de ensefianza y aprendizaje:

FO5-PAOQ7. Oferta formativa.

F06-PAQ7. Formulario de inscripcion en actividades formativas.
FO7-PAQ7. Encuesta para cursos presenciales
FO08-PAQ7. Encuesta para cursos virtuales

F09-PAOQ7. Encuesta para los usuarios del campus virtual (4 preguntas

orientadas a la formacion)

F10-PAQ7. Memoria del Servicio 07-08 (paginas 4 y 5).

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del desarrollo del proceso
Inclusion de un érgano de elaboracion

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
Innovacién y Desarrollo

Tecnolo

Fecha: 19/01/09

gico

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 22/01/09

Consejo de Gobierno

Fecha: dd/mm/aa

PAO7

Edicion 01 — dd/mm/aa
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica para la
deteccion de necesidades formativas del PDI, elaborar partiendo de las mismas un

Plan de Formacion y evaluar el mismo una vez realizado.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion para el diagnéstico e identificacion de las
necesidades de formacion del PDI, en relacidon a su actividad docente. Igualmente
recoge la elaboracion, difusion, ejecucion y evaluacion de los planes de formacion del

personal académico.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

« Estatutos de la Universidad

* Plan estratégico de la Universidad

» Politica de Personal de la Universidad

* Normativas sobre formacion e innovacion en la Universidad

* Normativa sobre procedimiento administrativo

4. DEFINICIONES

e Plan de formacién : Se entiende por plan de formacién al conjunto de
actividades formativas dirigidas a cubrir las necesidades de formacion que se

realizardn durante el curso académico.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Dentro de la formacion del profesorado, en la Universidad de Malaga se
distinguen tres procesos diferenciados, tanto por responsables de su ejecucidbn como
por objetivos y &mbito de aplicacion. Por un lado existe un Plan de formacion del
profesorado universitario novel y por otro un Plan de Innovacién Educativa consistente
en convocatorias de proyectos y Jornadas, ambos gestionados actualmente por el
Vicerrectorado de Profesorado, Formaciéon y Coordinacion, a través de la Direccion de
Secretariado de Formacion del PDI. Finalmente, existe otro proceso diferenciado,
gestionado por el Servicio de Ensefianza Virtual y Laboratorios Techologicos, cuyo fin
es la formacion del profesorado en el uso de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacién (TIC) y, en particular, en Entornos Virtuales de Ensefianza y

Aprendizaje.

Existen dos Vicerrectorados diferentes que realizan acciones de formacion del
profesorado: el Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion, del cual
depende la Direccion de Secretariado de Formacion de PDIy la Unidad de Formacion
e Innovacion Educativa vy el Vicerrectorado de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico,

del cual depende el Servicio de Ensefianza Virtual y Laboratorios Tecnoldgicos.

El grupo de interés clave de este proceso es el profesorado, que participa
directamente con sus peticiones, aportaciones y sugerencias. Otros grupos de interés
relacionados con este proceso son los estudiantes, el PAS y la sociedad en general,
los cuales pueden participar, a través del buzon de sugerencias de las paginas web de
los Servicios implicados, con sus aportaciones, peticiones y sugerencias. Todas estas
participaciones son analizadas e incorporadas, tras su estudio de viabilidad, a los
procesos, para la mejora del Servicio y la satisfaccién de las necesidades de todos los

grupos de interés.

FORMACION DEL PROFESORADO NOVEL

La formacion del profesorado universitario novel pretende satisfacer la

demanda de formacion docente de los profesores de reciente incorporacion a los
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departamentos y contribuir, asi, a la calidad de la docencia en la Universidad de

Malaga.

Este Plan de formacion para el profesorado universitario novel se desarrolla

durante tres afios con las siguientes modalidades de formacion y objetivos:

Fase | Modalidad de formacion Obijetivos especificos

Proporcionar una formacion pedagogica
inicial que facilite el desempefio de la labor
docente y fomentar la cultura de la formacion
permanente como una de las dimensiones
distintivas de esta profesion

CURSOTEORICO-
PRACTICO

SEMINARIO DE Ampliar y profundizar en la formacién

Il FORMACION DOCENTE doce_nte tratando temas de interés para los
propios profesores

Promover procesos de reflexion y mejora de

ACTIVIDADES DE las préacticas docentes en el seno de grupos
INNOVACION EDUCATIVA |de docentes de diferentes grados de
experiencias y de competencias

El proceso se inicia con la elaboracion de las convocatorias por parte de la
Direccion de Secretario de Formacion del PDI, teniendo en cuenta los resultados de la

evaluacién del curso anterior y las peticiones personales recibidas.

Una vez aprobada la convocatoria, la Unidad de Formacion e Innovacion
Educativa la difunde entre todo el profesorado de la Universidad de Malaga, enviando
tripticos a todo el PDI, informando a través de la lista de distribucion y colgando la

informacién en la Web (Info-UMA).

La Unidad de Formacion e Innovacion Educativa envia a los directores de
departamento una peticién para que colaboren en la difusién del Plan y animen a la

participacion de los profesores de su departamento en las actividades programadas.
Posteriormente, la Unidad de Formaciéon e Innovacién Educativa envia el
modelo de inscripcion, quedando ademas disponible en la pagina Web de Formacion

del PDI. (www.uma.es/formacionpdi)

El profesorado novel interesado hard llegar a la Unidad de Formacion e

Innovacion Educativa el modelo de inscripcion debidamente cumplimentado.
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Las solicitudes recibidas se gestionardn en la Unidad de Formacion e
Innovacion Educativa conforme a la normativa existente al respecto y se comunicara
los admitidos asi como la fecha de la primera reunion informativa, a través de listas de
distribucion por correo electronico. Se iran desarrollando conferencias y talleres,

seminarios y reuniones de equipo de trabajo.

ACTIVIDADES DE INNOVACION EDUCATIVA:

La Innovacion Educativa, entendida como un proceso de reflexidn, intervencion
y evaluacion para la mejora de la practica, constituye, sin duda, una de las
modalidades relevantes para la formacién docente y para la mejora de la calidad de la
docencia. En este sentido, la Universidad de Malaga fomenta la realizacion de
actividades de innovacion educativa, incentivando la participacion del profesorado en
las mismos y la difusibn de sus resultados. Estas actividades se concretan en las
convocatorias de Proyectos de Innovacion Educativas y realizacion de Jornadas de

intercambio de experiencias de innovacion.

A. Convocatoria de Proyectos

Estas convocatorias periédicas, tienen como finalidad fomentar y apoyar las
iniciativas de innovacion, mostradas por el profesorado de la Universidad de Mélaga.
También podran participar, siempre que esté suficientemente justificado en el
proyecto, personal de administracion y servicios y becarios de la Universidad de

Malaga y profesorado de niveles educativos no universitarios.

B. Realizacién de Jornadas.

Destinadas, fundamentalmente, a la presentacibn e intercambio de las
experiencias realizadas en el seno de los distintos proyectos, también constituyen un
momento importante para la reflexion y el debate sobre el sentido y la utilidad de la
innovacion educativa en la docencia universitaria. Estan abiertas a todo el Personal

Docente e Investigador de la Universidad de Malaga.

Este proceso comienza con la elaboracion de la convocatoria por parte del

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion, y por el Director de
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Secretariado de Formacién del PDI, teniendo en cuenta las peticiones del profesorado

y los resultados de la evaluacién de la convocatoria del curso anterior.

Aprobada la convocatoria, la Unidad de Formacion e Innovacion Educativa,
comienza la difusion de la misma a todo el profesorado de la Universidad de Malaga,
informando a través de las listas de distribucion y por medio de la pagina Web (Info-
UMA).

La Unidad de Formacién e Innovacion Educativa recepciona las solicitudes de
participacion del profesorado interesado y la Comisidbn de Seleccion, teniendo en
cuenta la normativa aplicable, se procede a la seleccién de los Proyectos. Fruto de
esta seleccién se obtiene una resolucion provisional, abriéndose el correspondiente

plazo de alegaciones.

La Comision de Seleccion sera la responsable de estudiar las posibles

alegaciones y de elaborar la resolucién definitiva.

Posteriormente, la Unidad de Formacion e Innovacion Educativa enviara a los
participantes la resolucion definitiva y al Gerente los Proyectos aprobados, asi como el

presupuesto asignado a los mismos.

La Gerencia se encarga de gestionar las reservas de crédito que conlleven
dichos proyectos aprobados, previa peticion, control y gestion por parte de esta
Unidad.

Los Proyectos aprobados se realizan y, como apoyo a los mismos, se

desarrollan seminarios y talleres de asesoramiento y formacion.

Los Responsables de los Proyectos seran los encargados de realizar una
Memoria Final y de enviarla a la Unidad de Formacion e Innovacion Educativa. Esta
Unidad serd la encargada de realizar las acreditaciones de participacion y de su

entrega.
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En las Jornadas de intercambio de experiencias de los proyectos de la
convocatoria finalizada se hace entrega de premios a los mejores Proyectos, se
publican las comunicaciones participantes y se envia las acreditaciones
correspondientes. Para ello, previamente, la Unidad de Formacion e Innovacién
Educativa habra recepcionado y revisado todas estas comunicaciones con el fin de su

publicacion.

FORMACION EN EL USO DE LAS TIC Y EN ENTORNOS VIRTUALES DE
ENSENANZA Y APRENDIZAJE:

La formacion en el uso de las TIC y en entornos virtuales de ensefianza y
aprendizaje consta de dos actividades diferenciadas y complementarias, la de

asesoramiento y la de organizacion de actividades formativas.

Este procedimiento comienza con la deteccidén de las necesidades del personal
académico en relacién al uso docente de los entornos virtuales de ensefianza y

aprendizaje.

Con esta informacion se elabora una propuesta de formacion que la Direccion
del Servicio analiza, realizando las modificaciones o incorporaciones oportunas antes
de remitirla al Vicerrectorado de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, donde se

aprueba definitivamente.

Posteriormente, se disefian las actividades formativas programadas, al tiempo

que se da publicidad y se divulga la oferta, abriendo el plazo de inscripcion.

Concluido el periodo de inscripcion, se establecen los grupos entre los
profesores que han solicitado formacion para organizar la participacion en las

actividades programadas.

Tras la finalizacién de cada actividad formativa, el responsable de la misma
facilita una encuesta de satisfaccion a los participantes, que se utiliza para hacer un
analisis del cumplimiento de las expectativas del profesorado y de sus necesidades

formativas, lo cual se tiene en cuenta en la siguiente propuesta.

Los profesores que hayan realizado la actividad formativa reciben en su
Departamento un justificante de participacién firmado por el Director de Secretariado

del Servicio.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

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

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

El Plan de Formacion del PDI incluye mecanismos de medicion de la

satisfaccion con la formacion recibida que han quedado expuestos en el Desarrollo.

Se utilizaran los siguientes indicadores:
« Porcentaje de profesores que participan en actividades de formacion.
(IN54-PAQ7)

e Grado de satisfaccion del PDI con la formacion recibida. (IN55-PAQ07)

A su vez, los dos planes que componen el Plan de Formacion del PDI,
dependientes del Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion y del
Vicerrectorado de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, son evaluados de manera

especifica.

EVALUACION DEL PLAN DE FORMACION DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO
NOVEL

Cada una de las fases del Plan de Formacién para el profesorado universitario
novel es evaluada mediante una encuesta en el Campus Virtual, aportaciones de los
participantes en sesiones presenciales e informes de los coordinadores del Plan, de
modo que los resultados obtenidos se tendran en cuenta para la mejora de la

convocatoria de formacion del profesorado novel del curso siguiente.

Para la evaluacién de los participantes en el Plan de Formacién para el
profesorado universitario novel se tienen en cuenta los siguientes aspectos:
a. La asistencia a las sesiones presenciales.
b. La participaciéon en foros y wikis, asi como en las sesiones presenciales de
conferencias, talleres, seminarios y reuniones de equipos de trabajo.

c. La calidad de las memorias y de otros trabajos elaborados.
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En la evaluacion intervienen los participantes, los coordinadores de seminarios,

los mentores de los equipos de trabajo y los coordinadores del plan de formacién.

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE INNOVACION EDUCATIVA

Las convocatorias de proyectos son evaluados por los organismos convocantes
tomando en consideracion las aportaciones recibidas por las Comisiones de Seleccion
de Proyectos y las que realizan los coordinadores/as de cada uno de los Proyectos,

durante el desarrollo de los mismos.

Las Jornadas de intercambios de experiencias y proyectos son evaluadas por

el profesorado participante en los mismos, mediante una encuesta anénima.

Los resultados obtenidos de ambas evaluaciones se utilizan para realizar

mejoras en las sucesivas convocatorias.

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS EN EL USO D ELAS TIC Y EN
ENTORNOS VIRTUALES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Una vez recibidas las encuestas de satisfaccion cumplimentadas por los
participantes (Anexos FO7-PA07 y FO08-PAQ7), se procede a realizar un analisis del
cumplimiento de las expectativas del profesorado y de sus necesidades formativas. El
personal del Servicio genera un informe de cada una de las actividades formativas,
con los datos obtenidos de las encuestas citadas, poniendo el resultado en
conocimiento de la Direccién del Servicio.

Asimismo, se genera un informe con los resultados obtenidos en las encuestas
de satisfaccién realizadas por los usuarios del campus virtual (Anexo F09-PAQ7),
respecto a las preguntas de este cuestionario relacionadas con la formacion del
profesorado.

Ambos informes son tenidos en cuenta por el Servicio en la elaboracion de las
siguientes propuestas formativas para el profesorado, con la intencién de mejorar y

ampliar posteriores ediciones.
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7. ARCHIVO
L i Soporte de ; Tiempo de
Identificacion del registro ; Responsable custodia »
archivo conservacion
Unidad de Formacién e
. Innovacién Educativa
Propuesta de formacion del Papel e . » o
. - Servicio de Ensefianza 5 afios
profesorado informéatico : .
Virtual y Laboratorios
Tecnoldgicos
Unidad de Formacion e
Innovacion Educativa
. . Papel o L ~ ~
Enmiendas y sugerencias . o Servicio de Ensefianza 5 afnos
informatico . .
Virtual y Laboratorios
Tecnolégicos
Unidad de Formaciéon e
Papel e Innovacién Educativa
Plan de formacion . Pe ¢ Servicio de Ensefianza 5 afios
informatico . .
Virtual y Laboratorios
Tecnolégicos
Convocatoria de Proyectos de Papel e Unidad de Formacion e ~
o . . L o . 5 afos
Innovacion Educativa informatico Innovacion Educativa
Unidad de Formacion e
Pavel o Innovacién Educativa
Peticién/solicitud de formacion . P L Servicio de Ensefanza 5 afios
informatico . .
Virtual y Laboratorios
Tecnolégicos
Unidad de Formaciéon e
Plan de difusion del Plan de Papel o Inno_v_acmn Educ~at|va o
P . - Servicio de Ensefanza 5 afos
formacion informatico . .
Virtual y Laboratorios
Tecnoldgicos
Unidad de Formacion e
. L Innovacion Educativa
Datos de satisfaccion con la Papel o . ~ ~
- L . - Servicio de Ensefianza 5 afios
formacion recibida informatico . .
Virtual y Laboratorios
Tecnolégicos
Memorias Finales de I.(?S Papel e Unidad de Formacién e o
Proyectos de Innovacién . - ! . 5 afios
. informatico Innovacion Educativa
Educativa
Unidad de Formaciéon e
Papel e Innovacién Educativa
Certificados de Formacion . Pe € Servicio de Ensefianza 5 afios
informatico . .
Virtual y Laboratorios
Tecnoldgicos
Comunicaciones de las . .,
- Unidad de Formacion e o
Jornadas de Proyectos de Informatico - X 5 afos
Ny . Innovacion Educativa
Innovacion Educativa

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro debera intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.
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8. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades de las diferentes etapas quedan reflejadas en los

diagramas de flujo, y son las siguientes:

Formacion del profesorado novel y Proyectos de innovacion educativa:
» Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion.

« Direccion de Secretariado de Formacion del PDI.

e Unidad de Formacion e Innovacion Educativa.

* Gerente.

« Gerencia.

Formacion en el uso de las TIC y en entornos virtuales de ensefianza y

aprendizaje:

» Vicerrectorado de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico: aprueba la propuesta
de formacion anual definitiva.

« Director de Secretariado de Ensefianza Virtual y Laboratorios Tecnolégicos:
revisa y eleva al Vicerrectorado la propuesta de formacién y firma los
justificantes de participacion en las actividades formativas.

« Direccion del Servicio: analiza los resultados de las encuestas de satisfaccion y
coordina las propuestas de mejora y la incorporacion de nuevas actividades.

» Personal de Asesoramiento Pedagogico y de Disefio de Contenidos del
Servicio: estudia la demanda formativa, elabora la propuesta anual de
formacion, disefia la publicidad de la oferta, disefia y organiza las actividades
formativas (espacios virtuales, herramientas...) e imparte las actividades
programadas.

* Administracion del Servicio: divulga la propuesta formativa entre el
profesorado, registra los datos de las inscripciones a las actividades, organiza
grupos de formacion, registra las asistencias a las actividades y emite los

justificantes de participacion en las mismas.
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9. FLUJOGRAMA
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Formacion del Profesorado Novel

PAO7

INICIC

Resultados

Encuestas
del curso
anterior

Elaboracién de |z
Convocatoria

Modelo
Convocatorig

Peticiones

Direccién de Secretariado de
Formacién del PDI

No

¢ Se apruebe

S

h 4

Aprobacion de lz
Convocatoria

Convocatoria

Direccién de Secretariado de
Formacién del PDI

v

Difusion de la
Convocatoria

» aprobada

\/\

Tripticos enviados
| Correos enviados

Unidad de Formacién e
Innovacién Educative

v

Peticién a
Directores de
Dpto autorizacion

Infc-UMA

\/\

Peticiones
formuladas

Unidad de Formacién e
Innovacién Educative

l

Modelo de
inscripcion

Envio Modelo de
Inscripcién

\/\

Modelos enviados

Unidad de Formacion e
Innovacién Educative

]

Recepcién de
inscripciones

\/\

Inscripciones
recibidas

Unidad de Formacién e
Innovacién Educative

v

Normativa
formacior
profesorada

Gestion de las
solicitudes

nove

Unidad de Formacién e
Innovacién Educative

Comunicacion
admitidos y fecha
de 2 reunior
Conferencias-
Talleres

Unidad de Formacion e
Innovacién Educative

@

Correos enviados

v

Modelo de

Realizacién de las
sesiones

Listados

encuestas

v

Evaluacion y
mejora

asistentes

Resultados de
encuesta
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Proyectos de Innovacién Educativa

PAO7

INICIO

Resultados
Encuestas del
curso anterior
Peticiones de
PDI

Elaboracion de la
Convocatoria

Modelo
Convocatoria

de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion.
Director de Secretariado de
Formacion del PDI.

¢ Se aprueba?

Si
v

Aprobacién de la
Convocatoria

Convocatoria

Direccion de Secretariado de
Formacién del PDI

v

Difusion de la
Convocatoria

aprobada

@

Tripticos enviados
Correos enviados

Unidad de Formacion e
Innovacién Educativa
(UFLLE)

v

Modelo de
solicitud

Recepcién de
solicitudes

Info-UMA

@

Solicitudes
recibidas

Unidad de Formacion e
Innovacion Educativa
(UFLE)

v

Normativa

Seleccion de
Proyectos

@

Resolucién

» provisional

aplicable

Comisién de
Seleccién

¢ Existen
legaciones?

Si
v

Normativa
sobre

Recepcion de
alegaciones

procedimiento
administrativo

Unidad de Formacion e
Innovacién Educativa
(UFLLE)

}

Normativa
sobre

Estudio de
alegaciones

procedimiento
administrativo

Comisién de
Seleccion

Elaboraéén dela
Resolucién
Definitiva
Comision de
Seleccion

» definitiva

\/_\

Resolucién

v

Modelo de
resolucion

Envio de la
resolucién a los
participantes.

\/_\

Envios realizados

Unidad de Formacion e
Innovacion Educativa
(UF.LE)
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Envio al Gerente
Proyectos

aprobados y Envios realizados

Presupuesto

Unidad de Formacién e
Innovacion Educativa
(UF.LE)

!

Realizacion de
reservas de
crédito
Unidad de Formacion e

Innovacién Educativa
(UF.LE)

Desarrollo del
Proyecto

Responsables de
proyecto

!

Evaluacién

Resultados de la
evaluacion

Unidad de Formacion e
Innovacién Educativa
(UF.LE)

;

Realizacion de
Memorias Finales

Responsables de
Proyecto

l

Recepcion de
Memorias Finales >

Memorias
recibidas

Unidad de Formacién e

Innovacién Educativa \/\
(UF.LE)

Realizacién de
acreditaciones y

entrega de las ,| Certificados
mismas
Unidad de Formacion e \/\
Innovacién Educativa
(UF.LE.)

remios.

Realizacion de Publicaciéon en CD

Jornadas sobre

L con las
Comunicaciones | los Proyectosdel — Comunicaciones
recibidas "] curso anterior s

Acreditaciones

Unidad de Formacién e
Innovacién Educativa

(UF.LE)
PEO5. Evaluaciéon y
Medicién, mejora
andlisis y d
mejora

Direccién del Servicio

FIN
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Formacion en la utilizacion del Campus Virtual y las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
Inicio
« Iniciativas de ft ion del
225,';25 © formacion ¢ Procedimiento de N
« Peticiones individuales o ) Asesoramiento poyo'y
. ¢ Asesoramiento o Asesora-, ;.
colectivas | 2 oo - atencion al
« Encuestas finales de los cursos gotividad formativa’ miento Personal asesoramiento y usuario
« Relacién de solicitantes no formacion
admitidos en ofertas previas Actividad
Formativa
Estudio de la
demanda
formativa
c ond Personal e « P4gina web del Servicio
reac!on de y formacion « Folletos y carteles
réifingIS:'tu:Ies informativos
P Disefio de las Disefio y

Posibles
modificaciones
en herramientas

(PCO04)

Evaluacion de
las actividades
formativas

A\

Encuestas de
satisfacion

PAO7

Creacion de los
grupos de
admitidos

Lista
control de

/

actividades publicidad de la
i oferta formativa -
formativas Etiquetas
Personal asesoramiento Unidad de disefio de personales del
y formacion contenidos Servicio de
Profesorado
Inscripcion
Secretaria del Servicio
A
Desarrollo de las .
actividades Registro de las
— formativas solicitudes Solicitudes
presentadas
Personal asesoramiento
y formacién i
Relacién

solicitantes sin
grupo asignado

asistencia

Secretaria del Servicio

Registro de la
asistencia al
curso

¢Elusuario ha
asistido al curso?

Secretaria del Servicio

y
PEOS. Revision y mejora
Medicion, y mej
analisis y o .
mejora Direccion del Servicio

FIN

Edicion 01 — dd/mm/aa

Si
v
o Emisién del
justificante de Envio justificante
asistencia »| de asistencia

Envio de comunicacion y
admision a través de correo
electrénico

Péagina 15 de 15



Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacién
Direccién de Secretariado de Formacién del PDI

Convocatoria 2008-10 de Proyectos de Innovaciéon Educativa

Anexo 1. Solicitud de participacion

Codigo:

- Titulo del Proyecto: (Se cumplimentara al presentarlo)

- Tipo de Proyecto (indicar sélo una de las tres opciones): OA OB 0OC

- Informacion sobre el coordinador::

Apellidos, Nombre :

Categoria profesional :
Centro:

Area conocimiento :
Departamento :

Email : | Ext.Tlfno.: | Fax:
Direccién postal :

- Informacién sobre los participantes (crear segtin namero de participantes):

Participante 1
Apellidos, nombre :

Categoria profesional :
Centro :

Area conocimiento :
Departamento :

Email : | Ext.Tlfno.: | Fax:

Firma:

- Informacién sobre los colaboradores (crear segtin nimero de colaboradores):
Colaborador 1
Apellidos, nombre :
Categoria profesional :
Centro :

Area conocimiento :
Departamento :

Email : Ext.Tlfno.: Fax:

Firma:

Como coordinador/a del proyecto que se adjunta solicito participar en la convocatoria
2008-10 de Proyectos de Innovacién Educativa y me comprometo a cumplir todos los
compromisos resefiados en ella.
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=

Anexo II. Guidn para la presentacion del proyecto
(Se podra utilizar un méximo de 15 folios)

Titulo del proyecto
Tipo: indicar a cudl de los tres tipos de proyectos de la convocatoria se
opta. Solo se puede optar a uno.

LA 1B [ C

Resumen: con un maximo de 2000 caracteres con espacios incluidos.

Contexto: describir las caracteristicas de la titulacion y de la/s

asignatura/s en la/s que se desarrollara el proyecto y una estimacién del

numero de estudiantes implicados.

Descripcion del proyecto

A. Objetivos: que se pretenden conseguir con el proyecto en los &mbitos
de la ensefianza, del aprendizaje, de la organizacién docente, etc.

B. Aspectos concretos que seran objeto de innovacién: indicar y
justificar ~detalladamente qué aspectos concretos serdn objeto del
proyecto.

C. Actividades, fases y temporalizacion: indicar las actividades que
conllevard el proyecto, sus fases- disefio, experimentacion y
evaluacion- y al temporalizacion, teniendo en cuenta el marco general
de la convocatoria.

D. Seguimiento y evaluacién interna: indicar como se va a realizar el
seguimiento y la evaluacion interna del proyecto: procedimiento e
instrumentos de evaluacién, destinatarios -profesorado y alumnado
participante-, fases y responsables de las mismas).

Recursos humanos y materiales necesarios: descripcién y justificaciéon

de los recursos que se necesitardn para llevar a cabo el proyecto.

- Recursos humanos: observadores, transcriptores, disefiadores,
etc.
- Infraestructuras y recursos materiales (no inventariables)

En los casos en los que se requieran el uso de recursos de Departamentos

o Centros debera incluirse el V°B° de los Directores o Decanos

correspondientes.

- Ayuda econémica que se solicita: dentro de los limites
establecidos en la convocatoria y conforme al modelo que se
recoge al final de este guion

7. Experiencia de los participantes en actividades de innovacién.

Solo sera necesario acreditar aquellas actividades que no hayan sido
organizadas por la Universidad de Mélaga

En el caso de los proyectos tipo “C” de la modalidad de profesorado novel,
se acreditara la realizaciéon de actividades del programa de formacion de
noveles de la Universidad de Malaga.
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Anexo II (continuacién). Guién para la presentacién del proyecto
Ayuda econémica solicitada

Tipo: [ A (max. 3.000€) [0 B (max. 2.000¢) | Codigo:
(se cumplimentara al
] C (méx. 1500€) presentarlo)

Titulo:

Desglose de la ayuda econémica solicitada

Partida Descripcion Cantidad (€)

Material inventariable

Material fungible

Material bibliografico

Retribucion a
colaboradores

Asistencia a congresos,
jornadas o cursos
relacionados con el
proyecto*

Desarrollo de
actividades académicas
complementarias*

Otros gastos

Total:

* Estas partidas, atin estando recogidas en la ayuda concedida, deberan ser autorizadas
previamente a su realizacion.
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Anexo III. Acreditacion del Departamento

D/D2. , Secretario/a del

Departamento , de la

Universidad de Malaga,

HACE CONSTAR: Que D./D% ,

profesor/a de este departamento, impartird durante el curso académico

2008/2009 la/s asignatura/s siguientes:

Asignatura Créditos Titulacion
que tiene
asignados

Lo que vengo a acreditar, a peticion del/la interesado/a, a los tinicos efectos de

participar en la convocatoria 2008-2010 de Proyectos de Innovacién Educativa.

En Malaga, a de de 2009

(firma y sello)




Actividades formativas
2008-2009

En respuesta a las demandas y
sugerencias de los asistentes a
cursos de afos anteriores, diversi-
ficamos nuestra oferta forma-
tiva en un intento de ponerla a
disposicion de un mayor nimero
de profesoras y profesores y de
adaptarnos a horarios y disponi-
bilidad.

