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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sisteméatica a aplicar en la
elaboracion y la revision de la Politica y de los Obijetivos de Calidad de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Malaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacién tanto, para la definicién 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-de la Calidad del Centro.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

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

de Calidad son, entre otras:

e Criterios y Directrices para la implantacién de titulos.

e Plan Estratégico de la Universidad de Malaga.

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

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

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

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

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

e 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.

e Reglamento de Régimen Interno del Centro.
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4, DEFINICIONES

e 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 gestion o la investigacion.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Se constituye la Comision de Garantia de la Calidad del Centro. Estara
formada por el Decano/Director, el Coordinador de Calidad del Centro, un profesor
representante de cada titulo oficial, un personal de Administracién y Servicios y un
estudiante. Sera aprobada por Junta de Centro. En el anexo F02-PEO1 se recoge el

Reglamento de esta Comision.

La Comision de Garantia de la Calidad del Centro define la Politica y los
Objetivos de la Calidad del Centro, desarrollando el Manual del Sistema de Garantia
de la Calidad. El borrador sera enviado a la Unidad Técnica de Calidad de la

Universidad de Méalaga para su revision y modificacién y/ o sugerencias si procediese.

El Manual del Sistema de Garantia de la Calidad del Centro definitivo sera
presentado y aprobado, si procede, por la Junta de Centro. Una vez aprobada sera
firmado por el Decano/Director, para su posterior publicacion y difusién a todos los
miembros de la comunidad universitaria de acuerdo al procedimiento especificado

para ello.

La Comision de Garantia de la Calidad del Centro velara por la puesta en
marcha de la Politica de Calidad y consecucion de sus objetivos.

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.
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El Coordinador de Calidad del Centro, tras realizar la revision, comunicara a la
Comision de Garantia de la Calidad del Centro los problemas detectados para

establecer un plan de mejora.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

El Sistema de Garantia 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, para

ello se seguira el proceso PE05. Medicion, analisis y mejora.

Asimismo, dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia de la
Calidad, se comprobara la consecucion de los Objetivos y se reformularan segun el
resultado.

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-PEOL).

7. ARCHIVO

Identificacion del

Soporte de archivo

Responsable

Tiempo de

registro custodia conservacion
Acta de_composmon y Coordinador de
constitucién de la Papel o . -
L . . s Calidad del Indefinido
Comisién de Garantia informatico Centro
de la Calidad
L Coordinador de
Actas d? la Com|5|9n de Papel e informatico Calidad del Indefinido
Garantia de la Calidad Centro

PEO1
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Actas de Junta de Centro Papel e informatico Secretaria de la Indefinido
Junta de Centro

Coordinador de

Papel e informéatico Calidad del 6 afios

Centro

Objetivos y Politica de
Calidad

8. RESPONSABILIDADES

e Unidad Técnica de Calidad (UTC): Revisar técnicamente los documentos.

e Comisién de Garantia 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 informacion obtenida por el Coordinador,
revisar el Manual del Sistema de Garantia de la Calidad del Centro y proponer
acciones de mejora.

e 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.

e Decano/a o Director/a del Centro: Firmar la Politica y los Objetivos de la
Calidad.
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9. FLUJOGRAMA
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POLITICA DE CALIDAD

La Direccién de la Facultad de Medicina es consciente de la importancia de la
calidad por lo que la considera como un factor estratégico para conseguir que las
competencias, habilidades y aptitudes de sus egresados sean reconocidas por los

empleadores y por la sociedad en general.

Esta Direccion dirige sus esfuerzos hacia la plena consecucién de la
satisfaccién 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 disposicién; siempre dentro del estricto
cumplimiento de los requisitos legales aplicables, tanto a nivel autonémico como

estatal y europeo.

Por ello, la Direccion de la Facultad de Medicina establece las siguientes
directrices generales para la consecucion de los objetivos de calidad y que constituyen

nuestra Politica de Calidad:

1. Proporcionar la formacion continua adecuada a todos nuestros empleados,
segun sus respectivas actividades, y facilitar los conocimientos necesarios para
que puedan desarrollar su actividad enfocada a la satisfaccion de las
necesidades de nuestros usuarios

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

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

4. Asegurar que la Politica de Calidad es entendida y aceptada por todo el
personal del Centro y que se encuentra a disposicion del publico

5. Asegurar que el Sistema de Garantia de la Calidad se mantiene efectivo y que

es controlado y revisado de forma periédica
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Como responsable del Centro, me comprometo a desarrollar permanentemente

las directrices que se acuerden en materia de calidad.