Se propone ademds un itinerario
estructurado en 6 niveles de
formacion.

‘oAnelpaIoe ajuesynsnl un

2008-2009

Un primer nivel de iniciaciéon
para todos/as aquellos/as que no
tengan experiencia en Campus
Virtual y que intentamos acercar
a los Centros. Este nivel tiene su
continuidad en otro consistente
en Sesiones Informativas de corta
duracién sobre diversas herra-
mientas.

Hemos ampliado la oferta de
cursos virtuales, desde el de Con-
figuracion, que abarca el manejo
de habilidades fundamentales,

0s.1n2 |ap BYyoa} A ugioeinp opuedipu
wa so021B0jouda] SoliojeIoge A [enLIA BZURUSSUT ap OpeLe]aldss |3

hasta cursos de un nivel avan- A peticion de un Centro, Departa-
zado como el de Dinamizacién mento o grupo de profesores/as,
o muy especificos como el de se organiza actividades especificas
Método del Caso. relacionadas con la ensefianza
virtual, adaptadas a las necesidades N
Se completa la oferta con cursos ~ de los solicitantes. Cursos de Iniciacion (primera edicion).
presenciales de aplicaciones
como Presentaciones o Flash y Los horarios y fechas, asi como el lu- *
g?ﬂ;Sngu%rgg;e;;?tﬁeeiggligizi%i Eliregfr;esglsiargoxes;n provisionales. Sesiones informativas: Foros, Wikis, Manejo de archivos,
y profundizar en conocimientos. Herramientas de comunicacion.
www.evlt.uma.es
Las plazas se adjudicaran por or- *

den de inscripcion en la actividad ofrecera una informacién actuali-
formativa con preferencia a los no zada sobre fechas, horario, lugar de
admitidos en anteriores convoca- realizacion y periodos de inscrip-
torias y se confirmard la admisiéon cién, asi como la convocatoria de
antes de la fecha de inicio. nuevas actividades formativas. *

Cursos Virtuales Dinamizacion y Cuestionarios; de Iniciacion
(segunda edicion); Sesién informativa de Libro.

Cursos Virtuales Configuracion (primera edicion) y Aprendizaje
colaborativo. Sesion informativa de Cuestionarios.

*
Cursos Virtuales Libro, Método del Caso, Configuracion (segunda

edicion) y Cuestionarios (segunda edicién). Sesiones informativas
Manejo de fotos y Editor de CV; Presentaciones y Flash.

Para poder participar en las actividades formativas es

imprescindible poder acceder al Campus Virtual. Si no lo i
has hecho nunca o no recuerdas tu contrasena debes acudir ev |t |‘3”5‘3”f"”Za virtual y

a oz a laboratorios tecnolégicos
antes de la fecha de realizacion de la actividad al aula de N )
: o > SECRETARIADO DE ENSENANZA VIRTUAL Y LABORATORIOS TECNOLOGICOS
informdtica mds cercana a tu Centro con un documento Campus de Teatinos, Bulevar Louis Pasteur, 33

que te identifique. Su personal te facilitard el proceso. Edificio SCAI. 29071 - Malaga
Tel: 95 213 2944

Fax: 95 213 2945

www.evlt.uma.es




Bl Actividades de formacion 08-09 evit | enossicos

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Turismo, CC. Comunicacion, Bellas Artes Politécnica, Industriales, Arquitectura.
Ciencias de la Salud. Ciencias, Medicina:
CC. de la Educacion, Psicologia Letras, Derecho, Trabajo.

Economia, Empresariales

Foros. Cuestionarios.
Wikis. Libro.
Manejo de archivos en Campus Virtual. Manejo de fotos en Campus Virtual.
Herramientas de comunicacion: Editor de Campus Virtual.
Configuracion. Presentaciones.
Flash.
Libro.

Leccion, Diario, Taller, Tutoria con webcam.
Cuestionarios.

Aprendizaje colaborativo en Campus Virtual.

El metodo del caso.
Evaluacion, Método del caso.

Dinamizacion.




Servicio Ensefianza Virtual y Laboratorios tecnologicos
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[buscar... ]T
Acceso al Campus Virtual
Introduccién Campus Virtual

Campus Andaluz Virtual UMA
Campus Andaluz Virtual

J

Presentacion
Directorio EVLT
Enlaces de interés

Sala de profesorado

J

Inscripcién en actividades
Reservar aula
Reservar aula portatiles

Introduccién Campus Virt.

)

Actividades formativas

Asesoramiento Pedagdgico

Asesoramiento Técnico

Aula Portatil

Aulas de Informatica
Horarios

Campus Virtual Inaldmbrico

Disefio de Contenidos

Videoconferencias

Inscripcion en actividades

Inscripcion en actividades (cursos, jornadas, etc.)

Podra seleccionar la actividad o actividades en las que desee inscribirse tras introducir sus datos; recuerde
hacer clic sobre el botén Enviar al final del formulario.

RELACION CON LA UNIVERSIDAD DE MALAGA:

Sélo se admitira su solicitud si pertenece a uno de los siguientes colectivos:

1. Soy personal docente de la UMA o
2. Soy profesor del Curso de Adaptacion Pedagdgica (CAP) ©
3. Soy personal de biblioteca autorizado o

4. Colaboro en un Proyecto de Innovacidn Educativa y Ensefianza Virtual ©
Cddigo del proyecto de Innovacion Educativa (si aplicable, formato PIEO8/...)

l l

DATOS PERSONALES:

Apellidos:

l

Nombre:

DNI:

Facultad/Centro de pertenencia:

l

Departamento:

l

Teléfono UMA:

Teléfono particular:

Correo Electrénico:

Para poder participar en las actividades formativas es imprescindible poder acceder al
Campus Virtual. Si no lo has hecho nunca, o no recuerdas tu contraseina, debes acudir
antes de la fecha de realizacion de la actividad al aula de informatica mas cercana a tu
centro con un documento que te identifique. Su personal te facilitara el proceso

RELACION CON CAMPUS VIRTUAL:

Estoy inscrito en Campus Virtual y recuerdo mi clave o

29/01/2009 13:24

http://www.evlt.uma.es/index.php?option=com mosforms&Itemid=294




Servicio Ensefianza Virtual y Laboratorios tecnologicos http://www.evlt.uma.es/index.php?option=com mosforms&Itemid=294

Estoy inscrito en Campus Virtual, pero NO recuerdo mi clave ©

No me he inscrito nunca en Campus Virtual

SELECCION DE ACTIVIDADES:

Las actividades programadas para el curso 2008/09 irdn apareciendo en esta pagina a medida que se abran los
plazos de inscripcién correspondientes.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL CURSO 2008/09:
Descargar folleto (incluye plazos de inscripcién)

PROPUESTA DE ACTIVIDADES:

A demanda de un centro, departamento, grupo de investigacion o grupo de profesores/as se
podran organizar cursos especificos, relacionados con la Ensefianza Virtual, adaptados a las
necesidades de los solicitantes. Escriba aqui su propuesta:

OBSERVACIONES:

Enviar

2de?2 29/01/2009 13:24



Print Survey http://central.cv.uma.es/mod/questionnaire/print.php

Encuesta para cursos presenciales (2007-08)

Preguntas marcadas con un * son obligatorias.

. ACTIVIDAD: Seleccione actividad

Escoger...
*2. Sexo
© Hombre
2 Muijer
*3. Afos de docencia: Despliegue y elija
Escoger...
4, Categoria profesional: Despliegue y elija
Escoger...
*5. Organizacion de la actividad: 1: Mal 2: Regular 3: Bien 4: Excelente

1 2 3 4
Duracion de la actividad 9 9
Lugar de realizacion

6. Valoracion del ponente: 1: Mal 2: Regular 3: Bien 4: Excelente

1 2 3 4
Dominio del tema
Capacidad de comunicacion

Claridad en la exposicion

*7. Sobre el contenido de la actividad: 1: Nada 2: Poco 3: Bastante 4: Mucho
1 2 3 4
Han respondido a sus necesidades ' O O

Han sido de utilidad practica
Han sido adecuados a su nivel de formacion

*8. Sobre la metodologia: 1: Nada 2: Poco 3: Bastante 4: Mucho
1 2 3 4
Ha sido la adecuada ' O O

El ritmo de contenidos ha sido adecuado

9. Modalidad formativa que mas le interesa en el futuro:

1de3 29/01/2009 12:58
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11.

12.

13.

14.

Curso presencial
Curso semipresencial
Curso a distancia
Formacién en centros
Encuentros/jornadas
Conferencias

Other:

Nos interesa su opinion

http://central.cv.uma.es/mod/questionnaire/print.php

¢, Qué aplicara / utilizara de forma inmediata en su aula / centro de la formacion recibida?

Publicaciéon contenidos (apuntes...)

Cuestionario
Chat
Foros

Tarea

Correo interno
Wiki

Taller

Other:

Lo que mas le ha gustado:

Sugerencias de mejora. Necesidad de profundizacion en algun apartado/contenido

Propuestas de futuras actividades de formacion:

29/01/2009 12:58
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15.

http://central.cv.uma.es/mod/questionnaire/print.php

¢,Como se entero de la actividad? (se puede marcar mas de un item)

A través de companeros/as

Por correo electrénico

Através de InfoUMA

Navegando por la Web de la UMA
A través del Decanato del Centro

Por folleto informativo

29/01/2009 12:58



Encuestas: Encuesta final para cursos VIRTUALES (2006-2007)

SISTEMA CENTRAL

Inicio» Encuestas » Encuestas personalizables » Encuesta final para cursos VIRTUALES (2006-2007)

Encuesta para cursos virtuales (2006-07)

Preguntas marcadas con un * son obligatorias.

1.

2.

*3.

4.

6.

7.

*8.

9.

1.

1de2

ACTIVIDAD: Despliegue y elija curso
Escoger...

Sexo

Hombre
Muijer

Afos de docencia: Despliegue y elija
Escoger...
Categoria profesional: Despliegue y elija
Escoger...
Organizacion de la actividad: 1: Mal 2: Regular 3: Bien 4: Excelente

1 2 3 4
Duracion de la actividad ¢

Valoracién del ponente: 1: Mal 2: Regular 3: Bien 4: Excelente
1 2 3 4

Rapidez de respuesta
Claridad en las respuestas

Sobre el contenido de la actividad: 1: Nada 2: Poco 3: Bastante 4: Mucho
1 2 3 4
Ha respondido a sus necesidades ¢ ( (

Ha sido de utilidad practica
Ha sido adecuado a su nivel de formacion

Sobre la metodologia: 1: Nada 2: Poco 3: Bastante 4: Mucho

1 2 3 4
El ritmo de contenidos ha sido adecuado ¢ C

Modalidad formativa que mas le interesa en el futuro:

Curso presencial

Curso semipresencial

Curso a distancia

Formacion en centros

Encuentros/jornadas

Conferencias
& Other:

Nos interesa su opinion

Lo que mas le ha gustado:

Trebuchet

X x*

1(8pt)
Mo S

B I US

By @B® oo
G —bedsew OQOQ@a@ © @

http://central.cv.uma.es/mod/questionnaire/view.php?id=4167

&

perfil contacta admén. lenguaje mis doc. salir

W E 2 @

imicio

Open a printable window ~ Print | Ver 75 encuestas

[1

Ruta:

29/01/2009 13:02



Encuestas: Encuesta final para cursos VIRTUALES (2006-2007)
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12.

13.

14.

Sugerencias de mejora. Necesidad de profundizacion en algun apartado/contenido

Trebuchet 1(8pt) BJ US = x B $@BE v [l
E Tl —bheode OQa@ O

Mot s

Ruta:

Propuestas de futuras actividades de formacion:

Trebuchet 1(8pt) BJIUS %x | Bj@BE v [1
EEESENEEEE T —Jbeew QOQHA © @
Ruta:

¢ Como se enterd de la actividad? (se puede marcar mas de un item)

a

A través de comparieros/as

Por correo electrénico

A través de InfoUMA

Navegando por la Web de la UMA
A través del Decanato del Centro

O00a0

]

Por folleto informativo

http://central.cv.uma.es/mod/questionnaire/view.php?id=4167

29/01/2009 13:02
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Encuesta de satisfaccion de usuarios del Campus Virtual

Encuesta dirigida al profesorado

Esta es una encuesta andénima y sin campos obligatorios cuyo objetivo es conocer
la valoracidon que hace el profesorado de la Universidad de Malaga sobre distintos
aspectos del funcionamiento del Campus Virtual. Se enmarca dentro del plan de
mejora de calidad del servicio de Ensefianza Virtual. Por favor, tenga en cuenta las
siguientes indicaciones:

e Por favor, rellene los datos identificativos (cuestiones 1 a 5), que nos permitiran realizar
analisis por sectores.

¢ Enlas preguntas donde se le solicita que exprese su valoracion, tenga en cuenta que, si
marca 1, significa una valoracién muy negativa (nada util, nada facil de usar, poco
rapido,
nunca disponible, estoy en total desacuerdo, etc). Por el contrario, si marca 5 significa
una valoracion muy positiva (considera que es muy util, muy
facil, muy rapido el acceso a los recursos, estoy totalmente de acuerdo, etc)

¢ Si no desea responder a alguna cuestion, no marque ninguna de las valoraciones que
se le solicitan (equivale a No sabe/No contesta)

e La encuesta estara disponible desde el 23 al 30 de junio.

Para nosotros es muy importante su participacion. Le agradeceriamos que
cumplimente esta encuesta, no le tomara mas de 5 minutos.
Gracias por su colaboracién.

1. Categoria académica
Escoger...
2. Area de conocimiento
3. Departamento
4. Centro al que esta adscrito
5. Numero de asignaturas activas en el Campus Virtual en que participa
6. Uso de los recursos educativos de la plataforma Moodle: indique en qué grado utiliza los

siguientes recursos educativos de la plataforma Moodle.
Marque 1 si NADA, 5 si MUCHO.

1 2 3 4 5

Publicar documentos
Foro

1de3 29/01/2009 13:01
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Tareas

Chat
Cuestionarios
Wiki

Taller

Leccioén
Diario

Scorm

7. Valoracion del Campus Virtual como instrumento de apoyo a la docencia.
Valore los aspectos que siguen, marcando 1 si considera que es NADA (nada util, nada facil de
usar, poco rapido, nunca disponible, etc), o 5 si considera que es MUCHO (muy util, muy facil,
muy rapido el acceso a los recursos, etc)

Utilidad del CV como instrumento de apoyo a la docencia
Facilidad de la gestion de los recursos educativos
Velocidad de acceso a los recursos

Disponibilidad del CV

Confianza en su funcionamiento en examenes y clase
Calidad del aspecto visual del CV

8. Utilizacion del campus Virtual en 2008-2009: Indique su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones relativas a sus intenciones de utilizacion del Campus Virtual en el proximo curso
académico.

Utilizaré mas recursos y actividades en mis asignaturas

Asistiré a mas actividades de formacion para mejorar mi uso del
Campus Virtual

Recomendaria a todos los profesores de la UMA que utilicen el
cv

9. Difusion de la oferta formativa: indique como ha conocido la oferta formativa anual que propone
al profesorado el servicio de Ensefianza Virtual y Lab. tecnolédgicos (sefiale una o varias vias)

Por el triptico informativo que recibi en mi despacho
Por correo electréonico enviado desde el servicio EVLT
A través de Infouma

O 0O 0O O

Me informd otro profesor
No conozco la oferta formativa del servicio EVLT
U En la pagina web del servico EVLT

10.  Organizacion de los cursos de formacion: si ha participado en cursos de formacion sobre la
utilizacién de los recursos del Campus Virtual, valore los siguientes aspectos:

1 2 3 4 5

Duracién de las actividades © O O O O
Adecuacion del horario de imparticion
Proceso de inscripcidn en los cursos
Adecuacién del aula donde se imparten

2de3 29/01/2009 13:01
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11.

12.

13.

14.

15.

3de3

http://central.cv.uma.es/mod/questionnaire/print.php

Utilidad de los cursos de formacion: valore en qué medida le han resultado Utiles los cursos de
formacion

Me han servido para saber utilizar los recursos de Moodle

Han sido utiles en mi actividad docente, ademas de aprender a
usar Moodle

Me han planteado cambiar mi metodologia docente

Valoracion del profesorado de los cursos de formacidn: valore los siguientes aspectos

1 2 3 4 5
Dominio deltema ¢
Capacidad didactica

Resuelve las dudas que se le plantean
Disponibilidad

Atencion a usuarios: Exprese su grado de satisfaccion sobre el asesoramiento pedagoégico y
apoyo técnico del Servicio de Ensefanza Virtual:

Tiempo de respuesta a consultas por e-mail o botén contacta
Disponibilidad para atencion telefonica

Asesoramiento personalizado en la sede del servicio

El personal resuelve la cuestion o problema planteado
Atencion y amabilidad de trato del personal

Necesidad de asignaturas virtuales (formacién a distancia basada en el Campus Virtual).
Exprese su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

El Campus Virtual es un insrumento que facilita la formacién a lo
largo de la vida

Impartiria una asignatura semi- virtual

Me gustaria impartir una asignatura virtual a mis alumnos de la
UMA

Me gustaria participar como profesor de una asignatura virtual del
Campus Andaluz Virtual

Exprese su opinidon o sugerencia de mejora sobre cualquier aspecto del Campus Virtual, la
atencion del personal de Ensefianza Virtual o plantee cualquier iniciativa que considere
interesante.

29/01/2009 13:01



= Congresos y seminarios (4 peticiones)

Otras actividades

e Se ha desplegado un sistema de autenticacién y reserva de puestos en
aulas de informatica, utilizando la misma clave del Campus Virtual,
desarrollada por los propios técnicos de EVLT, complementada con
herramientas que ofrecen estadisticas del uso de las aulas.

e Se ha desarrollado una aplicaciéon para gestionar el inventario del material
informatico del Servicio, que ha sido actualizada en varias ocasiones para
recoger las nuevas aulas de informatica creadas.

e Se esta desarrollando el proyecto Brutalix, herramienta gratuita de software
libre para la clonacién de aulas de informatica. Se ha implantado ya en
varios centros, donde a falta de su integracién con Hydra, se utiliza un front-
end bastante amigable. En esta linea se han elaborado imagenes basicas,
las cuales se van refinando segun necesidades, para clonar las aulas de
informatica, los portatiles, asi como los equipos de la biblioteca (Estaciones
de Trabajo de Usuario -ETU- y Ordenador Punto de Acceso al Catalogo -
OPAC-). Luego, se complementan con el software especifico de cada aula.

e Se ha efectuado el mantenimiento de los equipos cuyo contrato de renting
ha vencido, lo que constituye un parque de 300 equipos.

e Las salas de usuarios de la bibliotecas se han dotado con 82 equipos (ETU
y OPAC) a las que los técnicos prestan mantenimiento. También han
provisto de equipos portatiles algunas bibliotecas.

Formacion

Se han realizado sesiones de formacién para el uso del aula multimedia de la
Facultad de Filosofia y Letras por parte de los técnicos del aula del centro y del
encargado de equipo del campus.

Area de Ensefianza Virtual

Durante el curso académico 2007-2008 mas de 1.000 profesores y 30.000
alumnos (130% respecto al curso anterior) han utilizado los sistemas de
Ensefianza Virtual en la docencia de mas de 1.500 asignaturas de primer y
segundo ciclo (150% respecto al curso anterior). Se ha registrado que, por
término medio, mas de 8.000 personas utilizan cada dia el Campus Virtual,
incluyendo los fines de semana, en los que dicho promedio se reduce a mas de
3.300.

Se ha producido un incremento notable (330%) del numero de asignaturas de
tercer ciclo alojadas en el Campus Virtual, mientras que en ensefianzas propias
y otros cursos de postgrado se produjo un incremento mas moderado (141%).
Se resumen a continuacién las actividades desarrolladas en las areas que
afectan a la ensefanza Vvirtual: sistemas informaticos, formacion vy
asesoramiento.

Sistemas informaticos para la ensefanza virtual:

e Pruebas, compra e instalacion de editor y calculadora de férmulas
matematicas Wiris para facilitar la ensefanza de matematicas en el campus
virtual.



Compra e instalacién de 3 servidores para adecuar la respuesta del campus
virtual al aumento de demanda.

Compra e instalacién de discos para albergar el aumento de espacio en
produccion y copias de seguridad.

Compra e instalacién de certificado digital reconocido por la mayoria de los
navegadores para cifrar las comunicaciones mas sensibles del campus
virtual.

Estudio de mercado y pruebas de aplicaciones de videoconferencia multiple
y web meeting, enmarcado en el proyecto Aula Virtual.

Nuevos “Centros” en el campus virtual: Formacién del PDI, Curso de
Adaptacion Pedagogica, Masteres Oficiales de Posgrado.

22 fase de desmantelamiento del antiguo campus virtual de la UMA.
Colaboracion técnica y formativa con la Vicegerencia de Organizacién y
Mejora de los Servicios para la utilizacion del campus virtual en las acciones
que se estan realizando sobre la Calidad y Mejora de los Servicios de la
Universidad de Malaga.

Colaboracion con Secretaria General en el envio de varios mensajes de
informacion a todos los alumnos de la UMA.

Mejora de diversos componentes del campus virtual para adaptarlos a las
necesidades de la UMA (gestion de fotografias personales, encuestas
personalizables, citas...).

Evaluacion y puesta en marcha de un sistema de seguimiento de tareas
(Mantis), y un sistema de control de versiones (Git).

Se han resuelto 4.756 tiques en el sistema de soporte al usuario, entre
Campus Virtual 3.428, SATD 469, Campus Andaluz Virtual 141, Aula de
Portatiles 88, reservas de aulas 630.

Formacion del profesorado en ensenanza virtual:
Las actividades formativas han sido las siguientes:

Se han organizado 23 tipos de cursos y talleres de formacién del
profesorado en el uso de las herramientas didacticas del campus virtual, asi
como de varias aplicaciones informaticas de elaboracién de contenidos
multimedia.

Se han recibido 1.558 solicitudes a esta oferta formativa, cursadas por 407
profesores. Se han atendido todas las peticiones realizadas por el
profesorado y, en ocasiones, los talleres se han impartido en el propio
Centro de los peticionarios.

En total, se han impartido 48 grupos. El numero de horas de formacién ha
sido de 279.

A peticion de diversos Centros y Departamentos, se han realizado varios
cursos y seminarios de orientacion en el uso del Campus Virtual para los
estudiantes.

La siguiente tabla resume los cursos impartidos:

TALLER GRUPOS
1. Iniciacion al Campus Virtual de la Universidad de Malaga 7
2. Gestion de asignaturas en Campus Virtual 3
3. Trabajo en grupos y aprendizaje colaborativo en Campus Virtual. Foros 4




4. Trabajo en grupos y aprendizaje colaborativo en Campus Virtual. Wikis 4
5. Talleres y tareas en Campus Virtual 3
6. Tutoria virtual. Planificacién temporal, dinamizacién y comunicacién 3
7. Disefio de contenidos para Campus Virtual. Estructuracion de la informacion 2
8. Disefio de contenidos para Campus Virtual. Integracion de medios 2
9. Editor HTML 2
10. Herramientas basicas para Campus Virtual 2
11. Cuestionarios en Campus Virtual 3
12. Encuestas en Campus Virtual 2
13. Elaboracion de presentaciones para la docencia 1
14. Foros en Campus Virtual virtual
15. Wikis en Campus Virtual virtual
16. Dinamizacién, comunicacion y planificacion temporal en Campus Virtual virtual
17. Configuracion de asignaturas en Campus Virtual virtual
18. Usos practicos de la plataforma educativa virtual de la UMA 1
19. Curso de actualizacion al Campus Virtual 1
20. Taller de dinamica de grupos en la educacién superior 1
21. Campus Virtual, un instrumento didactico 2
22. Cuestionarios y encuestas en Campus Virtual 1
23. Seminario: El Taller de Campus Virtual. Tutoria del aprendizaje y valoracion y
entre iguales

Actividades de asesoramiento:

El asesoramiento se ha realizado atendiendo a consultas realizadas por
teléfono, fundamentalmente relacionadas con el uso de las herramientas del
campus virtual.

Otra via de asesoramiento ha sido el correo electronico, que se ha
respondido mayoritariamente en 24 horas.

Todas las solicitudes de asesoramiento se han canalizado mediante la
aplicacién HelpDesk.

Con frecuencia, las asesorias se han realizado personalmente atendiendo a
los profesores en la Direccion del Servicio mediante cita previa o por
iniciativa propia del profesorado, que se ha personado en la Direccion.

En alguna ocasion se ha requerido el asesoramiento por un grupo de
profesores de un Centro, en cuyo caso nos hemos desplazado al propio
Centro.

Los técnicos que prestan sus servicios en las aulas informaticas y
laboratorios tecnoldgicos realizan labores de asesoramiento técnico a
profesores y alumnos en cada Centro en relacion con el acceso y uso de los
recursos que ofrece la plataforma de ensefianza virtual.

Campus Andaluz Virtual:

Durante este curso académico, 2007-2008, se ha consolidado como realidad el
proyecto del Campus Andaluz Virtual (CAV), después de su implantacion
durante el curso 2006-2007. Los datos son:

= 10 universidades.

= 59 asignaturas totalmente virtuales (aproximadamente 6 asignaturas por
universidad).

= 3.276 alumnos matriculados en el CAV 2007-2008; de los que 529 son
alumnos de la UMA.
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ANEXOS:
FO1-PA08. Propuesta base de formacion del PAS
F02-PA08. Enmiendas y sugerencias
FO03-PAO08. Peticion/solicitud de formacién
F04-PA08. Plan de formacién del PAS
FO5-PA08. Plan de difusion del Plan de formacion del PAS
F06-PA08. Encuesta de deteccidn de necesidades formativas
FO7-PAO08. Cuestionario inicial para los participantes en accién formativa dentro del
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Formacion del PAS (Cuestionario a realizar al menos después de dos meses de la
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. Escuela
PAO8. FORMACION DEL PERSONAL DE | Universitaria de

ADMINISTRACION Y SERVICIOS Ciencias de la
Salud

1. OBJETO

Este procedimiento sera de aplicacion para el diagndstico e identificacion de las
necesidades de formacion del Personal de Administracion y Servicios (PAS) de la
Universidad de Malaga. Igualmente recoge la elaboracion, difusion, ejecucion y

evaluacioén del Plan de Formacién del PAS.

2. ALCANCE

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica para la
deteccién de necesidades del PAS, elaborar partiendo de las mismas un Plan de

Formacion y evaluar el mismo una vez realizado.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

» Estatutos de la Universidad de Mélaga
» Plan Estratégico de la Universidad de Mélaga
* Normativas sobre formacion e innovacion en la Universidad de Malaga

¢ Reglamento de la Comisién de Formacién del PAS

4. DEFINICIONES

* Plan de formacion: Conjunto de actividades formativas dirigidas a cubrir las
necesidades de formacion del PAS. El plan de formacion tendra convocatorias
anuales en desarrollo de un plan bianual con caracter dinamico.

« Formacion especifica: Formaciéon vinculada al puesto de trabajo
exclusivamente una vez detectadas y valoradas las de formacion de los
puestos de trabajo.

¢ Formacion complementaria: Formacion de caracter metodolégico o

complementario relacionado con las competencias de caracter general.
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. Escuela
PAO8. FORMACION DEL PERSONAL DE | Universitaria de

ADMINISTRACION Y SERVICIOS Ciencias de la
Salud

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El procedimiento comienza con la realizacion de un diagnoéstico de necesidades
formativas y elaboracion de una propuesta base de formacion por parte de los
servicios de formacion de la Universidad en base a las propuestas de mejoras

realizadas al Plan Anterior.