Fechay firma:

Malaga, a 27 de Mayo de 2009

Alfredo Blanes Berenguel, Decano
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REGLAMENTO
DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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 Facultad de Medicina se configura como un érgano de trabajo, de apoyo al Decano
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 continlla y sistematica de las
titulaciones oficiales dependientes del Centro. El régimen de la Comisién de Garantia de la Calidad se

rige por el siguiente articulado:

|, COMPOSICION

Art.1: MIEMBROS

1. La Comision de Garantia de la Calidad estard integrada por los siguientes miembros:

a. Decano o Decana, que actuara como Presidente.

h. Coordinador o Coordinadora de la Calidad, que actuard como Secretario 0 Secretaria.
Este Coordinador o Coordinadora sera preferiblemente, aunque no obligatoriamente,
miembro del Equipo de Direccién 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 actuard 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 actuard como vocal-asesor o 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 Seccion.

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 actuaran 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.

Il. CONVOCATORIA, ORDEN DEL DiA Y REGIMEN DE SESIONES

Art. 3: PERIODICIDAD Y QUORUM NECESARIO

1. La Comision de Garantia de la Calidad serd 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 el/la 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 indicacién 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 electronico 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 justificacién 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 dirimira 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 sera
objeto de aprobacion en la siguiente convocatoria de la Comision de Garantia de Garantia. Asimismo el/la

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

IIl. 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 maxima 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 a los

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.

Edicién Fecha Motivo de la modificacion
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Junta de Centro
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OBJETIVOS DE CALIDAD

El Equipo Decanal de la Facultad de Medicina propone los siguientes objetivos

para el curso 2009/10:

e Informar al personal académico, al personal de administracion y

servicios y a los estudiantes del Sistema de Garantia de la Calidad del

Centro.

e Implantar el Sistema de Garantia de la Calidad del Centro.

e Evaluar

la eficacia de los

funcionamiento del Centro.

Fechay firma:

indicadores como detectores del
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1. OBJETO

El objeto del presente documento es definir cdmo la Facultad de Medicina de la
Universidad de Malaga mide y analiza los resultados del aprendizaje, de la inserciéon
laboral y de cualquier otra actividad que pueda afectar a la calidad de la formacion. A
partir de este andlisis, el procedimiento indica como se establecen los objetivos
anuales y propuestas para la mejora de la calidad de las ensefianzas impartidas y

como se realiza el seguimiento de los mismos.

2. ALCANCE

Todas las titulaciones oficiales del Centro.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Procedimiento PEOL1. Elaboracién y revision de la politica y objetivos de
calidad.

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

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

e Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 9 de junio de 2003).

e Planes de estudios de los programas formativos.

e Plan Estratégico de la Universidad de Malaga.

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

e 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 Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades
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4. DEFINICIONES

No proceden.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Generalidades

El Centro, en su labor de mejora continua de la formacion que imparte, analiza

periédicamente los resultados que obtienen sus principales procesos.

Asimismo, realiza el seguimiento programado de las acciones incluidas en los
Planes Anuales de Mejora, analizando su grado de consecucién y proponiendo

modificaciones, si procede, para garantizar su desarrollo.

Toda esta labor es realizada por la Comisién de Garantia de la Calidad, antes
del fin de cada afio y a partir de los datos del seguimiento realizado, propondra los
nuevos objetivos de calidad para el afio siguiente asi como el correspondiente Plan
Anual de Mejora.

5.2. Obtencién y revision de lainformacién

La informacion que la CGC debe analizar procede de los resultados del anélisis

de necesidades, expectativas y satisfaccion de los diferentes grupos de interés, de los

resultados académicos, de la insercion laboral, etc. (véase apartado 5.4).

El Coordinador de Calidad sera responsable de recopilar y revisar la

informacién necesaria.

5.3.  Analisis de los resultados

La Comisiébn de Garantia interna de la Calidad recibe la informacion que le

suministra el Coordinador de Calidad y procede a su analisis, tanto de modo general
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como atendiendo a los objetivos anuales planteados y a las acciones de mejora
previstas para su desarrollo. Los analisis de la informacién se haran de forma
desagregada por grupo de implicados, presentando tanto datos descriptivos como
analisis comparativos en funcién de las distintas variables de agrupacién (colectivo,

curso, grupo de edad, género).

Como resultado de este analisis, se elabora un informe en los términos

descritos en los apartados siguientes.

Caso de producirse situaciones a mejorar y, tras analizar las causas de las
mismas, propondra la realizacion de acciones de mejora para facilitar la consecucion

de los objetivos y mejoras propuestas.

Al finalizar los andlisis de satisfaccién global, la Comisién de Garantia de
Calidad elaborara un informe con los resultados, en el que se definiran los puntos
fuertes y débiles, asi como las propuestas de mejora detalladas y dirigidas a los

agentes pertinentes.

5.4. Informe de Seguimiento

Consecuentemente con lo anterior, tras las reuniones de analisis de resultados
la CGC elaborara un Informe de Seguimiento que debe hacer referencia, al menos, al

estado de:

e La Politica de Calidad y objetivos generales.

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

e El estado de las acciones de mejora a realizar durante el ejercicio presente,
incluidas en el Plan de Mejora que sera aprobado por la Junta de Facultad a
propuesta de la CGC.

¢ Resultados y seguimiento del aprendizaje. Se consideraran como indicadores:
“Tasa de graduacion”, “Tasa de abandono”, “Tasa de eficiencia”, “Nota media
de ingreso”, “Tasa de éxito”, “Tasa de rendimiento”, “Duracion media de los

estudios”, “Estudiantes de nuevo ingreso en el titulo” (segun son definidos en el
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manual “Orientaciones practicas para el establecimiento de un sistema de
garantia de calidad de titulos universitarios oficiales de grado” R.D. 1393/2007).

e Resultados y seguimiento de la insercion laboral. Se considerara como
indicador: “Grado de insercion laboral de los titulados” (segun es definido en el
manual “Orientaciones practicas para el establecimiento de un sistema de
garantia de calidad de titulos universitarios oficiales de grado” R.D. 1393/2007).

+ La informacion relativa a la satisfaccion de los grupos de interés, quejas o
reclamaciones, asi como de sus necesidades y expectativas. Esta informacion
procede de la encuestas de opinion de los/as estudiantes sobre la labor del
profesorado dentro del Programa de Evaluacion y Mejora de la Calidad de la
Ensefianzay el Profesorado de la Universidad de Malaga.

e Grado de satisfaccion y motivacion personal: “Nivel de satisfaccién de los
usuarios”.

& Sugerencias para la mejora.

5.5. Informe Anual de los Resultados del Sistema de Garantia de la Calidad

(SGC). Propuesta de Objetivos Anuales de Calidad y Plan Anual de Mejora

En la ultima sesion de la CGC del afio elaborar4 un Informe Anual de los
Resultados del SGC en el que ademas de las consideraciones finales relativas a los
Informes del Seguimiento, se han de proponer los objetivos de calidad para la proxima
anualidad elaborados a partir del analisis del grado de cumplimiento y de posibles

nuevas consideraciones.

También debe contener el Informe Anual de Resultados las propuestas de

mejora que la CGC estime como consecuencia de toda la revisién realizada.
Como consecuencia de la priorizacién de las propuestas de mejora realizadas,
se debe establecer el Plan Anual de Mejora (PAM) del Centro, elaborado a propuesta

de la CGC.

Este informe Anual, con el analisis global de los resultados alcanzados vy las

propuestas de objetivos de calidad del Plan Anual de Mejora para el afio siguiente,
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deben remitirse para su aprobacién a la Junta de Centro, responsabilizandose el

Coordinador de Calidad de su difusién y aplicacion.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Se utilizaran los siguientes indicadores:

e Establecimiento de los indicadores del SGC (INO5-PEO03).
¢ Realizacién del informe de resultados del SGC (INO6-PEOQ3).

e Porcentaje de acciones de mejora realizadas (INO7-PEO3).

e ‘“Tasa de graduacion”, “Tasa de abandono”, “Tasa de eficiencia”, “Nota media
de ingreso”, “Tasa de éxito”, “Tasa de rendimiento”, “Duracion media de los
estudios”, “Estudiantes de nuevo ingreso en el titulo”, “Grado de insercion
laboral de los titulados” (segun son definidos en el manual “Orientaciones
practicas para el establecimiento de un sistema de garantia de calidad de
titulos universitarios oficiales de grado” R.D. 1393/2007).

Especificamente, se tendran en cuenta los indicadores referentes a resultados
académicos, la tasa de participacion en programas de movilidad, los resultados de la

insercion laboral y de la satisfaccién de los diferentes grupos de interés.
Como consecuencia del andlisis realizado podran proponerse modificaciones al
proceso, que pueden incluir la peticiébn de nuevos indicadores, modificacion de etapas,

etc.

7. ARCHIVO

e . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro . : -
archivo custodia conservacion
Informes de seguimiento del Papel o Coordinador de 6 afios
SGC informatico Calidad del Centro
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Informe anual con objetivos y Papel o Coordinador de 6 afios
Plan Anual de Mejoras informéatico Calidad del Centro
Acta de la Junta de Centro o Pavel o
documento relativo a la _ mapel Secretaria del Centro Indefinido
- ) informatico
aprobacion del informe anual

8. RESPONSABILIDADES

e Junta de Centro: Aprueba el Informe anual con objetivos y Plan de Mejora
elaborado por la CGC.

e Comisién de Garantia de la Calidad (CGC): Analiza toda la documentacion
que le facilita el Coordinador de Calidad, incluyendo el nivel de consecucién de
los objetivos anuales y del Plan de Mejora. Elabora un informe trimestral del
seguimiento de los resultados del SGC y uno anual en el que ademas del
analisis de resultados propone nuevos objetivos para el curso siguiente y el
Plan Anual de Mejora.