La propuesta base es remitida a la Comisiébn de Formacion del PAS, ésta
aprueba o realiza propuestas, enmiendas o sugerencias a la misma. Con el conjunto
de propuestas recibidas el Servicio de Formacion del PAS de la Universidad de
Méalaga realiza el Plan de Formacién definitivo, que ser& aprobado por la Comisién de
Formacion del PAS, para posteriormente difundirse, ejecutarse y pasar a la evaluacion

correspondiente.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

El Plan de Formacion del PAS incluye mecanismos de medicion de la
satisfaccion con la formacion recibida que junto con el seguimiento de ejecucion del
mismo, el Servicio de Formacién del PAS elabora un informe que remite a la Comision
de Formacion. Esta Comisién, junto con el Servicio de Formacion del PAS, elaboran

un documento donde se recogen las propuestas de mejora al Plan de Formacion.

Se tendran en cuenta los siguientes indicadores:
e Porcentaje de PAS que participa en actividades de formacion. (IN56-
PAO08)

e Grado de satisfaccion del PAS con la formacidn recibida. (IN57-PAQ8)
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PA08. FORMACION DEL PERSONAL DE
ADMINISTRACION Y SERVICIOS

Salud
7. ARCHIVO
Identificacion del registro Soport_e EE Responsgble Ulrenije Q?
archivo custodia conservacion
Informg de necesidades Informatico Serv. formacion PAS 2 afos
formativas
gz)sp)uesta base de formacion Informético Serv. formacién PAS 2 afios
Informe Pro_puestas, Enmiendas _ PapeJ 0 Serv. formacion PAS 2 afios
y Sugerencias informético
Plan de formacion del PAS Informatico Serv. formacion PAS --
Acta de aprobacion de la Papel o
Comisién de Formacién del . Pe ( Serv. formacion PAS --
informatico
PAS
Plan de difusiéon . Pape] 0 Serv. formaciéon PAS --
informatico
Datos Q? sat|§f§100|on con la . Pape] 0 Serv. formacion PAS 5 afos
formacion recibida informatico
Informglde evaluacion Informatico Serv. formaciéon PAS 2 afos
formacion
Evaluacion y Propuestas de - .
Mejora Plan de Formacion PAS Informatico Serv. formacion PAS --

Aunque estas evidencias son externas al Centro, el Coordinador de Calidad del

Centro debera intentar recabar para su archivo las que considere oportunas.

8. RESPONSABILIDADES

Servicio de Formacion del PAS:

PAO8

Realizacion de un diagnéstico de necesidades formativas
Elaboracion del Plan de Formacion

Difusion del Plan de Formacion

Ejecucién del Plan de Formacién

Elaboracion de propuestas de mejora
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Universitaria de
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Salud

PAO8

Jefatura de Servicio
Jefatura de Seccidén
Responsable de Unidad

Puesto Base

Comisién de Formacion del PAS:
Revision de la propuesta
Aprobacion de la propuesta
Evaluacién anual del Plan

Elaboracion de propuestas de mejora

Edicion 01 — dd/mm/aa
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PA08. FORMACION DEL PERSONAL DE
ADMINISTRACION Y SERVICIOS

Escuela

Universitaria de
Ciencias de la

Salud

9.

FLUJOGRAMA

PAO8. Formacién del Personal de Administracion y Servicios

PAO8

« Resultados Encuesta PAS

« Resultados Entrevista a
Jefes Servicios

« Resultados Reunién con
Agentes Sociales

« Propuesta de mejora del
Plan anterior

P necesidades formativas

INICIO

Realizacion de un
Diagnostico de

Informe de
necesidades

Servicio de Formacién
del PAS

Elaboracion del
Plan de

Normativa
sobre ejecucion
del Plan

Modelos de
encuestas

PEO05. Medicion,
analisis y mejora

Modelos de
encuestas

formativas

\/\

Propuesta Plan de

Formacién
Servicio de Formacion
del PAS

Revision de la Propuesta
ala Comision de
Formacién

Formacion PAS

V°B° o
Enmiendas /

».

Comision de Formacion
del PAS

v

Aprobacién de la
Propuesta a la Comision

Sugerencias

0

Acta de

de Formacion
Comision de Formacién
del PAS

$\V°Bo?

Si
h 4

Difusion del Plan de
Formacién

aprobacién

\/_\

Servicio de Formacion
del PAS

v

Ejecucion del Plan
Servicio de Formacion
del PAS

v

Evaluacién anual

Plan de difusiéon

Resultados de las

del Plan

Comision de Formacién

y

Elaboracion de
propuestas de mejora

Servicio de Formacién

encuestas

Documento de
Popuestas de

del PAS / Comision de
Formacién

FIN
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PROPUESTA ACCIONES FORMATIVAS ANO 2007

Documento: Propuesta Base Formacion PAS

TOTAL PRESUPUESTO:

Cdédigo Penominacién accion formativa N° horas | Precio/hora Ed. Prespuesto  dtros gastos N° participantes*edicion Total participantes Carécter Observ.




FO2-PA08. ENMIENDAS Y
SUGERENCIAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la

Salud

DOCUMENTO: ENMIENDAS Y SUGERENCIAS

PROCEDIMIENTO:
VERSION:

ENMIENDAS

Variacion

Adicion

Reemplazo

Errores materiales

Firmado:
Nombre y cargo
Fecha:

oooOooO

SUGERENCIAS

Firmado:
Nombre y cargo
Fecha:

FO02-PAO8

Edicién 00 — 30/04/08
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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN ACCIONES FORMATIVAS
ORGANIZADAS POR EL GABINETE DE FORMACION DEL P.A.S.

Servicio de Formacion del PAS

1 | DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

Apellidos y Nombre: N.LF.:
Centro de trabajo: Horario de trabajo:
Teléfono laboral: Teléfono personal: Teléfono movil:
Fax: Correo-e:

2 | ACCION FORMATIVA QUE SOLICITA
Cadigo: Nombre:

Edicion: Prioridad respecto del total de cursos solicitados : | |

3 | CAMPUS EN EL QUE QUIERE REALIZAR ESTA ACCION FORMATIVA (marque con una x)
El Ejido Teatinos

4 | INFORME DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Nombre y cargo

Relacion con las labores que el solicitante realiza:
(Valore este apartado de 1 a 5)

Aplicabilidad de los conocimientos al puesto de trabajo:
(Valore este apartado de 1 a 5)

Valoracién enescalala5b
(1 valor minimo, 5 valor

méximo) — — — -
Conveniencia de la participacién en la accion formativa:
(Valore este apartado de 1 a 5)
Dispone en su puesto de los recursos necesarios para aplicar la formacion: Sl | | NO

Disponibilidad del peticionario para ausentarse del servicio (indique si en algun periodo concreto no es posible la ausencia de
Su puesto de trabajo):

Indique otros aspectos que considere relevantes para que el solicitante reciba esta accion formativa:

Fdo.:

5 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Declaro, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que arriba estan resefiados.
En Mélaga,......... de o, de 20......

Fdo.:

Sigue en el dorso =

Por la presente se autoriza el tratamiento de sus datos de caracter personal y su inclusién en el fichero del SERVICIO DE FORMACION cuya finalidad
es gestionar la formacion, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion de la Universidad de Malaga de creacion de ficheros de fecha 5 de mayo de
2004.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos le informamos de la posibilidad de ejercitar conforme a dicha
normativa y lo establecido en el Reglamento aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Malaga, los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion, mediante escrito dirigido al llmo. Sr. Secretario General de la Universidad de Méalaga, adjuntando copia del documento que acredite su
identidad.

Pahellan de Gnhiernn Camniis de FT Fiidn 29071 MAlana Teléfanns OR2 TR 10 KRR 7 724572973 7T RRNT Fax' OR2 TR 41 43 Corren-f * farmacion@iima e



PROPUESTA ACCIONES FORMATIVAS ANO 2007

Documento: Propuesta Formacion PAS

TOTAL PRESUPUESTO:

Cédigo

Denominacién accién formativa

N° horas

Precio/hora

Ed.

Prespuesto

g

tros gastos

N° participantes*edicion

Total participantes

Carécter

Observ.




LOGODE LA
UNIVERSIDAD

PROCESO DE FORMACION DEL PAS

LOGO DEL
CENTRO (SIEXISTE)

DOCUMENTO: PLAN DE DIFUSION DEL PLAN DE FORMACION

Medio difusion:

PAS

| Lista de distribucién

Firma Responsable Difusion:
Fecha

Tablén de Anuncios

Comunicacién personal por escrito

Comunicacion a Conserjeria
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Documento: Cuestionario Inicial para los participantes en

accion formativa dentro del plan de formacion
Servicio de Formacion del PAS

6 | ENCUESTA PREVIA DE LA ACCION FORMATIVA:

¢A través de que medio te informaste sobre esta convocatoria?

Correo electrénico I:l Tablén de anuncios I:l

Por mis compafieros I:I Otros (especificar):

¢ Tienes algun conocimiento sobre la materia que se va a tratar en el curso?

[ ] sl [ |No

En caso afirmativo ¢A qué nivel? (minimo 1 y maximo 5) Rodea con un circulo tu respuesta:

1 2 3 4 5

¢, Conoces los objetivos de este curso?

[ ]sl [ |nNo

2. ¢ Qué esperas conseguir asistiendo a este curso? Sefiala como maximo tres respuestas:

Conocer los contenidos

Ampliar mis conocimientos profesionales

Aplicarlo a mi puesto de trabajo

Relacionarme con otros comparieros

Conseguir puntos para futuras promociones

Cambiar de actividad algunos dias/algun tiempo

Explica brevemente cudles son tus expectativas profesionales en relacion al curso.

Posibles mejoras en el puesto de trabajo:

Mejoras personales (nivel de conocimientos):

Repercusion en el grupo (mejoras en tu Centro/Departamento/Servicio):

Indica algunos temas que te gustaria conocer y profundizar durante este curso:

Pabellén de Gobierno, Campus de El Ejido, 29071 Mélaga. Teléfonos: 952.13.10.55 / 7245 / 2973 / 6501. Fax: 952.13.41.43 Correo-e.: formacion@uma.es



FO8-PAO8. ENCUESTA DE SATISFACCION

Escuela
Universitaria de
Cienciasdela

Salud

DOCUMENTO: ENCUESTA DE SATISFACCION PARA LOS
PARTICIPANTES EN ACCION FORMATIVA DENTRO DEL PLAN

DE FORMACION DE PAS

La organizacion de esta accion formativa ha sido

El nivel de los contenidos ha sido

La utilizacién de casos practicos

El material entregado ha sido

La duracién de la accion formativa

El horario ha sido el adecuado

La comodidad del aula

Califique esta acciéon formativa de 1 a 10 puntos

El/la formador/a ha utilizado explicaciones tedricas

El/la formador/a ha utilizado explicaciones practicas

Cree que el/la formador/a ha fomentado el trabajo en equipo
Cree usted que el/la formador/a tiene buena capacidad técnica

Califique el/la formador/a de 1 a 10 puntos

Si ha echado algo de menos, o0 quiere proponer algo, coméntelo

FO08-PAO8 Edicién 00 — 30/04/08
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LOGO DE LA
UNIVERSIDAD PROCESO DE FORMACION DEL PAS

LOGO DEL
CENTRO (SIEXISTE)

DOCUMENTO: CUESTIONARIO PARA PARTICIPANTES EN
ACCION FORMATIVA DENTRO DEL PLAN DE FORMACION DEL

PAS

Cuestionario a realizar al menos después de dos meses de la accidon

ACCION FORMATIVA:

FECHA DE REALIZACION:

(1-Nada; 2-Poco; 3-Bastante; 4-Mucho; 5-

Totalmente)

De acuerdo con los objetivos de la accion formativa, y
su compromiso con los mismos, valore

1. Ha aplicado la formacion recibida

2. Ha mejorado la calidad de su trabajo

3. Ha mejorado el rendimiento en su trabajo

4. Ha puesto en practica alguna innovacion

Indique en qué grado la formacion recibida

5. Es util para el trabajo que desempena habitualmente

6. ¢{Realiza mejor las tareas encomendadas? éComete menos
errores?

Segln su opinién, en que medida

7. Participdé Vd. En la deteccion de necesidades formativas

8. ¢Ha cambiado su actitud? (grado de motivacién, iniciativa, etc.)

9. El entorno de trabajo, le facilita la aplicacion de la formacion
recibida.

8. Dispone de los recursos necesarios para la aplicacion de lo
aprendido

11. Mientras Vd. realizaba la accion formativa, la actividad
profesional quedd cubierta

Teniendo en cuenta su experiencia,

12. En general, que opina sobre la formacién que organiza la
Universidad

OBSERVACIONES (Anada cualquier comentario que no se haya recogido en las preguntas anteriores)
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PA09. GESTION DE RECURSOS Universitaria de
MATERIALES Ciencias de la
Salud
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Objeto

Alcance
Referencias/Normativa
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Archivo
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ANEXOS:

FO1-PAO09. Fichas y documentos para la gestion de Procesos y Evidencias

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Inclusion de la tarea de revisién y mejora

Moadificacion del flujograma
Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y

Centro Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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Escuela

PA09. GESTION DE RECURSOS Universitaria de
MATERIALES Ciencias de la
Salud

1. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto definir las actividades realizadas por la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud a través de su Equipo de Direccion y/o

de las Comisiones y personas designadas en cada caso para:

« Definir las necesidades de recursos materiales de la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud para contribuir a la calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje de las ensefianzas impartidas.

» Planificar la adquisicion de recursos en funcion del presupuesto y de la
prioridad

» Gestionar los recursos materiales

« Mejorar continuamente la gestion de los recursos materiales para adaptarse
permanentemente a las nuevas necesidades y expectativas

e Informar de los resultados de la gestion de los recursos materiales a los

organos que corresponda y a los distintos grupos de interés
2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todas las actividades que la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud realiza para determinar las necesidades,
planificar la adquisicion, actualizacién, gestion y verificacién de la adecuacion de los
recursos materiales del Centro.

Implica por tanto a todas las personas que, individualmente por su cargo o
actividad, o formando parte de las Comisiones u Organos de gobierno del Centro,
realizan las actividades descritas.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

» Directrices para la elaboracion de titulos universitarios de grado y master

establecidos por el Ministerio de Educacion y Ciencia
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Escuela

PA09. GESTION DE RECURSOS Universitaria de
MATERIALES Ciencias de la
Salud

» Criterios y directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo de
Educacién Superior, promovidos por ENQA.

» Reforma de la LOU, en su articulo 31, dedicado a la Garantia de la Calidad.

« Programas AUDIT (ANECA, para el Disefio y la Verificacion del Sistema de
Garantia de Calidad de los Centros y de sus Ensefianzas

« Normas ya establecidas o que en el futuro se puedan establecer en la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud, asi como aquellas que puedan emanar
de otros odrganos de la Universidad de Malaga (Vicerrectorado de
Infraestructuras, Vicerrectorado de Innovacion, Gerencia, etc.), para establecer
necesidades, planificar, gestionar y seguir los resultados de los servicios
universitarios de este Centro.

» Legislacion aplicable en materia de contratacion-adquisicion de productos y

servicios por los organismos publicos.

4, DEFINICIONES

* Recursos materiales : las instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas de
informatica, laboratorios docentes, salas de reunion, puestos de lectura en
biblioteca, despachos de tutorias y otros), equipamiento (material cientifico,
técnico, asistencial y artistico), en las que se desarrolla el proceso de
ensefanza-aprendizaje e investigacion. Las instalaciones y equipamiento de la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud seran detalladas en documento
escrito y formato electronico, en él, se reflejaran todos los elementos que su
gestidn sea exclusiva del Centro. Dicho documento se actualizara anualmente.
No obstante y dada la organizacion de tipo matricial de la Universidad de
Malaga, son multiples los recursos materiales que se adquieren por los
Departamentos y Servicios adscritos a la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud (pueden depender de Gerencia, Biblioteca General, Aulas de
Informética, etc), por ello, en el documento de las instalaciones y equipamiento
antes descrito, no se explicitaran dichos elementos.

e Indicador : Los indicadores que se utilizaran son el IN57-PAQ9 y el IN58-PAQ9.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Generalidades

La correcta gestion de los recursos materiales y espacios de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud se convierte en una necesidad que incide
directamente en la calidad del mismo. El momento actual exige a la Universidad de
Mélaga y en especial a la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, una eficiente

y eficaz gestion de dichos recursos.

Son numerosos los recursos materiales cuya gestion dependen directamente
de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. En este caso, es preciso
homogeneizar los procedimientos, estableciendo acciones o rutas institucionalizadas

para optimizar los resultados.

5.2. Obtencioén de la informacion

5.2.1. El Equipo Directivo y/o persona en quien delegue de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga, con periodicidad
anual o inferior ante situaciones de cambio, ha de realizar un informe de los recursos
materiales del centro, asi como de las sugerencias, peticiones, incidencias, indices de
satisfaccion si se estima oportuno, reclamaciones y procesos abiertos relacionados
con los mismos, elaborando finalmente propuestas para subsanar debilidades
detectas. Dicho informe se remite a la Comision de Garantia de la Calidad para su
aprobacién y remisién a la Junta de Centro de la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud. Aprobadas dichas acciones de mejora, se iniciaran los tramites oportunos

para su puesta en marcha.
5.2.2. Compra de material

Las propuestas relacionadas con la compra de material por parte del Centro
seran remitidas a través del Servicio de Secretaria del Centro con registro de entrada,

gque seran remitidas a su vez al Responsable que determine el Equipo de Direccion del

Centro (en principio sera la Subdireccion de Infraestructuras). Este responsable
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resolvera e informard al peticionario de las acciones que se realicen sobre su peticion.
El Equipo de Direccion aprobara si es competencia del Centro su compra o denegara
la peticion de compra si no es de su competencia. Se informaré con la periodicidad
que determine la Comision de Garantia de la Calidad de las peticiones realizadas,
adquisiciones, denegaciones, o derivaciones a otros Servicios 0 Departamentos en el

caso que la adquisicion no sea competencia del Centro.

Cuando la compra de materiales sea competencia del Vicerrectorado de
Infraestructuras se seguira las siguientes actuaciones a nivel general:
El Centro (o Departamento) solicita a la Vicegerencia de Equipamiento la compra o
servicio de mantenimiento de equipos que resulte necesario. Para ello utiliza el
programa que tiene instalado la Universidad de Malaga en su pagina web.
A continuacion, se produce la aprobacién del gasto por parte del Gerente o
Vicegerente, en cuanto a necesidad real del Centro o Departamento.
El siguiente paso es la valoracién de las peticiones. En el caso de compras el

responsable es la Jefa del Servicio de Compras.

El proceso de compras varia en funcion de la cuantia del gasto, diferenciando

tres tipos de actuaciones:

» Cuantia inferior a 18.000 €: se realiza la peticiobn de presupuesto, peticion de
reserva de crédito, pedido en firme a proveedor, entrega y albaran.

» Cuantia entre 18.000 y 60.000 €: tal y como marca la Ley de Contratos del
Sector Publico, se realiza un procedimiento negociado sin publicidad, hasta la
firma de contrato. Se continla con la entrega, albaranes y acta de recepcion.

e Cuantia entre 60.000 y 100.000 €: se inicia un procedimiento abierto. Con la
publicacibn en BOJA y/o BOE y/o DOCE hasta contrato y publicacion de la
resolucion. Se continla con la entrega, instalacion, albaranes y acta de

recepcion.

5.2.3. Gestion de espacios

La gestion de los espacios para la docencia es competencia del Centro, por

ello, cada afio y antes del comienzo del curso académico, se planificara la utilizacion
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de espacios. La responsabilidad recaerd en la persona que determine el Equipo de
Direccion. La informacion para esta planificacién de los espacios, sera obtenida de los
horarios de pregrado, postgrado oficiales y doctorado, asi como de las
programaciones de laboratorios y salas de demostracion que las distintas materias
aporten. Esta ultima informacion sera solicitada a los Departamentos por parte de la
persona que determine el Equipo de Direccion del Centro. Para otro tipo de
actividades docentes (cursos de verano, cursos de expertos, etc.) los responsables de
dichas actividades, deberan tener el visto bueno de la Subdireccion de Infraestructuras
del Centro. Para la peticibn de espacios para la docencia que puedan solicitar el
profesorado posteriormente a la programacion antes descrita, tendra que ser aprobada
por los Departamentos, si existen espacios disponibles para dicha actividad, sera el

Servicio de Conserjeria quién asignara los mismos.

Dadas las caracteristicas de espacios limitados de la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud, si surgiesen necesidades de espacios para la docencia que el
Centro no puede asumir, se solicitaran por parte del Equipo Directivo o persona que se
determine, la utilizacion de otros aularios a los responsables de los mismos, por la via

gue determine la Universidad de Malaga.

5.2.4. Averias y mantenimiento de equipos

Para los partes de averias se seguira el procedimiento que desde el
Vicerrectorado de Infraestructuras se ha implementado. Los responsables para hacer
las peticiones de partes de averias, son todo el personal que trabaja o presta sus
servicios en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. Las personas
responsables para cursar de manera oficial dichos partes a través del gestor de
peticiones sera la persona responsable del Servicio de Conserjeria y la Subdireccion

de Infraestructuras.

Para el mantenimiento de equipos, una vez que se establezca la cartera de
servicios de los mismos, se delimitaran las responsabilidades. En Ultima instancia y en
determinados casos, sera responsabilidad de la Subdireccion de Infraestructuras

determinar las actuaciones que se realizaran, de tal manera, que si los recursos
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propios no pueden resolver dicho mantenimiento, se solicitar4 a servicios externos su

mantenimiento.

5.3. Difusién

Los cambios o acciones de mejora adoptadas seran difundidos por el Equipo

Directivo de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud que coordinara junto con

la Comision de Garantia de la Calidad su efectiva realizacion. La difusion se realizara

por correo electrénico a las personas o0 grupos de interés, si es de interés para la

comunidad universitaria de este Centro, la informacion sera expuesta en la pantalla

informativa, tablones y pagina web si procede.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

En la revision al menos anual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad, la

Comision de Garantia Interna de la Calidad de la Escuela Universitaria de Ciencias de

la Salud, realizara la revision de la gestiobn de recursos materiales y espacios,

concluyendo sobre su adecuacion y/o sobre el plan de acciones de mejora para el

periodo siguiente.

Se tendran en cuenta los siguientes indicadores:

* Numero de puestos de ordenador por estudiante. (IN58-PA08)

« Numero de puestos de lectura por estudiante. (IN59-PAQ08)

7. ARCHIVO

Identificacion Soporte de Responsable Tiempo de
del registro archivo custodia conservacion
Ficha de .
Solicitud de Documental Subdirector de 2 afios
Infraestructura
compra
Subdirector de
Partes de averias Documental Infraestructura / 2 afios
Responsable de
Conserjeria

PAO9
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Documental/ Informatico Subdireccion de 5 afios
Libro de Infraestructuras
asignacion de
espacios
Documental Conserjeria Curso académico
Reglst.ro de - Subdirector de o
espacios y Documental/ Informatico 5 afios
! . Infraestructura
equipamiento
Ficha de solicitud
de informacion en Subdirector de o
Documental 1 afios
pantalla Infraestructura
informativa
Ficha de inventario Documental Subdirector de 5 afios

Infraestructura

* |dentificar las necesidades asociadas a recursos.

» Definir las actuaciones y criterios para la gestion de recursos.

» Planificacion de la adquisicion.

« Planificacién de los espacios.

« Revision, recepcion e inventario.

« Mantenimiento y gestion de incidencias.

e Solicitar espacios ajenos al centro.

Comision de Garantia de la Calidad del Centro (CGC)

» Estudio y aprobacion del informe sobre recursos materiales que le facilitara el

Equipo de Direccion, y si procede, remision a la Junta de Centro.

* Propuestas de mejora para una gestion mas adecuada de los recursos.

e Aprobar el proceso para la gestion de recursos materiales y espacios

e Aprobar las propuestas de mejora de la Comision de Garantia de la Calidad.

8. RESPONSABILIDADES
Equipo de Direccién (ED)
Junta de Centro

PAQ9
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Servicio de Conserjeria

* Asignacion de espacios no programados por el Equipo de Direccion, segun
instrucciones del Centro, Departamentos o profesores.

» Cursar los partes de averia.
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9.

FLUJOGRAMA

PA0S. Gestion de recursos materiales

<

- Politica y objetivos de calidac
del Centro
- Politicas medioambientales

ESPACIOS #@

Listado de
proveedores

PAO9

Centro?

Si

»

Subdirector de Infraestruciura

Solicitud al érgano competente

Planificar la adquisicior

Equipo de Direccién

Equipo de Direccior

\_i

Gestion de peticiones

Vicerrectorado de Infraestructuras
y Sostenibilidac

¢Lo asume el
Vicerrectoradc 2

- Politicas de sostenibilidac . N )
- Politicas de prevencién d¢ |dentificar necesidades asociadas
resgos recursos
Subdireccion de Infraestructure/Equipo de
Direccién
Solicitud de
compra
2Se aprueba I3
compra?
g
|
Informacion al peticionaric f
¢Lo asume el LNO N P Archive

A

Recepcidn y revisior

Equipo de Direccién

L no

Informacion al peticionaric

Subdirector de Infraestruciura

Gestion de inventaric

Hoja de inventaric

Equipo de Direccior

Puesta en explotacion de

los recursos <

Equipo de Direccior
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Mantenimiento y gestién de
incidencias y otra informacién de
Analisis de recursos materiales
indicadores

Subdirector de Infraestructuras/Jefe
Servicio Conserjeria

Si
Solicitud aclaracion al
eticionario
Sistema gestion Cursar peticion Subdirector de Infraestructuras
de peticiones
Vicerrectorado 4 - —
Infraestructuras Subdireccion de Infraestructuras/Jefe
y Sostenibilidad Servicio Conserjeria
Peticién usuarios
PAS y/o PDI
Lo asume el \—
Vicerrectorado?
NO Si v
Resolucién

4 Vicerrectorado de Infraestructuras
de Mantenimiento del y Sostenibilidad

Centro?

NO v

Pedir presupuesto
empresa externa
Subdirector de
Infraestructuras

[ — 7}

Orden de trabajo

Subdirector de

Archivo
Infrae%;uncstg:isr/;efe de 7Se aprueba Ia NO—p
) ejecucion? Subdirector de
Infraestructuras

y
Andlisis de partes de
averias

Indicadores

Reserva de crédito

23
4

Equipo de Direccion

l

Equipo de Direccion

Revision y mejora del
PEO5. Medicion, proceso - r’ 4
analisis y mejora g . L.
Ejecucion
CGIC
i Empresa contratada

Aprobacion propuestas
mejora

Junta de Centro

FIN
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- Horarios Programacion espacios
- Programas docentes A i
- Solicitudes cursos 4 curso académico
postgradc
- Normas de uso Equipo de Direccior
¢ Existen
espacios para lz
docencia?
¢ Docencie
NC oficial?
Si NC
Si Desestimar e informar
v N peticionaric
Reserva de espacios Solicitar espacios ) L
en aularios Equipo Direccior
Servicio de
Conserjerie Equipo de Direccior
Peticién oficia
A
Analisis gestion de
Indicadores » espacios
Equipo de Direccién
A
Revisién y mejora de
PE05 Medicion procesc

analisis y mejore

CGIC

A

Aprobacion propuestas
de mejora

Propuestas de
mejora

Junta de Centrc

FIN
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FICHAS Y DOCUMENTOS PARA LA GESTION DE PROCESOS Y EVIDENCIAS

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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Solicitud de Compra

ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha:
Nombre
DNI
Solicitante | PDI | PAS | | Estudiante | | Otros |
Teléfono
E-mail

Necesidades
Detectadas

Recursos que
se
solicitan

Otras
Alegaciones

Documentos
que
se aportan

Firma
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Ficha de partes de mantenimiento

PARTES DE MANTENIMIENTO

ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Nota importante. Este documento tiene que ser remitido en formato el&g6nico a
ibautista@uma.esy sdlupion@uma.es(hay que enviarlo a las dos direcciones de
correo) para hacer la peticién formal por el sistema de peticiones que desde| el
Vicerrectorado de Infraestructuras se ha desarrollado.