e Coordinador de Calidad (CC): Recoge toda la informacion disponible y la
remite a la Comision de Garantia de la Calidad. Difunde los objetivos anuales

para el préximo curso y los resultados de la revision.
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Denominacién

Prioridad Baja Media Maxima | Fecha propuesta de inicio  Dia Mes Afio

Periodo ejecucion  CIP M/P L/P Periodo impacto  C/P M/P L/P ML/P

Responsables ejecucion

Proceso o procesos relacionados con la accién de mejora

Potenciales beneficiarios/as

Justificacion

Viabilidad

Recursos necesarios

Indicador de mejora

Temporalizacion ejecucion: momento del tiempo en que deberian ejecutarse

1. Corto plazo (3-6 meses)

2. Medio plazo (6-12 meses)

3. Largo plazo (12-24 meses)
Temporalizacion impacto: periodo de tiempo en el que se haran visibles sus resultados:

1. Corto plazo (3-6 meses)

2. Medio plazo (6-12 meses)

3. Largo plazo (12-24 meses)

4. Muy largo plazo (32 meses)
Justificacion: de su necesidad, prioridad, temporalizacion y asignacion de responsabilidad en su ejecucion.
Viabilidad: expectativas acerca de la posibilidad de su puesta en marcha y resultados.
Recursos necesarios: relacionar los recursos que se consideran necesarios para desarrollar la accion.
Indicador de sequimiento: sefialar el indicador que se utilizara para comprobar si la accion se ha desarrollado, y cémo, segln
lo previsto. Un indicador no debe ser una propuesta, ni un estudio, ni un deseo, sino un resultado o una evidencia contrastable,
preferentemente de tipo cuantitativo (n® de fondos bibliogréficos adquiridos, porcentaje de reduccion de grupos de practicas,
resultados de un estudio de insercion laboral, acta con aprobacion de .., nimero de profesores/as con proyectos de innovacion
docente, estructura del nuevo plan de estudios, asignaturas optativas suprimidas o afiadidas, objetivos de la titulacion aprobados
por érgano competente, nimero de ordenadores adquiridos ....). El indicador debe mostrar el progreso realizado.
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1. OBJETO

Este documento tiene por objeto establecer el modo por el cual la Facultad de
Medicina 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 6érganos

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 Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

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

e Ley Orgéanica 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. (LOMLOU)

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

¢ Plan Estratégico de la Universidad de Malaga.

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

e Normativa propia de la Universidad.

e Programa VERIFICA de la ANECA.

e Programa AUDIT de la ANECA.

¢ Disefio de la oferta formativa de la Universidad (PEO02).

4. DEFINICIONES

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

5.1. Disefio de la oferta de programas de grado

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 ordenacién de las ensefanzas

universitarias oficiales.

Ante la propuesta de nuevos titulos, la Comision de Planificacion del Consejo
de Gobierno procedera a su asignacion al Grupo de Trabajo de la Rama
correspondiente. Este Grupo recibira de la Facultad de Medicina el anteproyecto de

grado elaborado por la Comisién de Grado del mismo (PCO01).

La Comision de Grado, creada por la Junta de Centro para la elaboracion de la
propuesta de un titulo nuevo de grado, disefiara el borrador de dicho titulo, respetando
y teniendo en cuenta las directrices y recomendaciones del Grupo de Trabajo de
Rama.

Una vez se tenga redactado el borrador se envia al Decanato para que éste lo
remita a la audiencia de todos los Departamentos de la Universidad de Mélaga, para
su estudio pudiendo estos hacer enmiendas al borrador. Recibida las posibles

enmiendas se remiten a la Comisién de Grado para su consideracion.

Tras el andlisis de estas enmiendas, la Comision de Grado elabora un
anteproyecto que remite para su conocimiento a la Junta de Centro. Tras lo cual se
remitir4 al Grupo de Trabajo de la Rama para su estudio. Si el informe que emitira este
Grupo de Trabajo fuese negativo, se remitira de nuevo a la Comisiéon de Grado para

gque lo tenga en cuenta y modifique, o bien, mantenga la propuesta.

La Junta de Centro recibe el documento del Grupo de Trabajo para su debate y
aprobacion, tras la cual lo enviara al Consejo de Gobierno para su aprobacion
definitiva y remision al Consejo de Universidades para su verificacion (PEO2. Disefio
de la oferta formativa de la Universidad).
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Tras su inscripcién en el Registro de Universidades, Centros y Titulaciones, la
oferta formativa del Centro se considerard modificada y se procedera a realizar su

difusion y a iniciar su implantacion.

5.2. Disefio 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 la Facultad de
Medicina, que elevaran sus propuestas, tras ser aprobadas por la Facultad de

Medicina, a la Comisién de Estudios de Posgrado.