Fecha solicitud:

Persona que solicita el parte de mantenimiento:
Teléfono de contacto:
Email:
Ubicacion de la actuacion:
> Edificio:
» Planta:
» Dependencia o lugar:
» Descripcién ubicacion:

Descripcion de la actuacion de mantenimiento:

Justificacion de la actuacion de mantenimiento:
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Ejemplo de hoja de libro de asignacion de espacios
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URIVERZIDAD DEMALAGA DISTRIBLCIONDE SALAS & 5 6 ¥ AULAS PARA BNFERMERIA ¥ PODCLOGH
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Ficha para solicitud de informacién en pantalla informativa

FORMULARIO ELECTRONICO PARA LA REMISION DE CONTENIDOS A EXPONER E
LAS PANTALLAS INFORMATIVAS DE LA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
IMPORTANTE - Una vez cumplimentado, remitir al siguiente e-nwdlupion@uma.eson el
asunto: “Pantallas informativas”

ASUNTO:

TEXTO:

FECHA: [ / (dd/mm/aaa)
LUGAR:

PLAZO DE SOLICITUD / INSCRIPCION:
HORA / HORARIO:

VIGENCIA DE LA INFORMACION:
DESDE: [ |/ HASTA: [ [/ (dd/mm/aaa)

PARA MAS INFORMACION:
TENO.: E-MAIL:

WEB:

SE ADJUNTA ARCHIVO: SI NO

PUBLICAR EN: (Marcar “x” en la/s casilla/s correspondiente/s)

Todos los Centros. Facultad de Ciencias.

Todos los Servicios Centrales. Facultad de Ciencias de la Comunicacion.
E.T.S. de Ingenieria Industrial. Facultad de Ciencias de la Educacion.
E.T.S. de Ingenieria Informatica. Facultad de Ciencias del Trabajo.
E.T.S. de Ingenieria de Telecomunicac. Facultad de Econdm. y Empresariales.
E.U. de Ciencias de la Salud. Facultad de Derecho.

E.U. de Turismo. Facultad de Medicina.

E.U. Politécnica. Facultad de Psicologia.

E.U. de Estudios Empresariales. Facultad de Filosofia y Letras.

Edificio del Rectorado. Pabellon de Gobierno.

Aulario Severo Ochoa. Aulario Gerald Brenan.

Aulario Lépez Penalver. Complejo Polideportivo Universitario.

Biblioteca General.
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Alcance
Referencias/Normativa
Definiciones

Desarrollo de los procesos
Seguimiento y Medicién
Archivo
Responsabilidades

Flujograma

ANEXOS:

FO01-PA10. Fichas para la Gestion de Procesos y Evidencias

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Inclusion actividad evaluacion y mejora
Moadificacion del flujograma
Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del

Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa
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PA10. GESTION DE LOS SERVICIOS

1. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto definir las actividades realizadas por la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud a través de su Equipo Directivo y/o de

las Comisiones y personas designadas en cada caso para:

« Definir las necesidades de los servicios de la Escuela Universitaria de Ciencias
de la Salud que influyen en la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje
de las ensefianzas impartidas en el mimo.

« Definir y disefar la prestacion de nuevos Servicios universitarios y actualizar
las prestaciones habituales en funcion de sus resultados.

e« Mejorar continuamente los servicios que se prestan, para adaptarse
permanentemente a las nuevas necesidades y expectativas.

* Informar de los resultados de la gestiébn de los servicios prestados a los

organos que corresponda y a los distintos grupos de interés.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todas las actividades que la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud realiza para determinar las necesidades,
planificar, actualizar, gestionar y verificar la adecuacion de los servicios que presta

para todas las Ensefianzas que se imparten en el mismo.

Se aplica por tanto a todos los servicios y a las personas que, individualmente
por su cargo o actividad, o formando parte de las Comisiones u Organos de gobierno

de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, realizan las actividades descritas.
* REFERENCIAS/NORMATIVA
» Directrices para la elaboracion de titulos universitarios de grado y master
establecidos por el Ministerio de Educacion y Ciencia.

» Criterios y directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo de

Educacion Superior, promovidos por ENQA.
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PA10. GESTION DE LOS SERVICIOS

+ Reforma de la LOU, en su articulo 31, dedicado a la Garantia de la Calidad.

* Programas AUDIT (ANECA), para el Disefio y la Verificacion del Sistema de
Garantia de Calidad de los Centros y de sus Ensefianzas.

e Sistematicas y/o Normativas ya establecidas en la Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud y Generales de la Universidad de Malaga para establecer
necesidades, planificar, gestionar y seguir los resultados de los servicios
universitarios de este Centro, asi como aquellas que puedan desarrollarse en

el futuro

4. DEFINICIONES

e Servicios : lo integran grupos de personas (servicios) o personas que por su
cargo, tengan responsabilidades sobre los mismos y que son imprescindibles
para el buen funcionamiento de la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud. Los Servicios de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud son:
Servicio de Secretaria, Servicio de Conserjeria, Servicio de Limpieza, Servicio
de Biblioteca, aula de informatica, Unidad Docente Asistencial, Mantenimiento,
Reprografia, Servicio de Seguridad y Gestion Econdmica. Las personas con
responsabilidades son: PAS de laboratorios docentes, jefatura de conserjeria,
jefatura de secretaria, director de biblioteca, técnicos de aula de informéatica,
las personas que tengan cargos gestion del Centro (Direccién, Subdirecciones,
Secretario/a del Centro, etc.). Se entienden como servicios propios del centro,
todos los que estan integrados por PAS y/o PDI. Son servicios no propios el
Servicio de Limpieza, Servicio de Seguridad y Reprografia. Sin el apoyo de
éstos, no se podria desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje
encomendado a la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

e Indicador : para implementar este proceso, se definiran la cartera de servicios y
responsabilidades de los mismos y las personas vinculadas a ellos. Los
indicadores que se utilizaran son los IN50-PA10 y IN60-PA10.
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PA10. GESTION DE LOS SERVICIOS

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Generalidades

La correcta gestion de los servicios de Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud, se convierte en una necesidad que incide directamente en la calidad del mismo.
El momento actual exige a la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud una
eficiente y eficaz gestidn de los servicios adaptandose continuamente a los cambios y

atendiendo a la satisfaccién de los diferentes grupos de interés.

Tanto para aquellos servicios que dependen directamente del Centro como
para aquellos otros cuya gestién es externa, es indispensable establecer claramente
los procedimientos para detectar debilidades y establecer mejoras alcanzando la

excelencia.

5.2. Obtencioén de la informacion

5.2.1. El Equipo Directivo y/o persona en quien delegue de la Escuela

Universitaria de Ciencias de la Salud

Con periodicidad anual o inferior ante situaciones de cambio, ha de realizar un
informe de los servicios del Centro, asi como de las sugerencias, peticiones,
incidencias, indices de satisfaccion, reclamaciones y procesos abiertos relacionados
con los mismos, elaborando finalmente propuestas para subsanar debilidades
detectas. Dicho informe se remite a la Comision de Garantia de la Calidad para su
aprobacién y remisién a la Junta de Centro de la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud. Aprobadas dichas acciones de mejora, se iniciaran los tramites oportunos

para su puesta en marcha.
5.2.2. Servicios propios del Centro
Los servicios propios estableceran sus carteras de servicios. Estas seran

remitidas al Equipo de Direccion del centro para su revision, posteriormente y tras ser

revisadas por la Comisién de Garantia de la Calidad, seran remitidas a la Junta de
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Centro para su aprobacion y a su vez, al Responsable de la Comision de Garantia de

la Calidad de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

5.2.3. Servicios ajenos

Gerencia sera la encargada de determinar las prestaciones de los mismos y
remitirdn al Equipo Directivo de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, la

informacidn necesaria para control de las actividades de los mismos.

5.3. Difusioén

Los cambios o0 acciones de mejora adoptadas seran difundidos por el
responsable de la Comisién de Garantia de la Calidad del Centro que coordinara su
efectiva realizacién. La difusion se realizard por correo electrénico a las personas o
grupos de interés, si es de interés para la comunidad universitaria de este Centro, la
informacién serd expuesta en la pantalla informativa, tablones y pagina web si

procede.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5. Medicion, analisis y mejora continua, se revisara

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

En la revision al menos anual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad, la
Comision de Garantia Interna de la Calidad de la Escuela Universitaria de Ciencias de
la Salud, realizara la revision de la gestién de los servicios, concluyendo sobre su

adecuacion y/o sobre el plan de acciones de mejora para el periodo siguiente.

Los objetivos y directrices de la revision asi como las evidencias a considerar
se detallaran en los procedimientos que la Comision de Garantia Interna de la Calidad
de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud propondra para cada uno de los

mismos, que seran aprobados en Junta de Centro.
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Se utilizaran los siguientes indicadores:

* Numero de reclamaciones recibidas en los servicios (IN60-PA10).

* Nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios (IN61-PA10).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Responsable de la Comision de Garantia Interna de la Calidad, por los responsables

de los servicios, y por Gerencia si es de su competencia.

Identificacion Soporte de Responsable Tiempo de
del registro archivo custodia conservacion
Responsable de la
Cartera de Documental/ Comision de Garantia
servicios (hay que - de la Calidad/ 5 afios
o Informético
definirlos) Responsable del
Servicio
Responsable de la
IN59-PA10 e IN60- Comision de Garantia
PA10 (se Documental de la Calidad del 5 afios
elaboraran) Centro/ Responsable
del Servicio
IN59-PA10 e IN6O- Gerencia / Re_s_p’onsable
de la Comisién de ~
PA10 (se Documental . ; 5 afios
. Garantia de la Calidad
elaboraran)
del Centro

8. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccién

» Definir la cartera de servicios del Equipo de Direccion

* Revision de la cartera de servicios de los servicios del Centro

« Difusion interna y externa de la cartera de servicios de los mismos.

Responsables de los servicios

e Coordinar y definir la cartera de su servicio con el personal del mismo

+ Planificacion de las actuaciones de los servicios.

PA10

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Salud

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

» Establecer los indicadores que permitan evaluar las actividades de los servicios

Personal de los servicios
« Definir de manera conjunta la cartera de servicios
e Ejecucién de las acciones planificadas y aquellas otras que se les indiquen de

manera no planificada que sea de su competencia.

Junta de Centro
* Aprobacion de la cartera de servicios de los mismos

* Aprobacion de las acciones de mejora para su implementacion.

Gerencia

e Revision y definicion de los objetivos de los servicios contratados que
desarrollan su actividad en el Centro.

* Analisis de los resultados de los servicios contratados.

» Decision sobre la renovacion o rescision del contrato entre la Universidad de
Malaga y el servicio.

* Remitir a la direccién del Centro informacién con respecto a los servicios
contratados que realicen su actividad en la Escuela Universitaria de Ciencias
de la Salud
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9.

FLUJOGRAMA

PA10. Gestion de los Servicios

olitica y objetivos
de calidad de
Centro

Politicas
medicambientales
Politicas de
sostenibilidad
Poiiticas de
prevencion de
riesgos

Marco Normative
externa e interng
Cartera de Servicios

|

Servicios
Propios de
Centro

*J

)

Servicios
Ajenos

;

Revisar y definir los
objetivos de los servicios
del centro

Revisar y definir los
objetivos de los servicios

Equipo de Direccion

Definicion de las
actuaciones de los servicios
prestados en el centrc

Responsables de los
servicios del centrc

/

Plan de Actuaciones N
Cartera de Servicios

Planificacion de las
actuaciones de los
servicios

f

Responsables de los
servicios del centrc

v

Medios de difusion:
Pagine Wet y/o

Difusion interna y externa

de las actividades y
objetivos de los servicios

Correo electronico y/o
Tablones y/0
Pantalla informative

Equipo de Direccion

b

Ejecucion de las
acciones planificadas

Personal del Servicic

Informacién
analizar
Encuestas
Sugerencias
Reclamaciones
Indicadores

!

Anadlisis de Resultados

Comisién de Garantia de
la Calidad

l

Revisién de Resultados

Comisién de Garantia de lz ‘

Calidad
PEOS
Medicion » Revision y mejora del rOCESC‘
andlisis y Y me P
mejore Junta de Centrc

PA10

R

Gerenciz

Analisis de resultados de
los servicios
contratados

Gerenciz

Informacioén
analizar
Encuestas
Sugerencias
Reclamaciones
Indicadores

El Servicio ha realiza

No

Finalizacion del Contratc

las tareas y ha cumplido los
objetivos?

Gerenciz

Renovacion/ ampliacion «
del contrate

Leyes de aplicacion en
materia de contrataciér
administrativa

Gerenciz

Fin

Ficha de analisis de
resulta
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F01-PA10. FICHAS PARA LA GESTION
DE PROCESOS Y EVIDENCIAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

FICHAS PARA LA GESTION DE PROCESOS Y EVIDENCIAS

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO01-PA10

Edicion 01 — dd/mm/aa
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F01-PA10. FICHAS PARA LA GESTION
DE PROCESOS Y EVIDENCIAS

Escuela
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Salud
Planificacion de la Actuacion de los Servicios
Servicio
Responsable | Responsable
Accién-Actuacion F.Inicio | F. Fin | de de
su control Su ejecucion

FO01-PA10

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Andlisis de Resultados sobre los Servicios del Centro

Fecha del
Analisis

Servicio

Satisfaccion de los
cabo por el servicio

Grupos de Interés en relacion a las actuaciones llevadas a

Grupo de Interés

Fuente

Satisfaccion
manifestada

Observaciones

Alumnado

PAS

PDI

FO01-PA10

Edicion 01 — dd/mm/aa
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. Escuela
FO1-PA10. FICHAS PARA LA GESTION Universitaria de

DE PROCESOS Y EVIDENCIAS Ciencias de la
Salud

Andlisis de Reclamaciones e Incidencias

Fecha
Servicio
Objeto de la Reclamacion Incidencias asociadas al Servicio
Total de Total de
Reclamaciones Incidencias

Acciones en curso para la mejora del Servicio

Valoracion en base a los Indicadores y su evolucion
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PA11l. GESTION Y REVISION DE
INCIDENCIAS, RECLAMACIONES Y
SUGERENCIAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

indice

Objeto

Alcance
Referencias/Normativa
Definiciones

Desarrollo de los procesos
Seguimiento y Medicién
Archivo

Responsabilidades

© © N o g bk~ 0N PRE

Flujograma

ANEXOS:

FO1-PA11. Documento que recoja los canales de recogida de incidencias,

reclamaciones y sugerencias.

F02-PA11l. Documento que recoja los canales de publicitacion de la gestion de

incidencias, reclamaciones y sugerencias.

FO03-PA11. Documento de incidencias, reclamaciones y sugerencias.

FO04-PA11. Informe de andlisis de las causas de las incidencias, reclamaciones y

sugerencias.
FO5-PA11. Documento que recoja la planificacion de las acciones.

FO06-PA11. Documento para evaluar las acciones desarrolladas

Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion

Modificacion del flujograma

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y

Centro Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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PA11. GESTION Y REVISION DE Escuela

INCIDENCIAS, RECLAMACIONES Y Ugl'g’necrfa'ltsag: ge
SUGERENCIAS salud

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
gestion y revision de las incidencias, reclamaciones y sugerencias de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mélaga.
2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion tanto en la gestion como en la revision
del desarrollo de las incidencias, reclamaciones y sugerencias. Quedan al margen los
procedimientos de revision de examenes y ordenacion académica (normativa
especifica), los de practicas externas (anexo X, procedimiento 1.2.6), asi como otros
procedimientos administrativos que igualmente tienen regulacion especifica.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

Las fuentes a tener en cuenta en la gestidén y revision de las incidencias,

reclamaciones y sugerencias son, entre otras:
« Normativa de quejas y sugerencias de la Universidad: “Reglamento del

Defensor de la Comunidad Universitaria de la Universidad de Malaga”

« Planificacién estratégica de la Universidad de Mélaga

4. DEFINICIONES

En este proceso no se considera necesario incluir definiciones
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SUGERENCIAS Salud

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

» Definicion, delimitacion y publicitacion del canal de atencion. La Direccion del
Centro es el organo que disefia los sistemas de gestion y revision de
incidencias, reclamaciones y sugerencias. Se aprueban por Junta de Centro,
donde estan representados todos los grupos de interés del Centro (alumnos,
PDI, PAS). Estos sistemas se revisaran anualmente.

« Recepcion y canalizacion (al servicio o servicios implicados) a través de
Secretaria del Centro, previo registro de entrada en la misma.

e Sila gestion desarrollada es una incidencia o reclamacion, el Responsable del
Servicio implicado tendra que analizarla y buscar una solucion. Dicha solucién
serd informada por escrito al reclamante, quién podra recurrir, en caso de
disconformidad, a la Comisibn de Garantia de la Calidad de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud. Si no esta conforme con la resolucion
adoptada podré recurrir a instancias superiores, segun la normativa vigente. Al
mismo tiempo el Equipo Directivo y la Comision de Garantia de la Calidad
seran informados puntualmente de todo el proceso, por parte del Responsable
del Servicio.

» Si la gestion desarrollada es una sugerencia, se realizar4 en primer lugar un
analisis de la misma por el Responsable del Servicio implicado, quién remitira
al interesado la resolucion adoptada. Son de aplicacion los pasos a seguir,
descritos en el parrafo anterior.

e Si la gestion desarrollada es en relacién a una felicitacion el Responsable del
Servicio implicado realizara un escrito agradeciendo al remitente su valoracién.
Del mismo enviara copia al Equipo Directivo y a la Comision de Garantia de la
Calidad.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia Interna de la
Calidad se incluird la revision del desarrollo de las incidencias, reclamaciones,
sugerencias Y felicitaciones, planificando y evaluando cémo se han desarrollado las

acciones pertinentes para la mejora.
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El Equipo Directivo revisara el funcionamiento y resolucion de las incidencias,

reclamaciones, sugerencias Yy felicitaciones, previo informe puntual en tal sentido del

responsable del servicio y de la Comision de Garantia Interna de la Calidad. Asimismo,

dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad, se

comprobaréa la consecucién de dichas propuestas de mejora.

Se utilizaran los siguientes indicadores:

« Numero de incidencias atendidas (IN62-PA11).

« Porcentaje de sugerencias implantadas (IN63-PA11).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Responsable de Calidad del Centro. Una copia de los documentos sera archivada

también por el responsable del servicio implicado.

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro X ; i
archivo custodia conservacion
L . Comision de Garantia
Documento de incidencias, )
i . Papel o de la Calidad del ~
reclamaciones, sugerencias y . » . 6 afios
N informético Centro/Equipo
felicitaciones . . L
Directivo/ Servicios
Documento informativo de los L, .
mecanismos para la Comisién de Garantia
Y S P . Papel o de la Calidad del ~
realizacion de incidencias, . L . 6 afos
. ; informatico Centro/Equipo
reclamaciones, sugerencias y . . L
R Directivo/ Servicios
felicitaciones
Documento que recoja los - .
gque recoj Comision de Garantia
canales y procedimientos de )
. o : Papel o de la Calidad del N
recogida de incidencias, . . . 6 afos
; ; informatico Centro/Equipo
reclamaciones, sugerencias y . . L
R Directivo/ Servicios
felicitaciones
A Comisién de Garantia
Informe de analisis de las causas ;
L . . Papel o de la Calidad del ~
de incidencias, reclamaciones, . e . 6 afios
. S informatico Centro/Equipo
sugerencias y felicitaciones LT o
Directivo/ Servicios
Comision de Garantia
Documento que recoja la Papel o de la Calidad del ~
AN ) . L . 6 afnos
planificacién de las acciones informatico Centro/Equipo
Directivo/ Servicios

PAl1l
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Documento para evaluar las
acciones desarrolladas (Ej.:
recomendaciones a los servicios)

Comisién de Garantia
Papel o de la Calidad del

informéatico Centro/Equipo

Directivo/ Servicios

6 afos

PAl1l

RESPONSABILIDADES

Equipo Directivo (ED): Es el encargado de disefiar los sistemas, recibir,
canalizar y emitir el informe de resolucion adoptada con relacion a las
incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones de los Estudiantes y
Profesorado y PAS de los Departamentos adscritos al Centro. El Equipo
Directivo también realizar4 estas funciones con relacion a los Servicios de:
Aula de Informética, Mantenimiento, Reprografia, Servicio de Vigilancia y
Servicio de Limpieza previo informe de los Responsables de los mismos.

Junta de Centro: encargada de aprobar los sistemas de alegaciones,
reclamaciones y sugerencias.

Responsable de los Servicios (Secretaria, Biblioteca, Conserjeria): El
Responsable del Servicio sera el encargado de buscar acciones para la
solucion del problema detectado, planificando y desarrollando las acciones que
se pongan en marcha. Dicha accion sera informada por escrito al reclamante,
quién podra recurrir, en caso de disconformidad, a la Comisiéon de Garantia de
la Calidad de la EUCCS. Si no esta conforme con la resolucién adoptada podra
recurrir a instancias superiores, segun la normativa vigente. Al mismo tiempo el
Equipo Directivo y la Comisién de Garantia de la Calidad seran informados
puntualmente de todo el proceso, por parte del responsable de dicho Servicio.
Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro: dicha Comision
tendrd dos funciones en este proceso: La evaluacién e informe final de las
acciones que se hayan desarrollado y el 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.
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FLUJOGRAMA

PA11. GESTION Y REVISION DE INCIDENCIAS, RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS

Definicion del canal de atencion de incidencias/
reclamaciones/sugerencias/felicitaciones

\_l

Equipo Directivo

Documento que recoja los canales
de recogida de incidencias/
reclamaciones/sugerencias/

felicitaciones

PC14.
Informacion
publica

Publicacion de los diferentes canales para la gestion de
las incidencias/reclamaciones/sugerencias/felicitaciones

Equipo Directivo

l_l

|

entrada

Recepcidn: registro de

reclamaciones/'
felicitac

Canalizacion de incidencias/

Documento que recoja los canales
de publicitacion de la gestién de

incidencias/ reclamaciones/
sugerencias/felicitaciones

sugerencias/
iones

Secretaria del Centro

Secretaria del Centro

v

Comunicacion de la incidencias/

reclamaciones/sugerencias/

felicitaciones a la Comision de
Garantia de la Calidad/ Equipo

Directivo

Recepcion de la incidencias
registrada

Responsable

afectado

del Servicio

Responsable del Servicio afectado

l

Documento de incidencias/
reclamaciones/sugerencias/
felicitaciones

Felicitaciones

Incidencia/Reclamacion Sugerencia
Responsable del Servicio Responsable del Servicio Responsable del Servicio
afectado afectado afectado

Informe de
analisis de las
causas

En caso que
el reclamante ;
se identifique \

Reclamacion a la
Comisién de Garantia de
la Calidad

Reclamante

v

Comunicacion escrita
de la solucién al
reclamante

Comisién de Garantia de
la Calidad

Analisis de la Incedencia/
Reclamacién
Responsable del servicio
implicado

Solucién Adoptada

Responsable del servicio

implicado

Planificacién de su

Comunicacion escrita de la

solucién al reclamante

Responsable del servicio
implicado

[«—No

¢Reclamante
Satisfecho?

implantacion

Responsable del Servicio

y

Desarrollo de la accién

Responsable del Sevicio

¢Reclamante
Satisfecho?

No

Solicitud a instancias
superiores

>

Reclamante

Informe de actuacion/

v

Agradecimiento

Responsable del servicio

Documento que
recoja las
planificaciones de
las acciones

expediente a la

Comunicacion escrita del

Equipo Directivo

CGCI/

Responsable del

Sevicio

Evaluacion de sus
resultados parciales/finales

Comisién de la Garantia de
la Calidad del Centro

Archivo del expediente
queja/ reclamacion

Responsable del servicio
implicado

>

resolucion a la Comisién
de Garantia de la Calidad

PAl1l

Instancias Superiores

PEO05. Medi

Comunicacion escrita del
expediente al Coordinador de
Calidad del Centro

Responsable del servicio
implicado

icion,

analisis y mejora

Revision y mejora

Comisién de Garantia Interna de la Calidad
del Centro

Edicion 01 — dd/mm/aa

Documento para
evaluar las acciones
desarrolladas

Se archiva:
-Expediente
-Hoja de reclamacion
-Informe analisis
-Comunicado de

solucién
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PA11l. GESTION Y REVISION DE
INCIDENCIAS, RECLAMACIONES Y

SUGERENCIAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

Se archivan dos copias
cronolégicamente
-El servicio implicado
-El responsable de
calidac

Archivo de la sugerenciz

Responsable del Servicic
implicadc

<+

Analisis de la sugerencia

Responsable del Servicic
implicadc

S

v

Comunicacién escrita de le

solucién adoptada al sugerente,

Comision de Garantia de la
Calidad y Equipo Directivo

Responsable del Servicic
implicadc

PAl1l

Se archive
-Expediente
-Hoja de reclamacién
-Informe analisis
-Comunicado de
soluciér

Planificacién de st
implantaciér

Informe de
analisis de las
causas

Responsable del Servicic
implicadc

v

Desarrollo de la accior

Responsable de la accion

v

Evaluacién de sus
resultados parciales/finales

Comision de Garantia de la
Calidac

v

Archivo del expediente
queja/ reclamacior

Responsable del servicia
implicadc

Comunicacién escrita de le
Resolucién del Expediente a
Coordinador de Calidad y

PEO05
Medicion

g Equipo Directivc

Responsable del Servicic
implicadc

Revision y mejora del procesc

analisis y
mejora

Comisién de Garantia Interna de lz
Calidad del Centro

Fin

Edicion 01 — dd/mm/aa

Documento que
recoja las
planificaciones de
las acciones

Documento para

evaluar las
acciones
desarrolladas
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FO1-PA11. DOCUMENTO DE CANALES Y Escuela
PROCEDIMIENTO DE RECOGIDADE | Universitaria de
RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y Ciencias de la

FELICITACIONES

Salud

DOCUMENTO QUE INCLUYA LOS CANALES Y PROCEDIMIENTO DE
RECOGIDA DE INCIDENCIAS/ RECLAMACIONES/ SUGERENCIAS Y

FELICITACIONES

Canal

Secretaria del Centro

Procedimiento

Rellenar el impreso para la realizacion
de la sugerencia

Presentar el documento en Secretaria
del Centro (registro de entrada)

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO01-PAl1l

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



FO02-PA11l. DOCUMENTO INFORMATIVO | Universitaria de
DE LOS MECANISMOS / Ciencias de la

Escuela

Salud

DOCUMENTO INFORMATIVO DE LOS MECANISMOS PARA LA
REALIZACION DE INCIDENCIAS/ RECLAMACIONES/ SUGERENCIAS Y

FELICITACIONES

Mecanismo utilizado

Pagina web, charlas de informacién para
estudiantes de nuevo ingreso y “Curso 0”

Informacién incluida

- Objetivos de participar en estos
Procesos

- Cauces adecuados para la realizacion
de una incidencia/reclamacion/
sugerencialfelicitacion

Cuéando se entrega la informacion

- En las acciones de acogida y en el “Curso
0"

Destinatarios de la informacion

Estudiantes
Profesorado

Personal de Administracién y Servicios
Resto de personal

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion:
Comisioén de Garantia

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Revision:
Vicerrectorado de Calidad,

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Aprobacion:

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

F02-PA1l

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



FO03-PA11. DOCUMENTO DE
INCIDENCIA/RECLAMACION/
SUGERENCIA/FELICITACION

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

DOCUMENTO DE INCIDENCIA/ RECLAMACION/
SUGERENCIA / FELICITACION

Nombre y Apellidos

DNI

Titulacion / Curso
0
Servicio

ASUNTO:

Incidencia
Reclamacion
Sugerencia

Felicitacion

Fecha

Firmado

NOTA: Emplear un impreso para cada asunto

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO03-PA1l

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



F04-PA11. INFORME DE ANALISIS DE

Escuela
LAS CAUSAS DE LA INCIDENCIA, Universitaria de
RECLAMACION, SUGERENCIA, Ciencias de la
FELICITACION Salud

INFORME DE ANALISIS DE LAS CAUSAS DE LA
INCIDENCIA/ RECLAMACION/ SUGERENCIA / FELICITACION

Incidencia/ Reclamacion/
Sugerencia / Felicitacion

Andlisis / Valoraciéon

Accion/acciones para subsanar el problema:

Preventiva [

Otros (especificar):

Correctiva [

Mejora [

Fdo.:

Nombre y Cargo:

Fecha:

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

F04-PAl1l

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel




FO5-PA11. PLANIFICACION DE LAS
ACCIONES

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

DOCUMENTO QUE RECOJA LA PLANIFICACION DE LAS

ACCIONES

Accion:

Fecha de inicio

Fecha esperada de

Finalizacién

Responsable 1 Nombre
de la accion Cargo
Responsable 2 Nombre
de la accion Cargo

Acciones Fecha
Relacién de Responsables
acciones 1.

2.

3.
Recursos
necesarios
Beneficios de
la accion
Responsable del Servicio
Fdo.: Fecha:
Ediciéon Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisioén de Garantia
Interna de la Calidad del

Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

FO05-PA1l

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel




F06-PA11. EVALUACION DE LAS
ACCIONES DESARROLLADAS

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

DOCUMENTO PARA EVALUAR LAS ACCIONES DESARROLLADAS

Accion:

Fecha de inicio | | Fecha de Finalizacion

Responsable 1 de | Nombre

la accion Cargo

Responsable 2 de | Nombre

la accion Cargo

Acciones Fecha

Responsables

Relacion de 1.

Acciones 2.

desarrolladas 3.

Recursos
utilizados

Beneficiarios
de la accion

Se ha puesto Sl NO Motivos:
en marcha la
accion

Se ha SI NO Motivos:
concluido la
accion

Problemas detectados en su realizacion:

1.
2.
3

Indicadores/evidencias de su realizacion

1.
2.
3

Beneficios esperados

1.
2.
3

Beneficios conseguidos

1.
2.
3

Nuevas Propuestas

1.
2.
3.

Comision de Garantia de Calidad del Centro

Fdo.: Fecha:

FO06-PA11 Edicion 01 — dd/mm/aa
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F06-PA11. EVALUACION DE LAS
ACCIONES DESARROLLADAS

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién

Elaboracion:
Comisién de Garantia

Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Revision:
Vicerrectorado de Calidad,

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Aprobacion:

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

F06-PA1l

Edicion 01 — dd/mm/aa
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PA12. SATISFACCION DE
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE
LOS GRUPOS DE INTERES

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

indice
1. Objeto
2. Alcance
3. Referencias/Normativa
4. Definiciones
5. Desarrollo de los procesos
6. Seguimiento y Medicion
7. Archivo
8. Responsabilidades
9. Flujograma
ANEXOS:
No procede
Edicion Fecha Motivo de la modificacién
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Especificacion de los grupos de interés
Modificacion del 6rgano de aprobacién
Modificacion flujograma
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y
Centro Responsabilidad Social
Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
PA12 Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina 1 de 5



PA12. SATISFACCION DE y _Escytela .
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE niversitana de

p Ciencias de la
LOS GRUPOS DE INTERES Salud

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica para analizar
las expectativas y el grado de satisfaccion de los distintos grupos de interés de los

Centros de la Universidad de Malaga.

Se deberén identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés,

teniéndolas en cuenta para la mejora de los servicios.

2. ALCANCE

Todos los servicios que oferta el Centro a los distintos grupos de interés.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

* Formato de quejas y sugerencias (instalado en la web del Centro).

* Informe de evaluacién de la calidad de los servicios.

4, DEFINICIONES

» Grupo de interés : toda aquella persona, grupo o institucion que tiene interés
en el Centro, en las ensefianzas o en los resultados obtenidos.

» Cliente o usuario : organizacion o persona que recibe un producto o servicio.

* Producto : resultado de un proceso.

« Satisfaccion del cliente : percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cubierto sus expectativas.

« Expectativas : necesidades que el cliente espera tener cubiertas con la

prestacion de un servicio o la compra de un producto determinado.
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PA12. SATISFACCION DE Escuela

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE | Universitariade
Ciencias de la

LOS GRUPOS DE INTERES Salud

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro, tras su analisis y
estudio oportuno, propone al Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social las encuestas a realizar, a través del Coordinador de Calidad.
Dicho Vicerrectorado realizard una propuesta al Coordinador de Calidad, quien la
elevarda a la Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro, donde se discutira

y, una vez validada, se sometera a la aprobacion de la Junta de Centro.

Los principales grupos de interés del Centro seran: alumnos, personal docente e
investigador, personal de administracion y servicios, egresados y empleadores. En

determinadas circunstancias se tendran en cuenta otros colectivos.

Una vez aprobada por Junta de Centro, se comunicara al Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social, encargado de su
realizacion. Los resultados se enviaran al Coordinador de Calidad, quien comunicara
los mismos a la Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro. Esta Comision

serd la responsable de informar a la Junta de Centro de los resultados obtenidos.

La Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro decidir4 a que otros
organos o colectivos informard sobre dichos resultados, con vistas a mejorar los

mismos.
6. SEGUIMIENTO Y MEDICION
Se utilizaran los siguientes indicadores:
« Porcentaje de encuestas realizadas sobre el total de encuestas
solicitadas (IN64-PA12).

* Nivel de satisfaccion de los usuarios (IN65-PA12).

El Coordinador de Calidad del Centro, como resultado de la revision anual del

Sistema (PEO5. Medicion, andlisis y mejora continua) propondré al Vicerrectorado de
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PA12. SATISFACCION DE Escuela

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE Ugiig/r(]acrisailtsaéi: ge
LOS GRUPOS DE INTERES Salud

Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social las mejoras que estime

oportunas para este procedimiento.

7. ARCHIVO
Identificacion del registro Soport_e EE Responsgble Ulrenije Q?
archivo custodia conservacion

Actas de la Comision de .

Garantia Interna de la Calidad . Papelly/o Cgordlnador de 6 afios
informatico Calidad del Centro

del Centro

Actas de Junta de Centro . Papelly./ 0 Secretaria del Centro 6 afnos
informatico

Informe sobre resultados de las Papel y/o Coordinador de 6 afios

encuestas informatico Calidad del Centro

PA12

RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad del Centro : proponer al Vicerrectorado de Calidad,
Planificacién Estratégica y Responsabilidad Social las encuestas necesarias.
Elevar a la Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro las
propuestas de encuestas para su validacion. Comunicar los resultados de las
encuestas a la Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro.
Proponer las mejoras oportunas al procedimiento.

Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro : validar las
encuestas. Elevar, para su aprobacion, los formatos de encuestas a Junta de
Centro. Informar a la Junta de Centro y a los 6rganos o colectivos pertinentes
sobre los resultados de las encuestas.

Junta de Centro : aprobar los modelos de encuestas.

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad
Social : realizar los formatos de encuestas, pasarlas a los clientes, tratar los

datos y enviar informe con los resultados al Coordinador de Calidad del Centro.
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PA12. SATISFACCION DE y .ESCPte"’?‘ .
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE niversitaria de

p Ciencias de la
LOS GRUPOS DE INTERES Salud

9. FLUJOGRAMA

‘ Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés

INICIO

‘ Quejas y sugerencias Identificacion de las
. Informes de evaluacion de nl encuestas a realizar
servicios 7
CGC

!

Peticién de encuestas
Coordinador de Calidad

;

Elaboracién de formatos

Oficio de peticion

A 4

Vicerrectorado de Calidad, PE
yRS

'

Envio formatos
Coordinador de Calidad

. .

Validacion formatos

CGC
i \V°Bo?
Si
v
Aprobacién formatos
P Acta de
» M
Junta de Centro aprobacion
Comunicacion al
Vicerrectorado o Oficio de
comunicacion
Coordinador de Calidad 0

Realizacion de las
encuestas

Vicerrectorado de Calidad,
PEyRS

A
Comunicacion de
resultados

Resultados de
encuestas

Vicerrectorado de Calidad,
PE yRS

A
Estudio y difusién

CGC
PEOS. — —
Medicion, R Seguimiento y medicién
analisis y
mejora cGe

FIN
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MANUAL DEL SISTEMA DE GARANTIA
INTERNA DE LA CALIDAD

Universitaria de
Ciencias de la

Escuela

Salud

INDICE

Presentacion

Capitulo 1. El Sistema de Garantia Interna de la Calidad de los Centros de la

Universidad de Malaga

Capitulo 2.  Presentacién del Centro

Capitulo 3. Estructura del Centro para el desarrollo del Sistema de Garantia

Interna de la Calidad

Capitulo 4. Politicay objetivos de calidad

Capitulo 5. Garantia de calidad de los programas formativos
Capitulo 6. Orientacion al aprendizaje

Capitulo 7. Personal académico y de apoyo

Capitulo 8. Recursos materiales y servicios

Capitulo 9. Resultados de la formacién

Capitulo 10. Informacién publica

Anexo 1. Mapa de procesos

Anexo 2. Listado de indicadores

Anexo 3. Fichas de indicadores

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicidn Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

MSGIC-indice
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Escuela

MANUAL DEL SGIC Universitaria de
PRESENTACION DEL MANUAL Ciencias de la
Salud

PRESENTACION DEL MANUAL DEL SISTEMA DE GARANTIA
INTERNA DE LA CALIDAD DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

MSGIC-Presentacion

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Escuela

MANUAL DEL SGIC Universitaria de
PRESENTACION DEL MANUAL Ciencias de la
Salud

La Universidad de Malaga entre los objetivos institucionales formulados en su Plan
Estratégico se plantea, en primer lugar, “desarrollar un modelo educativo que promueva una
ensefianza de calidad, competitiva, acreditada, orientada al empleo y convergente con el

Espacio Europeo de Educacion Superior”

Con el fin de alcanzar el objetivo institucional, arriba citado, y al objeto de favorecer
la mejora continua de las titulaciones impartidas en la Universidad de Malaga y garantizar en
todas ellas un nivel de calidad que facilite su acreditacion y el mantenimiento de la misma, la
Rectora y su Equipo de Gobierno, consideran necesario disefiar, implantar, mantener y
desarrollar un Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC) en cada uno de los Centros

de la Universidad de Malaga.

Atendiendo al proceso disefiado por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion (ANECA), la acreditacion de una ensefianza oficial de grado o de master se
articula mediante la aplicacion de nueve criterios de calidad desarrollados a través de
cuarenta y seis directrices. La estructura de relaciones que soporta al modelo se ha
construido sobre cinco ejes, cada uno de ellos hace referencia a uno o varios criterios de

calidad tal y como se representa en la figura P.1.

9. GARANTIA DE CALIDAD

2. Admisioén
de 5. Orientacion al estudiante
estudiantes

4. Desarrollo de
la ensefianza y
evaluacion de

aprendizajes

3. Planificacion
1. Objetivos dela
ensefianza

8. Resultados

6. Personal académico

7. Recursos y servicios

FIGURA P.1
ESQUEMA DEL MODELO DE ACREDITACION
(Fuente: Programa AUDIT, ANECA, 2007)
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Escuela

MANUAL DEL SGIC Universitaria de
PRESENTACION DEL MANUAL Ciencias de la
Salud

El criterio nueve, que constituye por si mismo un eje en el que se apoyan el resto de
los criterios y ejes, ha de mostrar que los responsables del Plan de Estudios a acreditar han
establecido algun Sistema de Garantia de la Calidad que les permite analizar las
desviaciones de lo planificado y las areas susceptibles de mejora. Dicho sistema también

hace posible definir e implantar propuestas para la mejora continua del plan de estudios.

En su definicion, 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”, o que supone que:

1° Existe un sistema de recogida de informacion, de revision y mejora:
- De los objetivos del plan de estudios.
- De las politicas y procedimientos de admision.
- De la planificacién de la ensefianza.
- Del desarrollo de la ensefianza y de la evaluacion de los estudiantes.
- De las acciones para orientar al estudiante.
- De la dotacion de personal académico.
- De los recursos y servicios de la ensefianza.

- De los resultados de aprendizaje.

2° Existen procedimientos de consulta que permiten recabar informacion de
graduados, empleadores u otros grupos sociales relevantes, sobre la insercion profesional
de los titulados, la formacién adquirida (conocimientos, aptitudes y destrezas) y los perfiles

profesionales o las necesidades de formacion continua.

El SGIC de los Centros de la Universidad de Malaga se disefiara por cada uno de
ellos, con el apoyo y asesoramiento técnico de la Unidad Técnica de Calidad de la
Universidad de Malaga, que elaborara y proporcionard una documentacién marco, que ha
de ser personalizada para cada Centro atendiendo a sus peculiaridades, garantizando el
cumplimiento de los requisitos contenidos en la propuesta de acreditacion elaborada por la
ANECA.

El documento basico del SGIC implantado en los Centros de la Universidad de

Malaga es el Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (MSGIC), dado que en él

MSGIC-Presentacién Edicion 01 — dd/mm/aa Pagina 3 de 4



Escuela

MANUAL DEL SGIC Universitaria de
PRESENTACION DEL MANUAL Ciencias de la
Salud

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.

La documentacién del SGIC se completa con un Manual de Procedimientos
compuesto por una serie de documentos a los que se hace continua referencia en el
MSGIC.

Asimismo, forma parte del MSGIC la definicién de la politica y objetivos de la calidad
del Centro, como un Anexo del capitulo 4, elaborada y revisada segun se indica en el
correspondiente procedimiento (Procedimiento para la definicién y la revisién de la politica y

de los objetivos de la calidad).

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

aplicacién y que constituyen evidencia de la misma.

El Decano/a o Director/a del Centro ha de procurar que los miembros del Centro:
personal docente e investigador, personal de administracion y servicios y alumnos/as tengan
acceso a los documentos del SGIC que les sean de aplicacion, particularmente 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 comunicard por la via que considere adecuada de los

cambios que se vayan produciendo en su redaccion.
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MANUAL DEL SGIC
CAPITULO 1: El Sistema de Garantia Interna
de la Calidad de los Centros de la
Universidad de Malaga

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

INDICE

1.1. OBJETO

1.2.  AMBITO DE APLICACION

1.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

1.4. DESARROLLO
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1.1. OBJETO

El objetivo de este capitulo del Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad
(MSGIC) de los Centros de la Universidad de Malaga es exponer los fundamentos y el
alcance del SGIC implantado en cada uno de ellos, para garantizar la calidad de las
titulaciones impartidas en cada Centro, y por tanto en el conjunto de la Universidad de
Malaga, asi como el compromiso del Centro y de la propia Universidad de Malaga en el

cumplimiento y mejora de sus obligaciones docentes.

1.2.  AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion del SGIC de los Centros de la Universidad de Malaga incluye
a todas las titulaciones que se imparten en cada uno de ellos y de las que el Centro es
responsable (grados y masteres).

1.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

La documentacion de referencia que sera aplicable al SGIC es la normativa relativa
al gobierno de la Universidad de Malaga (Estatuto y Reglamentos Generales), la de caracter
propio de cada uno de sus Centros, asi como la procedente del Ministerio de Educacion y
Ciencia (MEC), Junta de Andalucia y Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA) referente a la configuracion, desarrollo y evaluacion de las

titulaciones asi como a los sistemas de garantia interna de la calidad (programa AUDIT).

1.4. DESARROLLO

En este apartado, tras una exposicidn de los antecedentes sobre la necesidad en los
Centros de la implantacion de un Sistema de Garantia Interna de la Calidad, se describen
los objetivos y el alcance del SGIC, asi como los documentos de lo que consta y la
estructura del Manual del SGIC.
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1.4.1. Introduccioén

Como establece la Ley Organica de Modificacion de la Ley Organica de
Universidades (LOMLOU) y los Decretos que la desarrollan, todas las titulaciones oficiales
de todas las Universidades han de someterse a un proceso de acreditacion por parte de
ANECA (o los 6rganos competentes de las Comunidades Autbnomas, en algunos casos),
tanto en el momento de solicitar la propuesta de desarrollo de la titulacion que se presenta

(verificaciébn) como una vez que esta de ha implantado completamente (acreditacion).

El disefio del SGIC de los Centros de la Universidad de Malaga, elaborado segin los
principios expuestos en el modelo de acreditacion descrito en la presentacion del MSGIC y
basado en la propuesta del programa AUDIT de la ANECA, habra de ser verificado por esta
Agencia y, una vez implantado, serd sometido a un proceso de certificacion por la misma.
Por tanto, la disponibilidad del SGIC certificado en los Centros de la Universidad de Malaga,
facilitara la verificacion de los futuros titulos universitarios, dado que el SGIC atiende a los

requerimientos normativos de autorizacion y registro de los titulos de grado y master.

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 su compromiso con la calidad de sus
programas V titulos y que se comprometen a disefiar, implantar, mantener y desarrollar 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 y los procedimientos de garantia
externa de calidad favorecidos desde las agencias de evaluacién. La conjuncién de ambos,
configura el Sistema de Garantia Interna de la 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 relacion a la formacion que se ofrece en las instituciones

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

de la calidad.

- Determinar los criterios de garantia de la calidad.

1.4.2. Objetivos del SGIC

El disefio de Sistemas de Garantia Interna de la Calidad conforma un elemento
esencial en la politica y actividades formativas de los Centros de la Universidad de Malaga,
por lo que éstos fijan de antemano los objetivos que pretenden alcanzar como resultado de

su implantacion.

Asi los objetivos basicos del SGIC de los Centros de la Universidad de Méalaga son
garantizar la calidad de todas las titulaciones de las que son responsables, grados y
masteres, revisando y mejorando siempre que se considere necesario sus programas
formativos, basados en las necesidades y expectativas de sus grupos de interés a los que
se tendra puntualmente informados y manteniendo permanentemente actualizado el propio
SGIC.

Con ello se espera:

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

- Ofrecer la transparencia exigida en el marco del Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES).

- Incorporar estrategias de mejora continua.

- Ordenar sus iniciativas docentes de un modo sistematico para que contribuyan

de modo eficaz a la garantia de calidad.

- Facilitar el proceso de acreditacion de las titulaciones implantadas en los Centros

de la Universidad.

En la elaboracion de su SGIC, los Centros de la Universidad de Malaga contemplan,

entre otros, los siguientes principios de actuacion:

- Legalidad y seguridad juridica: Los Centros de la Universidad de Malaga disefian

su SGIC de acuerdo con la legislacion universitaria vigente y con los criterios y
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directrices para la garantia de la calidad establecidas en el Espacio Europeo de
Educacion Superior.

- Publicidad, transparencia y participacién: Los Centros de la Universidad de
Malaga daran difusién al proceso de elaboracion de su SGIC, estableceran
procedimientos para facilitar el acceso a las propuestas e informes que se
generen durante dicha elaboracién y haran posible la participacion de todos los

grupos de interés implicados.

1.4.3. Alcance del SGIC

Como se ha indicado con anterioridad, el alcance del SGIC de los Centros de la
Universidad de Malaga incluye a todas las titulaciones de las que cada uno es responsable,

tanto de grado como de master universitario.

En conjunto, el SGIC de los Centros de la Universidad de Malaga contempla la
planificacion de la oferta formativa, la evaluacion y revision de su desarrollo, asi como la
toma de decisiones para la mejora de la formacion, como se resume en la figura 1.1., en la
que se representa el “Ciclo de Mejora de la Formacion Universitaria” (adaptada de la Guia

para el disefio de SGIC de la formacion universitaria. Programa AUDIT de la ANECA).
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FIGURA 1.1. ]
CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LA FORMACION UNIVERSITARIA
(Fuente: adaptada del Programa AUDIT, ANECA, 2007)

1.4.4. Documentos del SGIC

Los documentos que configuran el SGIC de los Centros de la Universidad de Malaga,
son basicamente el presente Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (MSGIC)
y el Manual de Procedimientos del Sistema (MPSGIC), que recoge un conjunto de
procedimientos elaborados tomando como base el mapa de procesos, anteriormente

descrito.

Todos los documentos basicos seran elaborados por la Unidad Técnica de Calidad
de la Universidad de Malaga, bajo la forma de documento marco, que ha de ser
personalizado por cada Centro de la Universidad de Malaga atendiendo a sus diferentes
particularidades, garantizando el cumplimiento de los requisitos contenidos en la propuesta

de acreditacion elaborado por la ANECA.
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Como se aprecia a partir del contenido del indice del MSGIC, este Manual se
estructura en tres capitulos iniciales que sirven de introduccion a la definicion del SGIC, que
se desarrolla posteriormente en los capitulos 4 a 10, elaborados a partir de la propuesta del
programa AUDIT, que indica que en su SGIC, cada Centro debera contemplar como minimo

los siguientes elementos que afectan a la formacion universitaria:

1. Disefio de la Oferta formativa:
1.1. Definicion de politica y objetivos de calidad.
1.2. Definicién y aprobacién de programas formativos.
1.3. Criterios de admision de estudiantes.
1.4. Planificacion de la oferta formativa.
1.5. Criterios para la eventual suspensién del titulo.

2. Desarrollo de la ensefianza y otras actuaciones orientadas a los
estudiantes:
2.1. Actividades de acogida y apoyo al aprendizaje.
2.2. Desarrollo de la oferta formativa.
2.3. Metodologia de ensefianza-aprendizaje.
2.4. Evaluacion del aprendizaje.
2.5. Practicas externas y movilidad de estudiantes.
2.6. Orientacion profesional.
2.7. Evaluacion y mejora de la oferta formativa.
2.8. Despliegue de las Acciones de mejora detectadas.
2.9. Gestion de las quejas y reclamaciones.
2.10. Gestion de expedientes y tramitacion de titulos.

3. Personal académico y de apoyo a la docencia:
3.1. Acceso, evaluacion, promocion, formacién, reconocimiento y apoyo a la
docencia.

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

5. Resultados de la formacién:
5.1. Medicién, andlisis y utilizacion de resultados:
5.1.1. Insercion laboral.
5.1.2. Académicos.
5.1.3. Satisfaccién de los diferentes grupos de interés.

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

Como se indic6 anteriormente, la documentacion del SGIC se completa con una
serie de procedimientos (agrupados como Manual de Procedimientos del Sistema de
Garantia Interna de la Calidad MPSGIC), compuesto por un conjunto de documentos a los

que se hace referencia continua en el MSGIC.
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Asimismo, forma parte del SGIC la definicion de la politica y objetivos de la calidad
del Centro, como un Anexo del Procedimiento para la elaboracién y revision de la politica y
objetivos de calidad (PEOL).

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.

Caso 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.

1.4.5. El Manual del SGIC

Como se indicé anteriormente, el MSGIC incluye una descripcion general del
Sistema de Garantia Interna de la Calidad de los Centros de la Universidad de Malaga de
acuerdo con las directrices del programa AUDIT elaborado por la ANECA. Y debera

ajustarse a la siguiente estructura:

El encabezado de cada una de las paginas interiores del MSGIC recoge:
- Titulo del Documento: MSGIC.

- Numero de capitulo y titulo del mismo.

El pié de cada una de las paginas incluye:
- Referencia: MSGIC/ordinal del capitulo.
- Numero de revision del capitulo y fecha de la misma.

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

Cada capitulo se desglosa en los siguientes apartados:
- Objeto.

- Ambito de aplicacion.

- Documentacion de referencia.

- Desarrollo.

- Anexos, en su caso, si proceden.
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El MSGIC de los Centros de la Universidad de Malaga es elaborado por cada uno de
los Centros con el apoyo y asesoramiento de la Unidad Técnica de Calidad de la
Universidad de Méalaga al que compete su revision. El MSGIC es aprobado por el Consejo
de Gobierno, a propuesta de la Rectora de la Universidad de Malaga. Para su
particularizacion en cada Centro, serd revisado por el Coordinador/a de Calidad y aprobado

por la Junta de Centro, a propuesta de su Decano/a o Director/a.

El MSGIC debera revisarse, al menos cada tres afios o siempre que se produzcan
cambios en la organizacion y/o actividades del Centro, en las normas que le afecten, 0 como
consecuencia de resultados de evaluaciones o revisiones del SGIC. Cuando se produce
algin cambio se revisan los capitulos afectados del MSGIC (el sistema de control del
MSGIC permite la revision independiente de cada capitulo) y se deja constancia en el
numero de revision del pié de pagina y en la tabla de “Resumen de Revisiones” de la
portada. De las revisiones anteriores queda una copia guardada ya sea en formato papel o
informatico. De todos los cambios se informar4 a la Unidad Técnica de Calidad de la

Universidad de Malaga que debera disponer de una copia actualizada del MSGIC.

El sistema de control del MSGIC permite la revision independiente de cada capitulo.
El nimero de revision en vigor para cada capitulo aparece en el encabezado de todas las

paginas de ese capitulo y en el indice del Manual.

El Decano/a o Director/a del Centro ha de procurar que todos los miembros del
Centro: personal docente e investigador, personal de administracion y servicios y
alumnos/as, 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 mas idonea los cambios que se vayan produciendo en su redaccion.
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2.1. OBJETO

El objetivo de este capitulo del Manual del Sistema de Garantia Interna de la Calidad
(MSGIC) es presentar las caracteristicas del Centro E.U. de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga. Se analizara brevemente su historia, los estudios que atiende, la
situacion dentro de la Universidad de Malaga, su estructura organizativa, personal
académico y de apoyo, reglamentos y normas y otros aspectos que puedan resultar de

interés.

2.2. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de este capitulo del Manual coincide con el dmbito del
capitulo uno, es decir, incluye a todas las titulaciones que se imparten en el Centro (grados y

masteres).

2.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

¢ Ley Orgénica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgénica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universidades.

e Ley 15/2003, de 22 de diciembre, Andaluza de Universidades.

e Real Decreto 1393, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de
ensefianzas universitarias oficiales.

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

e Documento sobre Criterios y Directrices para la Acreditacion de Ensefianzas
Universitarias en Espafia, de la ANECA.

e Documento Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo
de Educacién Superior, de la ENQA.

e Programa AUDIT de Implantacién de Sistemas de Garantia Interna de Calidad en la
formacion universitaria de la ANECA.

e Programa VERIFICA, que establece el protocolo para la verificacion de titulos

universitarios oficiales, de la ANECA.
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e Programa DOCENTIA de la ANECA, subrogado por la AGAE, de evaluacién de la
actividad docente.

¢ Reglamentos de la Universidad de Mélaga.

¢ Reglamentos del Centro.

¢ Documentacién propia del SGIC.

2.4. DESARROLLO

2.4.1. Presentacion

La historia de este Centro se puede dividir en tres etapas. Nace como Escuela de
A.T.S. (Ayudante Técnico Sanitario) en el curso 1972-73. En esta época existian en Espafia
169 Escuelas con esta denominacion, de las cuales, mas de la mitad dependian del Instituto
Nacional de Prevision; el resto pertenecian a Facultades de Medicina, Diputaciones
Provinciales, Ayuntamientos y/o Entidades Privadas (Blasco Santamaria, 1989). El enfoque
de sus ensefianzas tenian un marcado caracter técnico y biomédico, situacién que vivio esta

Escuela.

Posteriormente, en una segunda etapa, curso 1978-79, al convertirse los estudios de
Enfermeria en Universitarios, se transforma en Escuela Universitaria de Enfermeria “Carlos
Haya”, adscrita a la Universidad de Malaga y con dependencia patrimonial del Insalud en un
principio y, posteriormente con la creacion de la Comunidad Autébnoma Andaluza, del
Servicio Andaluz de Salud (S.A.S.). En el curso 1990-91 se integra en la Universidad,
creandose la Escuela Universitaria de Enfermeria (E.U.E) y Fisioterapia de la Universidad de
Mélaga. En el curso 1992-93 la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia pasa a
denominarse Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga con
estas dos titulaciones universitarias, incorporandose la titulacion de Podologia en el curso

2005-06, y la titulacion de Terapia Ocupacional el curso 2006-07.