La Comisién de Estudios de Posgrado, tras analizar la propuesta y comprobar
su ajuste a la normativa, la enviara al Consejo de Gobierno y al Consejo Saocial para su
aprobacion y remision a la CCAA a fin de obtener el informe favorable. A partir de la
aplicaciéon 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. Medicién, analisis y mejora continua, se revisara

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

El seguimiento y medicién de este proceso se realiza con las tasas incluidas en
el Anexo | del Real Decreto 1393/2007, es decir, la tasa de graduacion, la tasa de
abandono y la tasa de eficiencia. Asi como con las informaciones relativas a la

empleabilidad de los egresados y a las aportaciones de los distintos grupos de interés.

Se utilizaran los siguientes indicadores:
e Tasa de graduacion. (INO3-PC01)
e Tasa de abandono. (IN0O4-PCO01)
e Tasa de eficiencia. (INO5-PCO01)
o Porcentaje de propuestas de programas de grado verificadas por el CU.
(INO6-PCO01)
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¢ Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado). (INO7-PCO01)
e Duracion media de estudios. (IN0O8-PCO01)

o Esfuerzo de difusion de la oferta formativa. (INO9-PCO01)

7. ARCHIVO
o ; Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro ; ) »
archivo custodia conservacion
Actas/documentos aprobacion Secretario
) Papel e Permanentemente
(Consejo Departamento/Junta ] » Departamento/ ]
informético o actualizada
de Centro) Facultad de Medicina
Actas/documentos aprobacion Papel e Secretario de la 6 af
afos
(Comisiones previas al CG) informéatico Facultad de Medicina
Actas de aprobacién Consejo Papel e i
] ) ) ) . Secretaria General 6 afios
de Gobierno/Consejo Social informatico
) Decano/Director de
Programas formativos Papel e ) .
) ] » Centro/Director 6 anos
actualizados informético
Departamento

Aunque estas evidencias son externas a la Facultad de Medicina, el

Coordinador de Calidad del Centro debera intentar recabar para su archivo las que

considere oportunas.

PCO1

RESPONSABILIDADES

Grupo de Trabajo de la Rama del Conocimiento: Emitir informe sobre el
anteproyecto de grado.

Junta de Centro: Crear Comisién 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 Planificacién del Consejo de Gobierno: Asignar la nueva

titulacion propuesta a una rama del conocimiento.
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e Departamento, Instituto Universitario o Facultad de Medicina: Elaborar
propuesta de master.

e Comisién de Estudios de Posgrado: Realizar la adscripcién del master a la
Facultad de Medicina, revisar la propuesta y remitir al Consejo de Gobierno
para su aprobacion.

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

e ANECA: Verificacion del disefio de la oferta formativa.

e Equipo de Direccidn de la Facultad de Medicina: Difundir la oferta formativa
de la Universidad.

e Comisién de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina: 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 sisteméatica a aplicar en la
revision y control periddico de los programas formativos de las titulaciones impartidas

en la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento serd de aplicaciéon en la revisiéon y control del plan de
estudios, 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 son, entre otras:

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

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

e Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 9 de junio de 2003).

e Planes de estudios de los programas formativos.

¢ Plan Estratégico de la Universidad de Malaga.

4. DEFINICIONES

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

e Garantia de calidad: todas aquellas actividades encaminadas a asegurar la
calidad. En este caso, contempla acciones dirigidas a asegurar la calidad de
las ensefianzas desarrolladas por la Facultad de Medicina, asi como a generar

y mantener la confianza de los estudiantes, profesores y la sociedad.
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e Programa formativo: conjunto de ensefianzas organizadas que conducen a la
obtencion de un titulo o grado junto a todos los elementos normativos, técnicos,
humanos y materiales que lo caracterizan y lo llevan a alcanzar los objetivos

establecidos por el organismo responsable del mismo.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

El proceso de garantia de calidad de los programas formativos recaera
fundamentalmente en la Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de
Medicina, quien elaborara un plan de trabajo en el que recogera y analizara los niveles
de satisfaccion, estableciendo los indicadores de calidad. No obstante, los encargados
de elaborar y revisar la oferta formativa seran la Comision de Grado (que definira la
propuesta de nuevo plan de estudios) y el Consejo de Ordenacién Académica (que
serd el encargado de ir revisando la oferta anualmente). La participacion de los
distintos grupos de interés involucrados vendrd dada por la composicion de las
comisiones mencionadas, y que se establece en el apartado 2.4.3 del capitulo 2 del
Manual de SGC. Una vez establecida la oferta formativa, la secuencia de actuaciones

que se establecera para garantizar la calidad de la misma es la siguiente:

e Recogida y andlisis de la informacion. EI Comité de Garantia de la Calidad de
la Facultad de Medicina revisa y analiza la informacion relativa al programa
formativo teniendo en cuenta el marco de referencia que esta recogido en el
flujograma.