Asi en este Centro se imparten 4 Titulaciones de Grado, Enfermeria, Fisioterapia,
Podologia y Terapia Ocupacional, y 2 Masteres Oficiales de la Universidad de Méalaga,
Master en Cuidados integrales en Enfermeria en Situaciones Criticas y Urgencias en el

Adulto y Master en Cuidados Integrales de enfermeria en Procesos Nefrologicos.
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2.4.2. Organigrama

La E.U. de Ciencias de la Salud se gestiona académicamente con el liderazgo de un
Equipo de Direccion formado por la Directora, la Secretaria, el Vicesecretario y seis
subdirecciones, a saber, de Estudiantes, de Calidad, de Relaciones con las Instituciones

Sanitarias, de Investigacion, de Programas de Movilidad y de Infraestructuras y Medios.

2.4.3. Organos de gobierno. Comisiones

Los Organos de Gobierno de la E.U. de Ciencias de la Salud son los siguientes:

- Junta de Centro: Es el érgano de gobierno de la E.U. de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Malaga, que esta presidida por el Decano o Director. Como tal, le
compete el establecimiento de las lineas generales de actuacion del Centro y el control y
coordinacién de la labor de sus érganos de gestion y direccion. En particular, son

funciones de la Junta de Centro:

a) Proponer la elaboracién y modificacién de planes de estudio.

b) Establecer los planes de ordenacion académica detalladamente antes del

comienzo de cada curso académico.

c) Elaborar las propuestas, de acuerdo con la capacidad y medios del Centro,

para la admision de estudiantes y criterios para su seleccion.
d) Elegir al Decano o Director del Centro y proponer su nombramiento al Rector.

e) Proponer contratos o convenios con otras entidades, en el &mbito de sus

competencias.

f) Informar al Consejo de Gobierno de las necesidades de madificacion en la
relacién de puestos de trabajo del personal docente e investigador
correspondientes al area o areas de conocimiento que imparten docencia en el
Centro y del personal de administracion y de todos los servicios que integran el

centro.

g) Controlar la aplicacién de los fondos asignados al Centro en los Presupuestos

de la Universidad de Mélaga, de acuerdo con los criterios fijados en los mismos.
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h) Elaborar el Reglamento de la Junta del Centro y cuantos otros reglamentos

sean necesarios.

i) Proponer las concesiones de Doctorado «Honoris Causa» y de la medalla de

oro de la Universidad.

i) El control del Decano o Director, mediante preguntas e interpelaciones en los

términos del reglamento de la Junta de Centro

k) Cualesquiera otras funciones que se deriven de los presentes Estatutos, de su

desarrollo reglamentario o de otras disposiciones normativas.

La Junta de Centro esta compuesta por el Decano o Director y el Secretario que
seran miembros natos y 31 miembros electos. 17 profesores con vinculacién
permanente a la Universidad de Malaga, 3 miembros del personal docente e
investigador que no sean profesores con vinculaciébn permanente a la
Universidad de Malaga, 8 estudiantes, 3 miembros del personal de

administracién y servicios.

- Comisién de Ordenacion Académica: Esta comisidn estd compuesta por:

a) El Decano o Director del Centro, o Vicedecano o Subdirector en quien delegue.

b) Un Vicedecano o Subdirector, responsable de la Ordenacién Académica.

¢) Un profesor, con dedicacién a tiempo completo, por curso.

d) El Jefe de Secretaria del Centro.

e) Un estudiante por curso.

Sus competencias son las siguientes:

a) Conocer y hacer propuestas a la Junta de Centro sobre las cuestiones relativas a
la ordenacién de la actividad académica, asi como de otras actividades
complementarias, que no estén asignadas expresamente a otras Comisiones de
Centro.

b) Conocer y hacer propuestas a la Junta de Centro sobre las cuestiones relativas a
los sistemas de evaluacion de los conocimientos de los estudiantes, asi como
conocer y resolver las reclamaciones y revisiones de los mismos.

c) Ser responsable del control y evaluacién pedagdégica del profesorado, asi como de

cualesquiera otras cuestiones relativas a la renovacion pedagogica de la ensefianza.
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Anualmente debera remitir sus informes a la Comisién de Ordenacion Académica y
Profesorado de la Universidad.

d) Valorar cada uno de los programas y hacer propuestas para la coordinacion de los
mismos, e informar a la Junta de Centro para su aprobacion, si procede. La Direccién
del Centro, una vez aprobado el programa académico del mismo, procedera a su

publicacion y difusién.

- Subcomisién de Relaciones Internacionales: Esta comision regula las
actividades del Centro en materia internacional. La composicién y funciones especificas
en las que estaran representados todos los sectores de la comunidad universitaria,
seran determinadas por el Consejo de Gobierno, el cual aprobara también su

reglamento.

- Comision de Garantia Interna de Calidad del Centro: Esta Comision participa en
las tareas de planificacion y seguimiento del SGIC, actuando ademas como uno de los
vehiculos de comunicacién interna de la politica, objetivos, planes, programas,

responsabilidades y logros de este sistema. Entre sus funciones, destacan:

e Verifica la planificacion del SGIC del Centro, 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 certificacion correspondientes.

e Recibe y, en su caso, coordina la formulacién de los objetivos anuales del Centro y
realiza el seguimiento de su ejecucion.

o Realiza el seguimiento de la eficacia de los procesos a través de los indicadores
asociados a los mismos.

¢ Recibe informacion del Decano/Director sobre los proyectos de modificacion del
organigrama y se posiciona ante los mismos.

e Estudiay, en su caso, aprueba la implantacion de las propuestas de mejora del SGIC
sugeridas por los restantes miembros del Centro.

e Decide la periodicidad y la duracién, dentro de su ambito de competencia, de las
campafias de recogida de encuestas de medida de la satisfaccion de los grupos de

interés.
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e Es informado por el Coordinador de Calidad de los resultados de las encuestas de
satisfaccién y propone criterios para la consideracion de las propuestas de mejora

que puedan derivarse de esos resultados.

La Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro esta compuesta por su
Decano/Director, que actuara como Presidente, el Coordinador de Calidad, dos
representantes de Titulaciones, un representante de Infraestructuras y Medios, un
representante de los departamentos, un representante de los alumnos y otro del Personal de

Administracion y Servicios.

- Comision de Posgrado: Las funciones de la Comision de Posgrado son las
siguientes: disefio, control, planificaciéon, desarrollo y revisién perioddica de los titulos, sus
objetivos y competencias asociadas a las Titulaciones de Postgrado. Esta comisién esta
compuesta por:

a) El Decano o Director del Centro, o Vicedecano o Subdirector en quien delegue.

b) El Secretario del Centro

¢) Un profesor representante de Doctorado

d) Un profesor representante de Masteres

e) Un profesor representante de otros Cursos

f) Un representante del Personal de Administracion y Servicios.

- Comisiones de Titulos: Las funciones de la Comisiones de Titulos son las
siguientes: disefio, control, planificacién, desarrollo y revision periédica de los titulos, sus
objetivos y competencias asociadas a las Titulaciones de Grado. Hay una comisién por cada
una de las titulaciones que se imparten en el Centro y estda compuesta por:

a) El Decano o Director del Centro

b) El Secretario del Centro

c¢) El Coordinador de la Titulacion

d) Director del Departamento con mayor carga en la Titulacion

e) 3 profesores de la Titulaciones, coordinadores de cada curso

f) Un profesor representante de otros Departamentos implicados en la docencia de la

Titulacion.
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2.4.4. Personal académico y personal de administracidn y servicios

El personal académico y del personal de administracién y servicios para el desarrollo
de las titulaciones impartidas en el Centro presenta un perfil idoneo desde el punto de vista
laboral y académico. En los procedimiento para las verificaciones y aprobaciones de las
titulaciones impartidas se hace constar detalladamente la tipologia y dedicacion, formacion,

evaluacion y promocion, etc. de los mismos.

2.4.5. Reglamentos y normas

La normativa que afecta a la actividad desarrolla en el Centro son las siguientes:
o L.O. 4/2007 por la que se modifica la Ley Organica 6/2001

Estatutos de la Universidad de Malaga.

Normativa propia de la Universidad de Mélaga.

Reglamento Interno de la Junta de Centro.

O O O O

Normativas de funcionamiento de las comisiones de Centro.

2.4.6. Vinculacién del Equipo Rectoral y la Unidad Técnica de Calidad

La Unidad Técnica de Calidad de la Universidad de Malaga, adscrita al
Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social, apoya el
proceso de implantacién del SGIC en los Centros de la Universidad de Malaga, 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 informacion necesaria

(indicadores, informes, encuestas, etc.) para proceder al continuo andlisis de resultados.

Sus responsabilidades directas quedan indicadas en los correspondientes

procedimientos que configuran este SGIC.

El Equipo Rectoral de la Universidad, apoya firmemente la implantacién y desarrollo
de los SGIC en los Centros de la Universidad de Mélaga, en tanto que suponen un refuerzo
de la garantia de la calidad y mejora continua que sus titulaciones ofrecen, facilitan el
proceso de acreditacion de las mismas y coloca a la Universidad de Malaga en una situacion

favorable de cara a la competitividad con otras Universidades de su entorno.
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2.5. DATOS DE IDENTIFICACION
Razon social Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
Domicilio Social Avenida de Matrtiricos s/n; C.P. 29009-Malaga
C.I.F. (dela Q2918001-E
UNIVERSIDAD)
E-mail ccsalud@uma.es
Teléfono 952137078
Telefax 952132913
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3.1. OBJETO

El objeto de este documento es indicar la estructura que ha establecido el Centro
para lograr el desarrollo y cumplimiento de los objetivos marcados en su Sistema de

Garantia Interna de la Calidad.

3.2.  AMBITO DE APLICACION

Todas las titulaciones que se imparten en el Centro (grados y masteres) y todas las

personas (docentes y de apoyo) implicados en los mismos.

3.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Estatutos de la Universidad de Malaga.
e Reglamentos internos del Centro.
e Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

3.4. DESARROLLO

3.4.1. Equipo de Direccién

El Equipo de Direccion del Centro, y en particular su Decano/Director como principal
responsable, actia como corresponde a la Direccion de cualquier organizacion
comprometida con el establecimiento, desarrollo, revisibn y mejora de un sistema de

garantia interna de la calidad.

En este sentido asume las responsabilidades que en los diferentes documentos del
SGIC se indican, establece la propuesta de politica y objetivos del Centro, nombrard un
Coordinador de Calidad, para que lo represente en todo lo relativo al seguimiento del SGIC,
propondra a la Junta de Facultad la revision de la composicion y funciones de la Comisién

de Garantia Interna de la Calidad, promovera la creacion de grupos de mejora para atender
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a los resultados de las revisiones y evaluaciones realizadas, liderando en todo momento las

actuaciones correspondientes al SGIC.

Como muestra inicial de su compromiso con la garantia de la calidad, el
Decano/Director del Centro propone el desarrollo e implantacion de un SGIC en el Centro,
de acuerdo con las directrices propuestas por la Unidad Técnica de Calidad, asi como la

mejora continua de su eficacia.

Como consecuencia de ello, tanto todas las personas del Centro como cualesquiera
otras cuyas funciones tengan relacién con los procesos del sistema, estan implicadas en la
realizacion de actividades relacionadas con el SGIC, siendo cada una de ellas responsable
de la implantacién, en su campo de actividad especifico, del sistema establecido en este
MSGIC.

Por tanto, el Decano/Director del Centro exige que todas las personas del mismo
actien de modo diligente y cuidadoso, de manera que no se produzca el mas minimo

deterioro en la calidad especificada para los servicios que presta.

Para ello el Decano/Director establece la Politica y los Obijetivos de la Calidad para
las actividades objeto del alcance del SGIC, comunica a todo su personal la importancia de
satisfacer los requisitos de los grupos de interés asi como los legales y reglamentarios de
aplicacion a sus actividades. Se compromete, ademas, a llevar a cabo revisiones del SGIC y
a asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para que se cumplan los Obijetivos
de la Calidad.

Igualmente, el Decano/Director mantiene una invitacion, dirigida a todas las personas
del Centro, para que realicen propuestas de mejora, las cuales seran estudiadas y, en su
caso, aprobadas por la Comisiéon de Garantia Interna de la Calidad, con el objetivo de
mejorar los procesos y los resultados de la calidad.

3.4.2. Coordinador de Calidad
Para ayudar al Decano/Director en las tareas correspondientes al disefio,

implantacion, mantenimiento y mejora del SGIC, se nombra un Coordinador de Calidad.
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Con independencia de las responsabilidades que se le indiquen en el

correspondiente nombramiento o que le sean asignadas posteriormente por la Comision de

Garantia Interna de la Calidad, el Coordinador de Calidad tiene la responsabilidad y

autoridad suficiente para:

3.4.3.

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 del Centro.

Comision de Garantia Interna de la Calidad

La Comision de Garantia Interna de la Calidad del Centro es un 6rgano que participa

en las tareas de planificacion y seguimiento del SGIC, actuando ademas como uno de los

vehiculos de comunicacién interna de la politica, objetivos, planes, programas,

responsabilidades y logros de este sistema. Entre sus funciones, destacan:

Verifica la planificacion del SGIC del Centro, 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 verificaciéon
y certificacion correspondientes.

Recibe y, en su caso, coordina la formulacion 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 informacion del Decano/Director sobre los proyectos de modificacion del
organigrama y se posiciona ante los mismos.

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

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

interés.
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e Es informado por el Coordinador de Calidad de los resultados de las encuestas de
satisfaccién y propone criterios para la consideracion de las propuestas de mejora

que puedan derivarse de esos resultados

La Comisién de Garantia Interna de la Calidad del Centro esta compuesta por su
Decano/Director, que actuara como Presidente, el Coordinador de Calidad, dos
representantes de Titulaciones, un representante de Infraestructuras y Medios, un

representante de los departamentos, un representante de los alumnos y otro del PAS.

Se reunira con una periodicidad trimestral, al menos, tras ser convocada por su
Secretario. De las sesiones, el Secretario levantard acta que enviard a todos los
componentes de la CGC, que dispondrdn de una semana para proponer correcciones, en
caso contrario se considerara aprobada y se publicard en la web del Centro de modo que

esté disponible para toda la comunidad universitaria perteneciente al mismo.

3.4.4. Grupos de Mejora

La Comision de Garantia Interna de la Calidad, bien por propia iniciativa o a
propuesta del Equipo de Direccién, propondra la creacion de grupos o equipos de mejora,
para atender a la resolucion de areas de mejora previamente identificadas, bien como
consecuencia de alguno de los procesos del SGIC, o como resultado de la acreditacion de
las titulaciones responsabilidad del Centro, o como consecuencia de sugerencias, quejas o

reclamaciones planteadas desde alguno de los grupos de interés.
Se considera una obligacién del Equipo de Direccion, y por extensién del Equipo

Rectoral de la Universidad, el motivar a la participaciébn en estos grupos de mejora,

contemplando su reconocimiento y valoracion adecuados a la tarea realizada.
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4.1. OBJETO

En este capitulo se indica como el Centro define, revisa y mantiene
permanentemente actualizada su politica de calidad, formulada por su Equipo de Direccién a
partir de informacion 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 son coherentes con los definidos por

la propia Universidad en su Plan Estratégico.

Por politica de calidad, se entiende el conjunto de intenciones globales y orientacion
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 relaciébn de aspectos,

propuestas e intenciones a lograr con el propésito de mejorar la institucion.

También se facilitan detalles sobre como el Equipo de Direccion se asegura de que

esa politica de calidad:

o Es adecuada al propésito del Centro.

¢ Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema de garantia interna de la calidad.

e Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad.

e Es comunicada y entendida dentro del Centro.

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.  AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de la politica y los objetivos de la calidad se recoge en el

capitulo uno de este Manual, es decir, todas las titulaciones que se imparten en el Centro.

4.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

e Plan Estratégico de la Universidad de Malaga.

e Documento Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo
de Educacién Superior, de la ENQA.

e Programa AUDIT de la ANECA.

e Programa VERIFICA de la ANECA.

¢ Reglamentos internos del Centro.

e Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

4.4. DESARROLLO

Los Centros de la Universidad de Méalaga son conscientes de que han de consolidar
una cultura de la calidad, basada en una politica y unos objetivos de calidad conocidos y

accesibles publicamente.

Para ello realizan una declaracion publica y por escrito de su politica y objetivos de

calidad, que alcanzan a todas las titulaciones oficiales que se imparten en el Centro.

Para su elaboracion, revisiobn y actualizacién, disponen de un procedimiento
documentado (PEOL. Elaboracién y revision de la politica y objetivos de calidad) en el que
se indican las acciones tanto para la definicidn y aprobacién en su version inicial, como para

proceder a su revision y mejora de forma sistematica.

Como punto inicial, el Centro identifica sus grupos de interés (MSGIC 4.4.1), los

cauces en que pueden participar en la elaboracién y desarrollo de su politica y objetivos
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(MSGIC 4.4.2) y determina el modo (c6mo, quién, cuando) en que rinde cuentas a los

grupos de interés sobre el cumplimiento de la politica y objetivos de calidad (MSGIC 4.4.3).

4.4.1. Identificacion de los grupos de interés

El Centro, al implantar su SGIC, ha tomado en consideracion los requisitos de
calidad explicitos o implicitos de los diferentes grupos de interés con relacion a la formacion

que se imparte, con especial atencion a los estudiantes.

Por grupo de interés se entiende toda aquella persona, grupo o institucién que tiene

interés en el Centro, en las ensefianzas o en los resultados obtenidos.

El andlisis de sus necesidades y expectativas, son el punto de partida para el
establecimiento de su SGIC, visible no sélo en el interior del Centro, sino, sobre todo, ante

los grupos de interés externos al mismo.

A titulo ilustrativo se pueden considerar los siguientes grupos de interés y algunos de

los principales aspectos objeto de atencioén:

Grupo de interés Aspectos a considerar en el SGIC

Estudiantes Seleccion y admisién de estudiantes, perfil de
formacion, organizacién y desarrollo de la
enseflanza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, resultados de la formacion e
insercion laboral...

Profesores y personal de apoyo Seleccion y admision de estudiantes, perfil de
formacién, organizacion y desarrollo de la
enseflanza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, profesorado y personal de
apoyo, recursos, progreso Yy rendimiento
académico, resultados de la formacién e
insercion laboral, sistemas de informacion...

Equipo de Direccion de la Universidad Oferta formativa, profesorado y personal de
apoyo, recursos, analisis de resultados,
aporte de informacion,...

Empleadores y Egresados Oferta formativa, perfil de formacion, calidad
de la formacién e insercion laboral de
egresados ...

Administraciones publicas Oferta formativa, perfil de formacion, personal

académico y de apoyo, progreso y
rendimiento académico, calidad de la
formacion e insercion laboral de egresados,
costes ...
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Sociedad en general Oferta y demanda educativa, progreso y

resultados académicos, insercion laboral...

4.4.2. Cauces de participacién 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 6rganos colegiados, como Juntas de Seccion
o Titulacién y Junta de Centro, asi como de las diferentes comisiones que emanan de las
anteriores (MSGIC-02).

Todo ello ademas de estar recogida su posible participaciéon 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, en el Consejo Social y son
consultados por el Centro ante decisiones en las que su opinidon se considera fundamental,

por medio de encuestas o reuniones mantenidas por su Equipo de Direccion.

En los casos en que el Centro contempla la realizacion de précticas externas, tanto
obligatorias 0 no, esta relacién es especialmente fluida, tanto con los representantes
directos de los organismos o0 empresas en que las mismas se realizan como con las

personas encargadas de tutelar las tareas encomendadas a los estudiantes.

4.4.3. Rendicién de cuentas alos grupos de interés

El Equipo de Direccién del Centro informa sistematicamente a los miembros de la
Junta de Centro en las diferentes sesiones, ordinarias o extraordinarias, que se desarrollan

de la misma.

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.
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Para medir la satisfaccion de los grupos de interés, el SGIC debe definir los cauces
necesarios. Este Sistema dispone de un procedimiento para el analisis y medicién de los
resultados de la formacion (PC12) y otro para la medicion, andlisis y mejora continua del
propio SGIC (PEOQ5).
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5.1. OBJETO

El objeto del presente documento es presentar los mecanismos que permiten al
Centro 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. AMBITO DE APLICACION

Todos los programas formativos oficiales (grados y masteres universitarios)

dependientes del Centro.

5.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universidades.

e Real Decreto 1393, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de
ensefianzas universitarias oficiales.

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

e Programa AUDIT de Implantacién de Sistemas de Garantia Interna de Calidad en la
formacion universitaria de la ANECA.

e Programa VERIFICA, que establece el protocolo para la verificacion de titulos
universitarios oficiales, de la ANECA.

¢ Reglamentos del Claustro, Consejo de Gobierno y Consejo Social.

e Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

5.4. DESARROLLO
El Centro, 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 revisién periédica de sus programas.
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A tal fin, en sus diferentes niveles organizativos:

Determinan los Organos, grupos de interés, y procedimientos implicados en el
disefio, control, planificacién, desarrollo y revision periddica de los titulos, sus
objetivos y competencias asociadas.

Disponen de sistemas de recogida y andlisis de informacién (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 obijetivos.

Se aseguran de que se desarrollan los mecanismos necesarios para implementar las
mejoras derivadas del proceso de revision periddica de las titulaciones.

Determinan el modo (como, 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.

Para llevar adelante las anteriores funciones, el SGIC cuenta con los siguientes

procedimientos documentados:

PEO1. Elaboracion y revisiéon de la politica y objetivos de calidad.

PC02. Garantia de calidad de los programas formativos.

PCO03. Seleccién, admisién y matriculacién de estudiantes

PCO04. Definicion de perfiles y captacion de estudiantes.

PCO5. Orientacion a los estudiantes.

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza.

PC12. Andlisis y medicién de los resultados de la formacion.

PC13. Suspension del titulo.

PA12. Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés.
PC14. Informacion publica.

PEO5. Medicion, andlisis y mejora continua
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6.1. OBJETO

Este capitulo describe como el Centro 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. AMBITO DE APLICACION

Todas las actividades docentes que se realizan en el ambito de las titulaciones

oficiales de las que es responsable el Centro.

6.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

e Reglamentos del Consejo de Gobierno, del Claustro y del Consejo Social.

¢ Reglamentos internos del Centro.

¢ Documento Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo
de Educacién Superior de la ENQA.

¢ Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

6.4. DESARROLLO

El Centro, 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 permita comprobar que las acciones que

emprende tienen como finalidad fundamental favorecer el aprendizaje del estudiante.

En consecuencia:

e Dispone de sistemas de informacion, bien directamente dependientes del Centro o

de los correspondientes Servicios de la Universidad que le permiten conocer y
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valorar las necesidades del Centro en materia de: definicién de perfiles de ingreso/
egreso, admision y matriculacion, alegaciones, reclamaciones y sugerencias, apoyo
y orientacion a estudiantes sobre el desarrollo de la ensefianza, ensefianza y
evaluacion de los aprendizajes, practicas externas y movilidad de estudiantes y
orientacion profesional.

Se dota de mecanismos para obtener, valorar y contrastar informacién sobre el
desarrollo actual de los procesos anteriormente citados.

Establece mecanismos que regulan las directrices que afectan a los estudiantes:
reglamentos (examenes, sanciones, peticion de certificaciones, convalidaciones,
etc.), normas de uso (de instalaciones), calendarios, horarios y beneficios que ofrece
la Universidad.

Define como se realiza el control, revision periédica 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.

Identifica en qué forma los grupos de interés participan en el disefio 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 tiene definidos los siguientes

procedimientos documentados:

PC02. Garantia de calidad de los programas formativos.

PCO03. Seleccién, admisién y matriculacion de estudiantes.

PCO04. Definicion de perfiles y captacion de estudiantes.

PCO05. Orientacion a los estudiantes.

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza.

PCO08. Gestion y revisiéon de la movilidad de los estudiantes enviados.
PC09. Gestion y revisiéon de la movilidad de los estudiantes recibidos.
PC10. Gestion y revisién de la orientacién e insercion profesional.
PC11. Gestion de las practicas externas.

PA11l. Gestion y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias.
PC12. Andlisis y medicidn de los resultados de la formacion.

PEO5. Medicion, analisis y mejora continua.

PC14. Informacion publica.
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7.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo es mostrar cbmo se garantiza y mejora la calidad del
personal académico y de apoyo, asegurando que el acceso, gestion y formacion de los

mismos, se realiza con garantia para poder cumplir con las funciones que le son propias.

Este capitulo es de desarrollo generalizado para todos los Centros de la Universidad,
pues las actuaciones estan centralizadas basicamente desde el Vicerrectorado de

Profesorado, Formacién y Coordinacién y desde Gerencia.

7.2.  AMBITO DE APLICACION

Todo el personal académico (profesorado de los diferentes tipos de contratos,
niveles y dedicaciones) asi como el personal de administracion y servicios que esta adscrito

al Centro.

7.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

¢ Reglamentos del Consejo de Gobierno, del Claustro y del Consejo Social.

¢ Reglamentos internos de la Universidad de Malaga.

e Programa DOCENTIA de evaluacion de la actividad docente, de ANECA., subrogado
por la AGAE.

e Programa ACADEMIA de acreditacion del profesorado, de la ANECA.

e Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

e Legislacion laboral aplicable.

7.4. DESARROLLO

La Universidad de Malaga, 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
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acceso, gestion y formacién de su personal, se realiza con las debidas garantias para que

cumpla con las funciones que le son propias.

Para ello, bien cada Centro o la Universidad en conjunto:

Se dotan de procedimientos que le permitan recoger y valorar informacién 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,
formacion, evaluacién del desempefio, promocion y reconocimiento.

Tienen establecida una sistematica que le permite controlar, revisar periédicamente 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, evaluacion, promocién, formacion vy
reconocimiento.

Identifican 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 (cobmo, quién, cuando) seguido para rendir cuentas sobre

los resultados de su politica de personal.

Para cumplir las anteriores funciones, el SGIC cuenta con los siguientes

procedimientos documentados:

PEO3. Definicion de la politica de personal académico.

PEO4. Definicion de la politica de personal de administracion y servicios.

PAOQ3. Captacion y seleccion del personal académico.

PAO4. Captacion y seleccion del personal de administracion y servicios.

PAO5. Evaluacion, promocién, reconocimiento e incentivos del personal académico.
PA06. Evaluacién, promocién, reconocimiento e incentivos del personal de
administracion y servicios.

PAO7. Formacion del personal académico.

PAO08. Formacion del personal de administracion y servicios.

PC12. Andlisis y medicién de los resultados de la formacion.
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e PEO5. Medicioén, analisis y mejora continua.

e PC14. Informacion publica.
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8.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo es mostrar los mecanismos por los que la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga gestiona de forma
adecuada sus servicios y recursos materiales, analizando los resultados y aplicando la

mejora continua de forma habitual y sistematica.

8.2. AMBITO DE APLICACION

Todos los servicios y recursos materiales necesarios para garantizar el adecuado
desarrollo de la actividad docente de la que es responsable la Escuela Universitaria de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga.

8.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Estatutos de la Universidad de Malaga.
e Reglamentos del Consejo de Gobierno, del Claustro y del Consejo Social.
¢ Reglamentos internos de la Universidad de Malaga.

e Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.
8.4. DESARROLLO
Para alcanzar los mejores resultados en la ensefianza-aprendizaje la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga deberd gestionar y
mejorar de forma adecuada sus recursos materiales y servicios, para ello se dotara de
mecanismos que le permitan disefiar, gestionar y mejorar sus servicios y recursos

materiales para el adecuado desarrollo del aprendizaje de los estudiantes.