e Revision de la oferta formativa de la Facultad de Medicina. La Junta de Centro,
a propuesta de la Comision de Ordenaciéon Académica, revisara la oferta
formativa del Centro decidiendo su adecuacion, si fuese necesario. Si dicha
oferta no satisficiese los requisitos planteados y no fuese posible solventar los
problemas diagnosticados, se tendra que plantear la Suspension del Titulo o el
desarrollo de un nuevo plan de estudios.

e Si alguno de los aspectos relacionados con las directrices generales para la
aprobacién de nuevos planes de estudios recogidos en el Real Decreto no es
satisfecho por la revision de la oferta formativa, se planteara el desarrollo de un

nuevo plan de estudios o la redefinicion del aspecto que se esté evaluando.
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Todos los cambios que se produzcan, seran propuestos por la Comision de
Ordenacion Académica, aprobados por la Junta de Centro y deberan ser
informados a la comunidad educativa. El proceso concluira con una

elaboracion de un informe y con la rendicion de cuentas a los implicados.

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.

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia de la Calidad se
incluira la revision de la calidad del programa formativo, evaluando como se ha

desarrollado y si han existido incidencias.

La Comisiéon de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina revisara el
funcionamiento del programa formativo, dentro del proceso de revision anual, instando
a la Comision de Ordenacion Académica a su redefinicion si existen problemas, para
su posterior propuesta a la Junta de Centro. Para ello, se tomarda como entrada el plan

de mejora derivado del proceso PEO5.
Se utilizaran los siguientes indicadores:
¢ Revision de los programas formativos (IN17-PC02).
o Porcentaje de programas de doctorado conforme al RD 1393/07 con mencion
de calidad (IN18-PCO02).
¢ Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado ) (INO7-PCO02).
e Insercion en el tejido socioecondémico de los egresados (IN36-PC02).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina.
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o ) Soporte del Responsable Tiempo de
Identificacion del registro i ) »
archivo custodia conservacion
Acta de composicion del Coordinador de
Comité responsable del Papel o Calidad de la 3 afios
Sistema de Garantia de informéatico Facultad de
Calidad y sus funciones Medicina
Plan de trabajo de la Comision Coor_dmador de
. Papel o Calidad de la ~
responsable de la Garantia de informatico Facultad de 3 afos
Calidad Medicina
Coordinador de
Documento de Implantacién de Papel o Calidad de la 3 afios
acciones de mejora informéatico Facultad de
Medicina
Coordinador de
Documento/acta de aprobacion Papel o Calidad de la 3 afios
de la oferta formativa informatico Facultad de
Medicina
L Coordinador de
Documento/acta de aprobacion .
de la coherencia del plan de ianoarlﬁztﬁ:o Cliza;l::duallg g%lea 3 afios
estudios con los objetivos Medicina
L, Coordinador de

Documento/Acta de aprobacion :

de la organizacién/planificacion in:)?%eélt?co (I::Z“Cdu?g gedéa 3 afios

del plan de estudios Medicina

8. RESPONSABILIDADES

e Comisién de Garantia de la Calidad del Centro (CGC): Recogida y analisis
de informacion relevante para garantizar que los indicadores de calidad de la
oferta formativa son positivos.

e Junta de Centro: Analiza la adecuacion de la revision de la oferta formativa
propuesta por la CGC y decide la reestructuracion de los planes de estudio o la
suspension del titulo.

e Consejo de Ordenacion Académica: Propone revisiones de la oferta
formativa a la Junta de Centro, en términos del perfil de ingreso y egreso,

asignacion de recursos humanos y materiales, etc.
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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

captacién de estudiantes en la Universidad de Malaga.

2. ALCANCE

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

titulaciones ofertadas por los Centros de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Real Decreto Ordenacion Ensefianzas

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

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

o Perfil de ingreso previamente establecido, si procede

o Perfil de egreso previamente establecido, si procede

e Programa formativo

e Objetivos de la titulacion

e Analisis del sistema universitario, social y profesional

4. DEFINICIONES

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

la Universidad y de sus centros.
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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 caracter oficial y validez en
todo el territorio nacional, se corresponden con el sistema de ordenacion 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 ordenacién tiene un caracter terminal,
consecuencia de la modificacion introducida por la Ley Orgénica 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 adecuacién 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 los 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 retnan los requisitos académicos exigidos para el acceso a
tales ensefianzas (normalmente la superacién 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 determinacién de perfiles de
los estudiantes para su ingreso en las respectivas titulaciones de la Universidad de
Malaga Unicamente puede ser entendida como propuesta de actuaciéon 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 definicion 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
informacién 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 comunicacion e informarles
sobre el programa Destino UMA.