Por todo ello el Centro debera:
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Disponer de mecanismos que le permitan obtener y valorar la informacion sobre los
requisitos para el disefio, dotacion, mantenimiento y gestion de los recursos
materiales y servicios.

Contar con procedimientos que le faciliten informacion sobre sus sistemas de
mantenimiento, gestién y adecuacion de los recursos materiales y servicios.

Tener definido el sistema para controlar, revisar periédicamente y mejorar de forma
continua su politica y actuaciones relacionadas con su personal administrativo y de
servicios.

Establecer como se realiza el control, revisién periédica y mejora de los recursos
materiales y los servicios.

Tener establecidos los procedimientos para regular y garantizar los procesos de
toma de decisiones relacionados con los recursos materiales y los servicios.
Establecer procedimientos para canalizar las distintas vias de participacién de los
grupos de interés en la gestion de los recursos materiales y en la prestacion de los
servicios.

Disponer de un procedimiento (como, quién, cuando) para rendir cuentas sobre la
adecuacion de los recursos materiales y servicios al aprendizaje de los estudiantes y

su nivel de uso.

Para cumplir estas funciones, el SGIC cuenta con los siguientes procedimientos

documentados:

PAQ9. Gestion de recursos materiales.

PA10. Gestion de los servicios.

PC12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacion.
PEO5. Medicion, analisis y mejora continua.

PC14. Informacion publica.
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9.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo es presentar como el Centro garantiza que se miden y
analizan los resultados del aprendizaje, de la insercion laboral y la satisfaccion de los grupos
de interés, asi como se toman decisiones a partir de los mismos, para la mejora de la

calidad de las enseflanzas impartidas en el mismo.

9.2.  AMBITO DE APLICACION

Todas las titulaciones de las que el Centro es responsable de su imparticion.

9.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

¢ Reglamentos del Consejo de Gobierno, del Claustro y del Consejo Social.
e Reglamentos internos del Centro.

¢ Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

9.4. DESARROLLO

El Centro analiza y tiene en cuenta los resultados de la formacion. Para ello se dota
de procedimientos que le permite garantizar que se miden, analizan y utilizan los resultados
(del aprendizaje, de la insercion laboral y de la satisfaccion 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 del Centro o centralizada en

alguno se los Servicios de la Universidad:
e Dispone de mecanismos que le permite obtener la informacion sobre las

necesidades y expectativas de los distintos grupos de interés en relacién con la

calidad de las ensefianzas.
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Cuenta con sistemas de recogida de informacion que proporcionan datos relativos a
los resultados del aprendizaje, de la insercion laboral y de la satisfaccion de los
grupos de interés.

Tiene definido como se realiza el control, revisién periddica 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.
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 tiene establecidos los siguientes

procedimientos documentados:

PEO1. Elaboracion y revisiéon de la politica y objetivos de calidad.
PC02. Garantia de calidad de los programas formativos.

PC12. Analisis y medicién de los resultados de la formacion.
PEO5. Medicién, analisis y mejora continua.

PC14. Informacion publica.
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10.1.

OBJETO

El objeto del presente capitulo es indicar cémo el Centro garantiza la publicacion

periodica de informacién actualizada relativa a sus titulaciones y programas.

10.2.

AMBITO DE APLICACION

Todos los programas formativos oficiales (grados y masteres universitarios)

dependientes del Centro.

10.3.

10.4.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Estatutos de la Universidad de Malaga.

Reglamentos del Consejo de Gobierno, del Claustro y del Consejo Social.
Reglamentos internos del Centro.

Manual del SGIC y Manual de Procedimientos del SGIC.

DESARROLLO

El Centro publica la informacién sobre sus titulaciones, para lo que se dota de

mecanismos que le permite garantizar la publicaciéon periddica de informacién actualizada

relativa a las titulaciones y los programas.

En consecuencia, bien bajo su responsabilidad directa o de forma centralizada para

el conjunto de la Universidad:

Dispone de mecanismos que le permiten obtener la informacion sobre el desarrollo
de las titulaciones y los programas.

Determina un procedimiento para informar a los grupos de interés (incluyendo los
distintos niveles de la estructura organizativa del Centro) acerca de: la oferta
formativa, los objetivos y planificacién de las titulaciones, las politicas de acceso y
orientacion de los estudiantes, las metodologias de ensefianza, aprendizaje y

evaluacion (incluidas las practicas externas), la movilidad, alegaciones,
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reclamaciones y sugerencias, acceso, evaluacion, promocion y reconocimiento del
personal académico y de apoyo, los servicios y la utilizacibn de los recursos
materiales, los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje, insercion
laboral y satisfaccion de los distintos grupos de interés).

e Define como se realiza el control, revisidbn periédica y mejora continua de la
informacién publica que se facilita a los grupos de interés.

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

titulos ofertados por el Centro.

Para cumplir las funciones anteriores, el SGIC de los Centros de la Universidad,

tiene establecidos los siguientes procedimientos documentados:

e PEO1. Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad.

e PCO02. Garantia de calidad de los programas formativos.

e PCO03. Seleccién, admisién y matriculacién de estudiantes.

o PCO04. Definicion de perfiles y captacion de estudiantes.

e PCO05. Orientacion a los estudiantes.

e PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza.

e PCO08. Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes enviados.

e PCO09. Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes recibidos.

e PCI10. Gestion y revision de la orientacion e insercion profesional.

e PC11. Gestion de las practicas externas.

e PAl1l. Gestion y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias.

e PEO03. Definicién de la politica de personal académico.

e PEO04. Definicién de la politica de personal de administracion y servicios.

e PAO3. Captacion y seleccion del personal académico.

e PAO04. Captacion y seleccion del personal de administracion y servicios.

e PAO7. Formacion del personal académico.

e PAO08. Formacion del personal de administracion y servicios.

e PAO09. Gestion de recursos materiales.

e PAI10. Gestion de los servicios.

e PC12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacion.

e PEO5. Medicién, analisis y mejora continua.

e PC14. Informacion publica.
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FO1-MSGIC. MAPA DE PROCESOS
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Universitaria de
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ANEXO 1: MAPA DE PROCESOS
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revision de la
politica y objetivos

le calidad

Disefio de la oferta Garantia de calidad
iva de los
Centros formativos

Gestion de

expedientes y
tramitacion de titulos

Gestion y control de.
los documentos y

los registros

Gestion de recursos
materiales

perfiles y captacion

Centros de la Universidad de Malaga

Definicién de la
politica de
Personal
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Edicion

Fecha

Motivo de la modificaciéon

00

30/04/08

Edicion Inicial

01

dd/mm/aa

Modificacion del érgano de aprobacion

Elaboracion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del

Centro

Fecha: 05/02/09

Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa
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FO02-MSGIC. LISTADO DE INDICADORES

Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

Anexo 2. Listado de indicadores

Cédigo | Denominacion del Indicador Procesos vinculados
01 Defmlc_lon de la pplmca de calidad INOL-PEOL
y objetivos de calidad
02 N|\_/el_de cumpllmlento de los INO2-PEOL
objetivos de calidad
03 Tasa de graduacién INO3-PEO2 | INO3-PCO1 | INO3-PC12
04 Tasa de abandono INO4-PEO2 | INO4-PCO1 | INO4-PC06 | INO4-PC12
05 Tasa de eficiencia INO5-PEO2 | IN0O5-PCO1 | INO5-PC12
Porcentaje de propuestas de
06 programas de grado verificadas INO6-PEO2 | INO6-PCO1
por el CU
07 Numero de titulos que se INO7-PE02 | INO7-PCO1 | INO7-PCO2 | INO7-PC13
suspenden (Grado y Postgrado)
08 Duracion media de estudios INO8-PEO2 | INO8-PC01 | INO8-PCO7 | INO8-PC12
09 Esfuerzo de difusién INO9-PEO2 | IN09-PCO1
10 Existencia de u’na_Polltlca de IN10-PEO3
Personal Académico
11 Esfuerzo de dlfu5|pn_de la politica IN11-PEO3
de personal académico
Existencia de una Politica de
12 Personal de Administracion y IN12-PEO4
Servicios
Esfuerzo de difusién de la politica
13 de personal de administracién y IN13-PEO4
servicios
Establecimiento de los
14 indicadores del SGIC IN14-PEOS
Realizacion del Informe de
15 resultados del SGIC IN15-PEOS
16 Porgentaje de acciones de mejora IN16-PEOS
realizadas
17 Rewspn de los programas IN17-PCO2
formativos
Porcentaje de programas de
18 doctorado con mencion de IN18-PC02
calidad
Nivel de satisfaccion de los
19 estudiantes con el proceso de IN19-PCO3
seleccion, admision y
matriculaciéon
20 Grado de cobertura de las plazas IN20-PCO3
ofertadas
21 Esfuerzo de difusién de perfiles IN21-PC04
Relacion de estudiantes
22 preinscritos sobre plazas IN22-PC04
ofertadas
Porcentaje de estudiantes que
23 participan en programas de IN23-PC05
orientaciéon
24 Nivel de satisfaccion de los IN24-PC05
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Escuela
Universitaria de
Ciencias de la
Salud

estudiantes con las acciones de
orientacién

25

Porcentaje de asignaturas con
programa completo

IN25-PCO06

26

Grado de cumplimiento de la
planificacion

IN26-PC06

27

Tasa de rendimiento

IN27-PCO6

IN27-PCO7

28

Tasa de éxito

IN28-PCO7

29

Satisfaccion del alumnado con los
sistemas de evaluacion

IN29-PCO7

30

Porcentaje de alumnos del Centro
que participan en programas de
movilidad

IN30-PCO8

31

Grado de satisfaccion de los
alumnos que participan en
programas de movilidad
(enviados)

IN31-PCO8

32

Porcentaje de alumnos que
participan en programas de
movilidad cuyo destino es el
Centro sobre el total de alumnos
que recibe la Universidad

IN32-PC09

33

Grado de satisfaccion de los
alumnos que participan en
programas de movilidad
(recibidos)

IN33-PC09

34

NUmero de usuarios asesorados
por el servicio de orientacién

IN34-PC10

35

Nivel de satisfaccion de los
usuarios con respecto a los
servicios de orientacion
profesional

IN35-PC10

36

Insercion en el tejido
socioecondmico de los egresados

IN36-PC10

IN36-PC12

37

Porcentaje de alumnos que
realizan précticas externas

IN37-PC11

38

Nivel de satisfaccion con las
practicas externas

IN38-PC11

39

Numero de informes negativos de
ANECA

IN39-PC13

40

Nivel de cumplimiento de la
difusion de la informacion

IN40-PC14

41

Nivel de satisfaccion de los
usuarios con respecto a la gestién
de expedientes y tramitacion de
titulos

IN41-PAO2

42

NuUmero de quejas y
reclamaciones recibidas sobre la
gestion de expedientes y
tramitacion de titulos

IN42-PAO2

43

Grado de cumplimiento de las
necesidades de personal
académico

IN43-PAO3

44

Relacion porcentual entre el
nlimero total de PDI funcionario

IN44-PAO3
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sobre el total de PDI
Porcentaje de mujeres entre el

45 total de PDI IN45-PAO3

46 Reah;amqn del Informe global de IN46-PAO3
la Universidad
Porcentaje de informes de

47 Departamentos/Centros recibidos IN47-PAO3

48 N|'vell de cumplimiento de la oferta IN48-PAO4
publica
Nivel de satisfaccion del

49 alumnado con respecto a la IN49-PAO5
actividad docente

50 Porcentaje de informes N INS0-PAOS
valorativos del proceso recibidos

51 Porqgntaje de servicios con una IN51-PAO6
gestidn por procesos

52 Porcentaje_de puestos con IN52-PAOG
competencias definidas

53 Numero_ de personal N IN53-PAOG
promocionado por servicio
Porcentaje de profesores que

54 participan en actividades de IN54-PAO7
formacién

55 Grado de_gausfgcqon del PDI con INS5-PAO7
la formacion recibida

56 Porceljtgje de PAS que p_a}rtlmpa IN56-PAOS
en actividades de formacion

57 Grado de satlls,facuo.n _deI PAS IN57-PAOS
con la formacién recibida

58 NuUmero d_e puestos de ordenador IN58-PAOY
por estudiante

59 Numgro de puestos de lectura por IN59-PAOY
estudiante

60 Numero de reclamaqlqnes ING6O-PAL0
recibidas en los servicios

61 Nivel gle satlsfacmon_ Qe los IN61-PAL0
usuarios de los servicios

62 Numero de incidencias atendidas | IN62-PA11

63 _Porcentaje de sugerencias IN63-PALL
implantadas
Porcentaje de encuestas

64 realizadas sobre el total de IN64-PA12
encuestas solicitadas

65 Nivel Qe satisfaccion de los IN65-PAL2
usuarios
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FO02-MSGIC. LISTADO DE INDICADORES

PEOL. Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad
INO1-PEO1. Definicién de la politica de calidad y objetivos de calidad
INO2-PEO1. Nivel de cumplimiento de los objetivos de calidad

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad

INO3-PEQO2. Tasa de graduacién

INO4-PEQ2. Tasa de abandono

INO5-PEOQ2. Tasa de eficiencia

INO6-PEOQ2. Porcentaje de propuestas de programas de grado verificados por el CU
INO7-PEO2. Namero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado)

INO8-PEO2. Duracién media de los estudios

IN09-PEOQ2. Esfuerzo de difusion

PEO3. Definicion de la politica de personal académico
IN10-PEO3. Existencia de una Politica de Personal Académico
IN11-PEO3. Esfuerzo de difusion de la politica de personal académico

PEOA4. Definicién de la politica de personal de administraciéon y servicios
IN12-PEO4. Existencia de una Politica de Personal de Administracion y Servicios
IN13-PEO4. Esfuerzo de difusion de la politica de personal de administracion y
servicios

PEO5. Medicidn, andlisis y mejora continua

IN14-PEO5. Establecimiento de los indicadores del SGIC
IN15-PEO5. Realizacion del informe de resultados del SGIC
IN16-PEO5. Porcentaje de acciones de mejora realizadas

PCOL1. Disefio de la oferta formativa de los Centros

INO3-PCO0L1. Tasa de graduacion

INO4-PCO01. Tasa de abandono

INO5-PCO1. Tasa de eficiencia

INO6-PCOL1. Porcentaje de propuestas de programas de grado verificados por el CU
INO7-PCO1. Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado)

INO8-PCO01. Duracion media de los estudios

IN09-PCO0L1. Esfuerzo de difusion

PC02. Garantia de calidad de los programas formativos

IN17-PCO02. Revisién de los programas formativos

IN18-PC02. Porcentaje de programas de doctorado con mencion de calidad
INO7-PCO02. Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado)

PCO03. Seleccién, admision y matriculaciéon de estudiantes

IN19-PCO03. Nivel de satisfacciébn de los estudiantes con el proceso de seleccion,
admision y matriculacion

IN20-PCO03. Grado de cobertura de las plazas ofertadas

PCO04. Definicion de perfiles y captacion de estudiantes
IN21-PC04. Esfuerzo de difusion de perfiles
IN22-PC04. Relacion de estudiantes preinscritos sobre plazas ofertadas

PCO05. Orientacion a los estudiantes
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FO02-MSGIC. LISTADO DE INDICADORES

IN23-PCO05. Porcentaje de estudiantes que participan en programas de orientacion
IN24-PCO05. Nivel de satisfaccion de los estudiantes con las acciones de orientacion

PCO06. Planificacién y desarrollo de la ensefianza
INO4-PCO06. Tasa de abandono

IN25-PC06. Porcentaje de asignaturas con programa completo
IN26-PC06. Grado de cumplimiento de la planificacion
IN27-PCO06. Tasa de rendimiento

PCO07. Evaluacién del aprendizaje

IN27-PCO07. Tasa de rendimiento

IN28-PCO07. Tasa de éxito

INO8-PCO07. Duracion media de los estudios

IN29-PCO07. Satisfacciéon del alumnado con los sistemas de evaluacién

PCO08. Gestidn y revision de la movilidad de los estudiantes enviados

IN30-PC08. Porcentaje de alumnos del Centro que participan en programas de
movilidad

IN31-PC08. Grado de satisfaccién de los alumnos que participan en programas de
movilidad (enviados)

PC09. Gestidn y revision de la movilidad de los estudiantes recibidos

IN32-PC09. Porcentaje de alumnos que participan en programas de movilidad cuyo
destino es el Centro sobre el total de alumnos que recibe la Universidad

IN33-PC09. Grado de satisfaccién de los alumnos que participan en programas de
movilidad (recibidos)

PC10. Gestion y revision de la orientacion e insercion profesional

IN34-PC10. Namero de usuarios asesorados por el servicio de orientacion

IN35-PC10. Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios de
orientacion profesional

IN36-PC10. Insercion en el tejido socioeconémico de los egresados

PC11. Gestién de las practicas externas
IN37-PC11. Porcentaje de alumnos que realizan practicas externas
IN38-PC11. Nivel de satisfaccion con las practicas externas

PC12. Analisis y medicién de los resultados de la formacién
INO3-PC12. Tasa de graduacion

INO4-PC12. Tasa de abandono

INO5-PC12. Tasa de eficiencia

INO8-PC12. Duracion media de los estudios

IN36-PC12. Insercion en el tejido socioeconémico de los egresados

PC13. Suspensién del titulo
INO7-PC13. Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado)
IN39-PC13. Numero de informes negativos de ANECA

PC14. Informacidn publica
IN40-PC14. Nivel de cumplimiento de la difusion de la informacion
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PAO02. Gestién de expedientes y tramitacién de titulos

IN41-PAO2. Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la gestion de
expedientes y tramitacion de titulos

IN42-PAO2. Numero de quejas y reclamaciones recibidas sobre la gestion de
expedientes y tramitacién de titulos

PAOQ3. Captacion y seleccion del personal académico

IN43-PA03. Grado de cumplimiento de las necesidades de personal académico
IN44-PA03. Relacién porcentual entre el nimero total de PDI funcionario sobre el total
de PDI

IN45-PAO03. Porcentaje de mujeres entre el total de PDI

IN46-PA03. Realizacion del Informe global de la Universidad

IN47-PA03. Porcentaje de informes de Departamentos y Centros recibidos

PAO0O4. Captacion y seleccion del personal de administraciéon y servicios
IN48-PA04. Nivel de cumplimiento de la oferta publica

PAOS5. Evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del personal
académico

IN49-PAO5. Nivel de satisfaccion del alumnado con respecto a la actividad docente
IN50-PAO5. Porcentaje de informes valorativos del proceso recibidos

PAO06. Evaluacién, promocidn, reconocimiento e incentivos del personal de
administracién y servicios

IN51-PAQ06. Porcentaje de servicios con una gestion por procesos

IN52-PAQ06. Porcentaje de puestos con competencias definidas

IN53-PA06. Numero de personal promocionado por servicio

PAOQ7. Formacién del personal académico
IN54-PAQ7. Porcentaje de profesores que participan en actividades de formacién
IN55-PAQ7. Grado de satisfaccion del PDI con la formacion recibida

PAO08. Formacién del personal de administracién y servicios
IN56-PA08. Porcentaje de PAS que participa en actividades de formacion
IN57-PA08. Grado de satisfaccion del PAS con la formacion recibida

PAQ9. Gestidn de recursos materiales
IN58-PA09. Nimero de puestos de ordenador por estudiante
IN59-PA09. Numero de puestos de lectura por estudiante

PA10. Gestién de los servicios
IN60-PA10. Numero de reclamaciones recibidas en los servicios
IN61-PA10. Nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios

PA11. Gestién y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias
IN62-PA11. Nimero de incidencias atendidas
IN63-PA11. Porcentaje de sugerencias implantadas

PA12. Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés

IN64-PA12. Porcentaje de encuestas realizadas sobre el total de encuestas solicitadas
IN65-PA12. Nivel de satisfaccion de los usuarios
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Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicidn Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

F02-MSGIC

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Escuela
Universitaria de

INO1 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO1

Denominacién

Definicibn de la politica de calidad y objetivos de
calidad

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO1. Elaboracion y revisién de la politica y objetivos
de calidad

Definiciéon

Con este indicador se pretende medir si el Centro
cuenta con una politica de calidad y con objetivos de
calidad

La existencia de ambos es la base sobre la que se
debe constituir el Sistema de Garantia Interna de la
Calidad del Centro

Formula de céalculo

Si/No existen ambos

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del érgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO1

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO2 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO2

Denominacioén

Nivel de cumplimiento de los objetivos de calidad

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO1. Elaboracion y revision de la politica y objetivos
de calidad

Definiciéon

Se medira el grado en que se han cubierto los
objetivos de calidad propuestos
Como resultado de esta medicidon se realizaran las
oportunas acciones de mejora y se fijaran los
objetivos del periodo siguiente

Formula de céalculo

(objetivos cubiertos/total objetivos propuestos)*100

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del érgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO2

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO3 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO3

Denominacioén

Tasa de graduacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO1. Disefio de la oferta formativa de los Centros
PC12. Analisis y medicién de los resultados de la
formacion

Definiciéon

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacion entre las distintas titulaciones que
oferte el Centro

Siendo,

a: n° de alumnos de nuevo ingreso en el curso x-n+1
b: n° de alumnos de (a) graduados en el curso x

X: curso anterior al que se realiza la medicion del
indicador

n: numero de afios de duracién prevista del Plan de
Estudios

Formula de calculo

(b/a)*100

Fuente

Servicio Central de Informatica

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificaciéon

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO3

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO4 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO4

Denominacioén

Tasa de abandono

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO1. Disefio de la oferta formativa de los Centros
PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza
PC12. Analisis y medicion de los resultados de la
formacion

Definicién

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacion entre las distintas titulaciones que
oferte el Centro

Siendo,

a: n° de alumnos de nuevo ingreso en el curso x-n+1
X: curso anterior al que se realiza la medicion del
indicador

Formula de calculo

% de alumnos de a que no se matriculan en los dos
altimos cursos (X y x-1)

Fuente Servicio Central de Informatica
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO4

Edicion 01 — dd/mm/aa
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Escuela
Universitaria de

INOS Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO5

Denominacioén

Tasa de eficiencia

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO1. Disefio de la oferta formativa de los Centros
PC12. Analisis y medicién de los resultados de la
formacion

Definiciéon

Con este indicador se pretende ver cuanto le cuesta
al alumno superar los créditos del plan de estudios
Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacion entre las distintas titulaciones que
oferte el Centro

Siendo,

X: curso anterior al que se realiza la medicion del
indicador

Formula de calculo

(N° total de créditos superados por los estudiantes en
el curso x/total de créditos que se han necesitado
matricular)*100

Fuente Servicio Central de Informatica
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificaciéon

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO5

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO6 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INOG

Denominacién

Porcentaje de propuestas de programas de grado
verificadas por el Consejo de Universidades

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO01. Disefio de la oferta formativa de los Centros

Definiciéon

Una vez aprobadas las propuestas de grado por el
Consejo de Gobierno de la Universidad, se
trasladaran al Consejo de Universidades para su
verificacion

En el calculo del indicador, se diferenciara el
resultado global de la Universidad y el del propio
Centro

Formula de calculo

(N° de propuestas de programas de grado

verificadas/total propuestas)*100

Fuente Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Responsable Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Ordenaciéon Académica

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

INO6

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO7 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO7

Denominacién

Numero de titulos que se suspenden (Grado y
Posgrado)

Identificacién del
proceso o procesos

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO01. Disefio de la oferta formativa de los Centros
PC02. Garantia de calidad de los programas

al o alos que afecta formativos
PC13. Suspension del titulo
En el calculo del indicador, se diferenciara el

Definicién

resultado global de la Universidad y el del propio
Centro

Este indicador medira si el disefio del programa
formativo es adecuado

Formula de calculo

Numero de titulos que se suspenden (Grado y
Posgrado)

Fuente Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Responsable Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Ordenacién Académica

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

INO7

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO8 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO8

Denominacioén

Duracion media de los estudios

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO1. Disefio de la oferta formativa de los Centros
PCO07. Evaluacion del aprendizaje

PC12. Analisis y medicion de los resultados de la
formacion

Definiciéon

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacion entre las distintas titulaciones que
oferte el Centro

Se mide el tiempo que necesita el alumno para
terminar una determinada titulacién, con el fin de
comprobar si el plan de estudios es viable

Se calcularq utilizando el numero de alumnos
graduados en el curso x, el anterior al que se realiza
la medicion

Formula de calculo

Y (N° alumnos graduados en el curso x * n°® de afios
en graduarse)/n°® de alumnos graduados en el curso x

Fuente Servicio Central de Informatica
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO8

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INO9 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo INO9

Denominacioén

Esfuerzo de difusion

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO2. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PCO01. Disefio de la oferta formativa de los Centros

Definicién

Se pretende medir el esfuerzo realizado para difundir
la oferta formativa

Se distinguiran dos resultados: la difusion de la oferta
formativa de la Universidad y la difusion de la oferta
formativa del Centro

El intervalo del indicador [0,4]

Los valores se distribuiran de la siguiente forma:
Pagina web: 1 punto

Prensa/radio: 1 punto

Reuniones informativas o similares: 1 punto

Folletos informativos, CDs,...: 1 punto

Formula de calculo

> puntos de canales de difusion

Fuente

Vicerrectorado de Ordenacion Académica (oferta
formativa de la Universidad)
Centro (oferta formativa del Centro)

Responsable

Vicerrectorado de Ordenacién Académica (oferta
formativa de la Universidad)

Coordinador de Calidad del Centro (oferta formativa
del Centro)

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicioén Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

INO9

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN10 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN10

Denominacioén

Existencia de una Politica de Personal Académico

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO3. Definicién de la politica de personal académico

Definiciéon

A través de este indicador se puede
evidenciar/verificar la existencia de un documento
que recoja la definicion de la politica de personal
académico

Formula de calculo

Si/No

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente : .

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacioén

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN10

Edicion 00 — 30/04/08

Pagina 1de 1



Escuela
Universitaria de

IN11 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN11

Denominacién

Esfuerzo de difusion de la Politica de Personal

Académico

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO3. Definicion de la politica de personal académico

Definiciéon

A través de este indicador se puede medir el grado de
difusién de la politica de personal académico

El grado maximo que se puede obtener en este
indicador es de 3 puntos. Siendo la difusién en:
Pagina web: 1 punto

Lista de distribucién PDI: 1 punto

Carteles, folletos o similares: 1 punto

Formula de calculo

> Puntos de los distintos canales de difusion de la
politica segun los criterios establecidos

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente S

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacion

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificaciéon

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN11

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN12 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN12

Denominacién

Existencia de wuna politica de personal de

administracion y servicios

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO4. Definicion de la politica de personal de
administracion y servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede
evidenciar/verificar la existencia de un documento
gue recoja la definicion de la politica de personal de
administracion y servicios

Formula de céalculo

Si/No

Fuente

Vicegerencia de RRHH

Responsable

Vicegerencia de RRHH

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN12

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN13 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN13

Denominacién

Esfuerzo de difusiéon de la politica de personal de
administracion y servicios

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO4. Definicion de la politica de personal de
administracion y servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede medir el grado de
difusion de la politica de personal de administracion y
servicios

El grado maximo que se puede obtener en este
indicador es de 3 puntos. Siendo la difusion en:
Pagina web: 1 punto

Lista de distribucion PAS: 1 punto

Carteles, folletos o similares: 1 punto

Formula de calculo

Y Puntos de los distintos canales de difusion de la
politica segun los criterios establecidos

Fuente Vicegerencia de RRHH

Responsable Vicegerencia de RRHH

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN13

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Universitaria de

Escuela

IN14 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN14

Denominacioén

Establecimiento de los indicadores del SGIC

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO5. Medicién, analisis y mejora continua

Con este indicador se pretende analizar si se miden,

Definicion analizan y mejoran los procesos, a través de la
existencia de los indicadores del SGIC

Formula de calculo Si/No

Fuente Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

IN14

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN15 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN15

Denominacioén

Realizacion del informe final de resultados del SGIC

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO5. Medicién, analisis y mejora continua

Definiciéon

Con este indicador se pretende medir si la Comision
de Garantia Interna de la Calidad del Centro ha
realizado el Informe final de resultados del SGIC, con
el cual se pretende lograr una medicion, analisis y
mejora continua

Formula de céalculo

Si/No

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN15

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN16 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN16

Denominacioén

Porcentaje de acciones de mejora realizadas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO5. Medicién, analisis y mejora continua

Definicién

Se medira el porcentaje de acciones de mejora que
se han realizado en relacion al total de acciones
previstas

Formula de calculo

(N° de acciones de mejora realizadas/total de

acciones previstas)*100

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del érgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN16

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN17 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN17
Denominacion Revision de los programas formativos

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC02. Garantia de calidad de los programas
formativos

Este indicador se calculara diferenciando entre los
distintos programas formativos del Centro

Definicion : 8 : . .
Se considerara revisado el programa formativo si ha
sido objeto de cambios o actualizaciones

Formula de célculo Si/No

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Cuatrimestral

Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del érgano de aprobacion

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y

Centro Responsabilidad Social

Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN17 Edicion 01 — dd/mm/aa Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN18 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN18

Denominacién

Porcentaje de programas de doctorado con mencion
de calidad

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC02. Garantia de calidad de
formativos

los programas

Definicién

Este indicador se calculara teniendo en cuenta el
namero total de programas de doctorado de
Departamentos adscritos al Centro

De este numero, se calculara el porcentaje que tienen
mencion de calidad

Formula de calculo

(N° de programas de doctorado con mencion de
calidad/total de programas de doctorado)*100

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN18

Ediciéon 00 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN19 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN19

Nivel de satisfaccion de los estudiantes con el

Denominacion " - . o
proceso de seleccion, admision y matriculacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC03. Seleccion, admision y matriculacion de
estudiantes

Se medira el nivel de satisfaccién de los estudiantes
Definicion matriculados en titulaciones del Centro con respecto
al proceso de seleccion, admisién y matriculacion

Media de los valores de los distintos items de la

Formula de calculo . iy
encuesta de satisfaccion

Fuente Secretaria General

Responsable Secretaria General

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Secretaria General Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/04/08 Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN19 Edicion 00 — 30/04/08 Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN20 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN20

Denominacioén

Grado de cobertura de las plazas ofertadas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO03. Seleccion,
estudiantes

admision 'y matriculacion de

Definiciéon

Se realizard una distincibn entre las distintas
titulaciones que oferta el Centro
Se mediré el porcentaje de plazas cubiertas respecto

a la oferta realizada

Formula de calculo

(N° de plazas cubiertas/total de plazas ofertadas)*100

Fuente

Secretaria General

Responsable

Secretaria General

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Secretaria General

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN20

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN21 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN21

Denominacioén

Esfuerzo de difusion de perfiles

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC04. Definicion
estudiantes

de perfiles y captacion de

Definiciéon

A través de este indicador se puede medir el grado de
difusién de los perfiles de ingreso y egreso

El grado maximo que se puede obtener en este
indicador es de 4 puntos

Siendo la difusién en:

Pagina web = 1 punto

Carteles = 1 punto

Dipticos = 1 punto

Otros = 1 punto

Formula de céalculo

> Puntos de los distintos canales de difusion

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicioén Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN21

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN22 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN22

Denominacién

Relacion de estudiantes preinscritos sobre plazas
ofertadas

Identificacion del

PCO04. Definicion de perfiles y captacion de
proceso o procesos .

estudiantes
al o alos que afecta

Este indicador pretende medir la captacion de

Definicién

estudiantes al relacionar el nimero de estudiantes
preinscritos sobre el total de plazas que se ofertan

Se realizara una diferenciacion entre las distintas
titulaciones que oferte el Centro

. . (N° de alumnos preinscritos/total de plazas

Formula de célculo
ofertadas)*100

Fuente Centro
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del érgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN22

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN23 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN23

Denominacién

Porcentaje de estudiantes que
programas de orientacion

participan en

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCO05. Orientacion a los estudiantes

Definiciéon

El Centro estimara el porcentaje de alumnos del
mismo que participan en los programas de
orientacion, con el fin de valorar la eficacia de los
mismos

Se trataria de programas de orientacion organizados
por el propio Centro

Formula de calculo

(N° de alumnos del
programas de orientacion/total

Centro que participan en
de alumnos del

Centro)*100
Fuente Centro
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicién Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN23

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN24 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN24

Denominacién

Nivel de satisfaccion de los estudiantes con las
acciones de orientacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCO05. Orientacion a los estudiantes

Definiciéon

El Centro debera realizar una encuesta a los alumnos
que participan en los programas de orientacion
organizados por el mismo, con el fin de medir su nivel
de satisfaccion

Formula de céalculo

Media de los items correspondientes de la encuesta

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN24

Ediciéon 00 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN25 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN25

Denominacioén

Porcentaje de asignaturas con programa completo

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO06. Planificacién y desarrollo de la ensefianza

Definiciéon

Se deberéa diferenciar entre las distintas titulaciones
gue imparte el Centro

Este indicador se obtiene del Programa DOCENTIA
(evaluacion de la actividad docente del profesorado)

Formula de calculo

Predefinida por el Programa DOCENTIA

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN25

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN26 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN26
Denominacion Grado de cumplimiento de la planificacién

Identificacién del
proceso o0 procesos PCO06. Planificacién y desarrollo de la ensefianza
al o alos que afecta

Se deberéa diferenciar entre las distintas titulaciones
gue imparte el Centro

Este indicador se obtiene del Programa DOCENTIA
(evaluacion de la actividad docente del profesorado)

Definiciéon

Formula de célculo Predefinida por el Programa DOCENTIA

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y

Fuent - .

uente Responsabilidad Social
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién
00 30/04/08 Edicion Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del érgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comision de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de la Calidad del Planificacion Estratégica y
Centro Responsabilidad Social
Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN26 Edicion 01 — dd/mm/aa Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN27 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN27

Denominacioén

Tasa de rendimiento

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza
PCO07. Evaluacion del aprendizaje

Definiciéon

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacion entre las distintas titulaciones que
oferte el Centro

Se mide la relacion de créditos superados sobre los
créditos matriculados

Siendo,

a: n° de créditos superados en el curso x

b: n° de créditos matriculados en el curso x

X: curso anterior al que se realiza la medicion del
indicador

Formula de calculo

(a/b)*100

Fuente

Servicio Central de Informética

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN27

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN28 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN28

Denominacioén

Tasa de éxito

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO07. Evaluacién del aprendizaje

Definiciéon

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacion entre las distintas titulaciones que
oferte el Centro

Se mide la relacion de créditos superados sobre los
créditos presentados

Siendo,

a: n° de créditos superados en el curso x

b: n° de créditos presentados en el curso x

X: curso anterior al que se realiza la medicion del
indicador

Formula de calculo

(a/b)*100

Fuente

Servicio Central de Informética

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN28

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN29 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN29

Satisfaccion del alumnado con los sistemas de

Denominacién .
evaluacioén

Identificacion del
proceso 0 procesos PCO07. Evaluacion del aprendizaje
al o alos que afecta

Se debera diferenciar entre las distintas titulaciones
gue imparte el Centro

Este indicador se obtiene del Programa DOCENTIA
(evaluacién de la actividad docente del profesorado)

Definiciéon

Formula de calculo Predefinida por el Programa DOCENTIA

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y

Fuente " .

Responsabilidad Social
Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicioén Inicial
01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Comisién de Garantia Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Interna de Calidad del Planificacion Estratégica y
Centro Responsabilidad Social
Fecha: 05/02/09 Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN29 Edicion 01 — dd/mm/aa Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN30 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN30

Denominacién

Porcentaje de alumnos del Centro que participan en
programas de movilidad

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC08. Gestién y revision de la movilidad de los
estudiantes enviados

Definiciéon

Se medira el porcentaje de alumnos del Centro que
participan en programas de movilidad (estudiantes
enviados) del total de alumnos matriculados en el
Centro

Formula de calculo

(N° de alumnos del
programas de movilidad/total
Centro)*100

Centro que participan en
de alumnos del

Fuente Vicerrectorado de Relaciones Internacionales
Responsable Vicerrectorado de Relaciones Internacionales
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Relaciones Internacionales

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN30

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN31 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN31

Denominacién

Grado de satisfaccion de los alumnos que participan
en programas de movilidad (enviados)

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC08. Gestién y revision de la movilidad de los
estudiantes enviados

Definicién

A través de una encuesta que se realizard a los
alumnos de la Universidad de Malaga que participan
en programas de movilidad, se medira su nivel de
satisfaccion

Se diferenciaran los resultados por Centros

Formula de calculo

Media de los items correspondientes de la encuesta

Fuente

Vicerrectorado de Relaciones Internacionales

Responsable

Vicerrectorado de Relaciones Internacionales

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificaciéon

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Relaciones Internacionales

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN31

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN32 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN32

Denominacién

Porcentaje de alumnos que participan en programas
de movilidad cuyo destino es el Centro sobre el total
de alumnos que recibe la Universidad

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC09. Gestion y revision de la movilidad de los
estudiantes recibidos

Definicién

Se medira el porcentaje de alumnos cuyo destino es
el Centro, sobre el total de alumnos que recibe la
Universidad

Formula de calculo

(N° de alumnos que recibe el Centro/total de alumnos
gue recibe la Universidad)*100

Fuente Vicerrectorado de Relaciones Internacionales
Responsable Vicerrectorado de Relaciones Internacionales
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Relaciones Internacionales

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN32

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN33 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN33

Denominacién

Grado de satisfaccion de los alumnos que participan
en programas de movilidad (recibidos)

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC09. Gestién y revision de la movilidad de los
estudiantes recibidos

Definiciéon

A través de una encuesta que se realizard a los
alumnos que recibe la Universidad, se medira su nivel
de satisfaccion con el programa correspondiente

Se diferenciaran los resultados por Centros

Formula de céalculo

Media de los items correspondientes de la encuesta

Fuente

Vicerrectorado de Relaciones Internacionales

Responsable

Vicerrectorado de Relaciones Internacionales

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Relaciones Internacionales

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN33

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN34 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN34

Denominacién

NUumero de usuarios asesorados por el Servicio de
Orientacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC10. Gestion y revision de la orientacion e insercion
profesional

Definiciéon

Se medird el ndmero de usuarios que acceden al
Servicio de Orientacion de la Universidad de Malaga
y que son asesorados por el mismo

Formula de calculo

N° de usuarios asesorados

Fuente

Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa

Responsable

Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Relaciones Universidad-
Empresa

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN34

Edicion 00 — 30/04/08

Paginal del



Escuela
Universitaria de

IN35 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN35

Denominacién

Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a
los servicios de orientacion profesional

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC10. Gestion y revision de la orientacion e insercion
profesional

Definiciéon

A través de una encuesta que se realizard a los
usuarios del Servicio de Orientacién, se medird su
nivel de satisfaccién con dicho Servicio

Formula de calculo

Media de los items correspondientes de la encuesta

Fuente

Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa

Responsable

Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Relaciones Universidad-
Empresa

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 30/04/08

Fecha: 24/04/08

IN35

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN36 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN36

Denominacién

Insercion en el
egresados

tejido socioeconémico de los

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC10. Gestidn y revision de la orientacidn e insercion
profesional
PC12. Analisis y medicion de los resultados de la
formacion

Definiciéon

Se debera diferenciar entre los egresados de las
distintas titulaciones que imparte el Centro

Este indicador se obtiene del Contrato Programa
firmado entre la Universidad de Malaga y la
Consejeria de Educacién, Ciencia y Empresa
(Indicador 1.3.1. de Formacion)

Formula de céalculo

Predefinida por el Contrato Programa firmado entre la
Universidad de Malaga y la Consejeria de Educacion,
Ciencia 'y Empresa

Fuente Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa
Responsable Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Relaciones Universidad-
Empresa

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN36

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN37 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN37

Denominacién

Porcentaje de alumnos que
externas

realizan préacticas

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC11. Gestion de las practicas externas

Definicién

Se distinguira el resultado en funcion de las distintas
titulaciones del Centro

Se medira, para cada curso académico, el porcentaje
de alumnos que realizan practicas externas respecto
al total que podrian realizarlas

Formula de calculo

(N° de alumnos que realizan practicas externas/total
de alumnos)*100

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN37

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Universitaria de

Escuela

IN38 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN38

Denominacioén

Nivel de satisfaccion con las practicas externas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC11. Gestion de las practicas externas

Definicién

A través de una encuesta que se realizard a los
alumnos que realizan practicas externas, se medira

su nivel de satisfaccion con las mismas

Formula de céalculo

Media de los items correspondientes de la encuesta

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09

Junta de Centro

Fecha: dd/mm/aa

IN38

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN39 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN39
Denominacion Numero de informes negativos de la ANECA

Identificacién del
proceso 0 procesos PC13. Suspension del titulo
al o alos que afecta

En el calculo del indicador, se diferenciara el
resultado global de la Universidad y el del propio
Centro

Definiciéon . o
En las evaluaciones que realizara la ANECA de los
nuevos titulos, se medird el niamero de informes
negativos que emita dicha agencia
Formula de célculo Numero de informes negativos de la ANECA
Fuente Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Responsable Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la maodificacién
00 30/04/08 Edicion Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacién:
Vicerrectorado de Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Ordenacién Académica Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social
Fecha: 15/04/08 Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN39 Edicion 00 — 30/04/08 Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN40 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN40

Denominacioén

Nivel de cumplimiento de la difusién de la informacién

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC14. Informacion publica

Se medira si se cumple con el procedimiento de

Definicion difusion de la informacion para el Sistema de
Garantia Interna de la Calidad del Centro

Férmula de calculo Si/No

Fuente Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN40

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN41 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN41

Denominacién

Nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la
gestion de expedientes y tramitacion de titulos

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO2. Gestion de expedientes y tramitacion de titulos

Definiciéon

Se medird el nivel de satisfaccion de los usuarios
(estudiantes) matriculados en titulaciones del Centro
con respecto al proceso de gestion de expedientes y
tramitacion de titulos

Formula de calculo

Media de los valores de los distintos items de la
encuesta de satisfaccion

Fuente Secretaria General

Responsable Secretaria General

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Secretaria General

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN41

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN42 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN42

Denominacién

Numero de quejas y reclamaciones recibidas sobre la
gestion de expedientes y tramitacion de titulos

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO2. Gestion de expedientes y tramitacion de titulos

Definicién

Se medira, una vez al afio, el nUmero de quejas y
reclamaciones que se reciben relativas a la gestion
de expedientes y tramitacion de titulos
Se tendrdn en cuenta aquellas reclamaciones vy
guejas que cursen alumnos del Centro

Formula de calculo

Media de los valores de los distintos items de la
encuesta de satisfaccion

Fuente Secretaria General

Responsable Secretaria General

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Secretaria General

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN42

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN43 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN43

Denominacién

Grado de cumplimiento de las necesidades de

personal académico

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO03. Captacion y seleccion del personal académico

Definiciéon

Se pretende medir el grado en que se han cubierto
las necesidades de personal académico del Centro
Para ello, se medird el porcentaje en que se han
atendido a dichas necesidades, es decir, el nimero
de peticiones cubiertas sobre el total que ha realizado
el Centro

Formula de calculo

(N° de necesidades cubiertas/total de peticiones
realizadas)*100

Fuente

Vicerrectorado de Profesorado,

Coordinacioén

Formacion vy

Responsable

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Coordinacioén

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN43

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN44 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN44

Denominacién

Relaciéon porcentual entre el ndmero total de PDI
funcionario sobre el total de PDI

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO03. Captacion y seleccion del personal académico

Definiciéon

Con este indicador se pretende medir la estabilidad
del personal académico

Se calculara midiendo el porcentaje de profesores
funcionarios que imparten docencia en el Centro con
respecto al total de profesores que imparten docencia
en el Centro

Formula de céalculo

(N° de PDI funcionarios/total de PDI)*100

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente S

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacion

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN44

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN45 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN45

Denominacioén

Porcentaje de mujeres entre el total de PDI

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO3. Captacion y seleccion del personal académico

Definiciéon

Con este indicador se pretende medir el grado de
paridad
Se calculara midiendo el porcentaje de profesoras
gue imparten docencia en el Centro con respecto al
total de profesores que imparten docencia en el
Centro

Formula de calculo

(N° de PDI mujeres/total de PDI)*100

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente : .

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacioén

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN45

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN46 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN46

Denominacioén

Realizacion del informe global de la Universidad

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO3. Captacion y seleccion del personal académico

Definiciéon

Se medira si, tal y como marca el procedimiento, se
realiza el informe global de la Universidad que analiza
como se ha ejecutado el procedimiento y las posibles
mejoras al mismo

Formula de calculo

Si/No

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente : .

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacioén

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN46

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN47 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN47

Denominacién

Porcentaje de informes de Departamentos/Centros
recibidos

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO03. Captacion y seleccion del personal académico

Definiciéon

Cada Departamento y Centro que hayan realizado
peticiones de necesidades de PDI, tendra que realizar
un informe donde se justifique el grado de cobertura
de estas necesidades

Con este indicador se calculara el porcentaje de
informes que ha recibido el Vicerrectorado de
Profesorado, Formacién y Coordinacién de aquellos
Departamentos (con docencia en el Centro) que
hubiesen realizado peticiones, asi como del propio
Centro

Formula de calculo

(N° de informes recibidos/total a recibir)*100

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente S

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacion

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN47

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN48 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN48

Denominacioén

Nivel de cumplimiento de la oferta publica

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO4. Captacion y seleccion del personal de

administracion y servicios

Definicién

A través de este indicador, se puede conocer el
porcentaje de plazas que se cubren de la oferta
publica

Formula de calculo

(N° de plazas convocadas/n® de plazas de la oferta
publica)*100

Fuente Vicegerencia de RRHH

Responsable Vicegerencia de RRHH

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN48

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN49 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN49

Denominacién

Nivel de satisfaccion del alumnado con respecto a la
actividad docente

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO5. Evaluacién, promocion, reconocimiento e

incentivos del personal académico

Definiciéon

Se debera diferenciar entre las distintas titulaciones
gue imparte el Centro

Este indicador se obtiene del Programa DOCENTIA
(evaluacién de la actividad docente del profesorado)

Formula de céalculo

Predefinida por el Programa DOCENTIA

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN49

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INS0 Ciencias de la

Salud

FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN50
Porcentaje de informes valorativos del proceso

Denominacién

recibidos

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO5. Evaluacién, promocion, reconocimiento e

incentivos del personal académico

Definicién

Segun el procedimiento, anualmente se solicita de los
Centros y Departamentos un informe valorativo sobre
el proceso visto desde su Unidad

Con este indicador analizaremos el porcentaje de
informes que ha recibido el Vicerrectorado de
Calidad, Planificacién Estratégica y Responsabilidad
Social, respecto al total que deberia haber recibido de
Departamentos (con docencia en el Centro) y del
propio Centro

Formula de calculo

(N° de informes recibidos/total informes a recibir)*100

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN50

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN51 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN51

Denominacioén

Porcentaje de servicios con una gestion por procesos

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA06. Evaluacion, promocién, reconocimiento e
incentivos del personal de administracion y servicios

Definicién

A través de este indicador se puede conocer los
servicios o unidades (del Centro) que tienen
implantada una gestién por procesos

Formula de calculo

(N° de servicios 0 unidades con gestibn por
procesos/n® total de servicios o0 unidades del
Centro)*100

Fuente

Vicegerencia de Organizacion y Mejora de los
Servicios

Responsable

Vicegerencia de Organizacion y Mejora de los
Servicios

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicegerencia de
Organizacion y Mejora de
los Servicios

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN51

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN52 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN52

Denominacioén

Porcentaje de puestos con competencias definidas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA06. Evaluacion, promocién, reconocimiento e
incentivos del personal de administracion y servicios

Definicién

A través de este indicador se puede conocer el
porcentaje de puestos de trabajo (de PAS del Centro)
gue tienen definidas las competencias

Formula de calculo

(N° de puestos con competencias definidas/n® total de
puestos de trabajo del Centro)*100

Fuente Vicegerencia de RRHH

Responsable Vicegerencia de RRHH

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN52

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN53 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR Caodigo IN53
Denominacion NUmero de personas promocionadas por servicio

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA06. Evaluacion, promocién, reconocimiento e
incentivos del personal de administracion y servicios

A través de este indicador se puede conocer el
namero de personal de administracion y servicios del
Definicion Centro que se han promocionado

Se distinguira entre las distintas Unidades o Servicios
del Centro

Numero de personas promocionadas por Servicios 0

Formula de calculo Unidades del Centro

Fuente Vicegerencia de RRHH
Responsable Vicegerencia de RRHH
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 30/04/08 Edicidn Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Vicegerencia de Recursos | Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Humanos Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social
Fecha: 15/04/08 Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN53 Edicion 00 — 30/04/08 Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN54 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN54

Denominacién

Porcentaje de profesores que participan en
actividades de formacién organizadas en la UMA

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO7. Formacion del personal académico

Definiciéon

A través de este indicador se puede conocer el
porcentaje de PDI con docencia en el Centro que
participa en actividades de formacion organizadas por
el Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion y por el Vicerrectorado de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico.

Formula de calculo

(N° de PDI que participa en actividades de
formacion/total de PDI)*100

Fuente

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion
Vicerrectorado de

Tecnologico.

Innovacion 'y  Desarrollo

Responsable

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion
Vicerrectorado de

Tecnologico.

Innovacion y  Desarrollo

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacién 6rganos de elaboracién
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
Innovacioén y Desarrollo
Tecnolégico

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN54

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

INS5 Ciencias de la

Salud

FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN55
Grado de satisfacciéon del PDI con la formacion

Denominacién

recibida

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO7. Formacion del personal académico

Definiciéon

Se medira el grado de satisfaccion del profesorado, a
través de la encuesta de satisfaccién que se realiza al
PDI que participa en actividades de formacion,
organizadas por el Vicerrectorado de Profesorado,
Formacion y Coordinacion y por el Vicerrectorado de
Innovacioén y Desarrollo Tecnoldgico.

Con la finalizacion de cada actividad formativa se
pasara la mencionada encuesta

Formula de céalculo

Media de los items de la encuesta

Fuente

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion
Vicerrectorado de

Tecnoldgico.

Innovacion 'y  Desarrollo

Responsable

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion
Vicerrectorado de

Tecnoldgico.

Innovacion y  Desarrollo

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la maodificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion de los 6rganos de elaboracion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
Innovacién y Desarrollo
Tecnolégico

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN55

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN56 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN56

Denominacién

Porcentaje de personal de administracion y servicios
gue participa en actividades de formacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO8. Formacién del personal de administracion y
servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede conocer el
porcentaje de personal de administracion y servicios
del Centro que patrticipa en actividades de formacion
organizadas por el Servicio de Formacion de la
Universidad de Malaga

El calculo se realizara sobre el total de PAS adscrito
al Centro

Formula de calculo

(N° de PAS que participa en actividades de
formacion/total de PAS)*100

Fuente Vicegerencia de RRHH

Responsable Vicegerencia de RRHH

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la maodificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN56

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN57 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN57

Denominacién

Grado de satisfacciéon del personal de administracion
y servicios con la formacion recibida

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO8. Formacién del personal de administracion y
servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede conocer la
opinion del personal de administracion y servicios
sobre el grado de satisfaccion de las distintas
actividades formacion organizadas por la UMA

La informaciéon del indicador se ha de proporcionar
por accion formativa donde haya participado el
personal del Centro

Formula de calculo

Media de los valores de los distintos items de la
encuesta de satisfaccion

Fuente Vicegerencia de RRHH

Responsable Vicegerencia de RRHH

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN57

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN58 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN58

Denominacioén

Numero de puestos de ordenador por estudiante

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO09. Gestion de recursos materiales

Definiciéon

Se calculara el nimero de puestos de ordenador del
Centro con respecto al numero de alumnos
matriculados en el mismo

De esta forma, se pretende medir la adecuacion de
los recursos materiales del Centro

Formula de calculo

N° de puestos de ordenador del Centro/n° de alumnos
del Centro

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicidn Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN58

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN59 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN59

Denominacioén

Numero de puestos de lectura por estudiante

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO09. Gestion de recursos materiales

Definiciéon

Se calculara el nimero de puestos de lectura del
Centro con respecto al numero de alumnos
matriculados en el mismo

De esta forma, se pretende medir la adecuacion de
los recursos materiales del Centro

Formula de calculo

N° de puestos de lectura del Centro/n° de alumnos
del Centro

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicidn Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN59

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN6O Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN6O

Denominacioén

NUmero de reclamaciones recibidas en los servicios

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA10. Gestiéon de los servicios

Definiciéon

Se distinguird entre los distintos Servicios del Centro,
asi como el total del Centro

Se calculard el nimero de reclamaciones que se
reciben anualmente

Formula de calculo

N° de reclamaciones recibidas en los servicios del
Centro

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicidn Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano responsable
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN6O

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN61 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo IN61

Denominacioén

Nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA10. Gestiéon de los servicios

Definiciéon

En los distintos Servicios o Unidades del Centro se
realizaran encuestas de satisfaccion a los usuarios de
los mismos, asi viene marcado por el Complemento
de Productividad del PAS

Se realizara una distincion de resultados por Servicio
o Unidad, asi como el total del Centro

Formula de calculo

Media de los items de la encuesta

Fuente

Vicegerencia de Organizacion y Mejora de los
Servicios

Responsable

Vicegerencia de Organizacion y Mejora de los
Servicios

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Vicegerencia de
Organizacion y Mejora de
los Servicios

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN61

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN62 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN62
Denominacioén Numero de incidencias atendidas
ldentificacion del PA11l. Gestion y revisibn de incidencias,

proceso 0 procesos
al o alos que afecta

reclamaciones y sugerencias

Definicién

Se medira el nUmero de incidencias atendidas por el
Centro, en el periodo que se ha establecido en el
procedimiento PA11

Formula de céalculo

Numero de incidencias atendidas

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN62

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN63 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cdodigo IN63
Denominacion Porcentaje de sugerencias implantadas
ldentificacion del PA11l. Gestion y revisibn de incidencias,

proceso 0 procesos
al o alos que afecta

reclamaciones y sugerencias

Definicién

Se calculara el
implanta el Centro con
sugerencias que se reciben

porcentaje de sugerencias que
respecto al total de

Formula de céalculo

(N° de sugerencias implantadas/total recibidas)*100

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad del Centro

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

01 dd/mm/aa Modificacion del 6rgano de aprobacién
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

Comision de Garantia
Interna de la Calidad del
Centro

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 06/02/09 Fecha: dd/mm/aa

IN63

Edicion 01 — dd/mm/aa

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN64 Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo ING4

Denominacién

Porcentaje de encuestas realizadas sobre el total de

encuestas solicitadas

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PA12. Satisfaccién de necesidades y expectativas de

los grupos de interés

Definiciéon

Se medira el porcentaje de encuestas que se realizan
con respecto al total que solicita el Centro, en relacion

al Sistema de Garantia Interna de la Calidad

Formula de calculo

(N° de encuestas realizadas/total solicitadas)*100

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Responsable

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08

Consejo de Gobierno

Fecha: 30/04/08

IN64

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel



Escuela
Universitaria de

IN6S Ciencias de la
Salud
FICHA TECNICA DE INDICADOR C(')digo ING65

Denominacioén

Nivel de satisfaccion de los usuarios

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA12. Satisfaccion de necesidades y expectativas de
los grupos de interés

Definicién

Se distinguira entre las distintas encuestas realizadas
en el Centro
Se medira el nivel de satisfaccion de los usuarios

Formula de céalculo

Media de los items de la encuesta

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacién Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 26/04/08 Fecha: 30/04/08

IN65

Edicion 00 — 30/04/08

Paginaldel
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