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

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 funcion de la disponibilidad de los institutos.

PORTAL PREUNIVERSITARIO

Se comienza con la actualizacion de la informacion.

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

VISITAS A LOS CENTROS DE LA PROVINCIA

Se visitan las localidades de Vélez-Mélaga y Ronda, en las cuales se ha
informa acerca de los servicios centrales de la Universidad de Mélaga 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 comunicacion 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 comunicacion via telefénica, correo postal y correo
electrénico 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 PEO05. Medicion, 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:

o Esfuerzo de difusién de perfiles. (IN21-PC04)
¢ Demanda de la titulacién. (IN22-PC04)

7. ARCHIVO

o ) Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro : i »
archivo custodia conservacion
Documento que recoge el perfil Papel y/o o .
] ] N Facultad de Medicina 6 afios
de ingreso informéatico
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Relacion de canales de
comunicacién y medios Papel y/o o
- o ) ] Facultad de Medicina 6 afios
utilizados para la publicacién informatico
del perfil de ingreso
Plan de captacién de Papel y/o ]
Destino UMA 6 afios
estudiantes informético

8. RESPONSABILIDADES

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

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

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

Estudiantes, en todo lo relativo a las medidas para la captacién 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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PERFILES PROFESIONALES
Licenciado en Medicina
Perfil profesional: médico, con formacion basica segun la directiva europea.

La orientacién profesional durante el periodo de formacién universitaria es Unica, el
denominado “médico con formacion basica” en la directiva europea. Este perfil Unico y
comun es el soporte sobre el que se desarrolla la formacion especializada posterior
(incluyendo la formacién como médico general —especialista en medicina familiar y
comunitaria-), que en el caso de medicina es obligatoria y por tanto mayoritaria. No
obstante, a partir de la formacion basica de médico, es posible desarrollar otros
perfiles profesionales, como la dedicacion a la actividad docente y/o investigadora, la
dedicacion a la industria farmacéutica (I+D+l) o a la gestidn sanitaria.

Directiva europea 2021. 12 2004, 13781/2/04 REV 2, de 21 de Diciembre de 2004. Art.
24.3: “La formacion basica del médico garantizara que se han adquirido los siguientes
conocimientos y competencias:

— Un conocimiento adecuado de las ciencias en las que se funda la medicina, asi
como una buena comprensiéon de los métodos cientificos, incluidos los principios
de medida de las funciones bioldgicas, de la evaluacibn de los hechos
cientificamente probados y del analisis de datos.

— Un conocimiento adecuado de la estructura, de las funciones y del comportamiento
de los seres humanos, sanos y enfermos, asi como de las relaciones entre el
estado de salud del hombre y su entorno fisico y social.

— Un conocimiento adecuado de las materias y de las practicas clinicas que le
proporcione una vision coherente de las enfermedades mentales y fisicas, de la
medicina en sus aspectos preventivo, diagndstico y terapéutico, asi como de la
reproduccion humana.

— Una experiencia clinica adecuada adquirida en hospitales bajo la oportuna
supervision”.

La LOPS en su Artc 6, 2a) dice: “ Médicos: Corresponde a los Licenciados en Medicina
la indicacién y realizacion de las actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento
de la salud, a la prevencion de las enfermedades y al diagndstico, tratamiento,
terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi como al enjuiciamiento y prondstico
de los procesos objeto de atencién.
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en el que la
Facultad de Medicina 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 informacién relativa a todas las

titulaciones ofertadas por la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Real Decreto Ordenacion Ensefianzas.

e Marco normativo externo.

e Plan Estratégico de la UMA.

¢ Planes de Mejora de las Titulaciones, en su caso.
e Programa formativo.

e Las actividades del afio anterior.

4. DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
Dependiente del Vicerrectorado de Servicios a la Comunidad Universitaria se

realizan las siguientes actividades, relacionadas con la orientacién al estudiante:

Ayudas Sociales, Servicios de Alojamiento, Residencia Universitaria, Programa de
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Alojamiento, Escuela Infantil, Atencion Psicoldgica, Deportes, Voluntariado, Apoyo al

estudiante con discapacidad, Compartir Coche.

La Comision de Garantia de Calidad de la Facultad de Medicina, encargada de
debatir y aceptar los procedimientos disefiados por el Equipo Directivo relacionados
con las acciones de acogida, de tutoria, de apoyo a la formacién y de orientacion de
sus estudiantes, previo andlisis de los marcos de referencia relativos a dichos
procesos, debera proponer para debate y aprobacion los planes y programas de apoyo

de dichos procedimientos.

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

adecuadas.

Para ello se revisaran los procedimientos y acciones realizadas y previstas
para orientar —en los &mbitos citados- a los estudiantes, los procedimientos de

asignacion de tutores y los sistemas de informacién y difusion relativos a los mismos.

Es importante reflexionar sobre si la Universidad proporciona al alumnado,
especialmente el 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.

La Facultad de Medicina deberd conocer y analizar anualmente los datos
relativos a las acciones programadas y realizadas, el nimero de estudiantes que se

han beneficiado y el nivel de satisfaccion de éstos.
Aprobado, o ratificado si no hubiera cambios significativos, el Equipo Directivo
procederd a publicar y difundir por los canales habituales los planes y programas de

orientacion aprobados.

La Comision de Garantia de la Calidad, debera evaluar el comportamiento de

dichos planes.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

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

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:

o Porcentaje de estudiantes que participan en actividades de orientacion (IN23-
PCO05).

e Nivel de satisfaccion de los estudiantes con las actividades de orientacion
(IN24-PCO05).

Periédicamente se revisaran los procedimientos definidos con el objeto de
evaluar los resultados y el impacto en la mejora del proceso. Para ello se utilizaran los
indicadores definidos a tal fin.

7. ARCHIVO

e, . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacién del registro : : -
archivo custodia conservacion
Documentacién que contenga
la relacion de acciones de Coordinador de
. . Papel o . Hasta nueva
acogida, de tutoria, de apoyo a . " Calidad de la Facultad
s . 9 informatico - propuesta
la formacion y de orientacion de Medicina
laboral
Actas o documento relativo al Coordinador de
acta sobre el debate y _Papelo | - idad de la Facultad Indefinido
aprobacion de las acciones informatico -
L de Medicina
disefiadas

8. RESPONSABILIDADES

e Comisiéon de Garantia de la Calidad (CGC): Debatir y aceptar la revision y

actualizacién de los procesos relacionados disefiados por el Equipo Directivo.
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Revisar y actualizar las acciones de acogida, de tutoria, de apoyo a la
formacion y de orientacion laboral

e Junta de Centro: Aprobar, previo debate, las acciones propuestas por el
Equipo Directivo de la Facultad de Medicina.

e Equipo Directivo: Desarrollar y poner en marcha las actuaciones aprobadas.

PCO5 Edicion 00 — 02/07/09 Péagina 5 de 6



UNIVERSIDAD PCO05. ORIENTACION A LOS Facultad de
DE MALAGA ESTUDIANTES Medicina

9. FLUJOGRAMA

PCO05. ORIENTACION A LOS ESTUDIANTES

INICIO
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v
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Acciones programadas de orientacion a los estudiantes (acogida, de tutoria, de apoyo a la formacion y de orientacion)

LISTADO DE ACTUACIONES ANO:

Acciones
programadas

Objetivos

Destinatarios Responsables Calendario

Recursos
Asociados

Indicadores
de
seguimiento

Fdo:

Nombre y cargo:
Fecha:

FO01-PCO5
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Facultad de Medicina

St~ DE MALAGA
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicioén Inicial

Elaboracion:

Comision de Garantia de la Calidad del Centro

Fecha: 27/05/09

Revision:

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion
Estratégica y Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09

Aprobacion:

Junta de Centro

Fecha: 02/07/09

FO01-PCO5
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DOCUMENTO: Canales de comunicacion y medios utilizados en la publicacion de los planes y programas de apoyo

: : : Tipologia de I :
Canal / medio Destinatarios '1pofogia ¢ Objetivo Responsable | Observaciones
informacion
Fdo:
Nombre y cargo:
Fecha:
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UNIVERSIDAD | F02-PCO05. Canales de comunicacion y medios utilizados en la publicacion de los planes y

Facultad de Medicina

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
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Elaboracion: Revision: Aprobacién:
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Junta de Centro
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es fijar el modo en que la Facultad de
Medicina 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

Este procedimiento es de aplicacibn a todas las titulaciones oficiales del

Centro.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el que se establece el
sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias.

e Estatutos de la Universidad de Malaga.

e Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre por el que se establece la

ordenacioén de las enseflanzas universitarias.

4. DEFINICIONES

e Consejo de Ordenacion Académica: Constituido por la union de las
comisiones de Ordenacién Académica de cada titulo impartido por el Centro.
e PROA: Aplicacion para la confeccién distribuida de la Oferta Académica de la

Universidad.
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La organizacién docente del Centro sigue el procedimiento habilitado por el
Vicerrectorado de Ordenacién Académica y soportado por la aplicacion informatica a
través de la Web, denominada PROA. Los diferentes grupos de interés involucrados
en la toma de decision en este proceso participaran a través de su representacién en
la Junta de Centro, en el Consejo de Ordenacién Académica y a través de los
mecanismos que se establecen en el proceso PAL1l sobre la gestiéon de incidencias,

reclamaciones y sugerencias. Los pasos a seguir son los siguientes:

1. El Centro fija los grupos docentes, el calendario académico oficial y los horarios
de las asignaturas que componen el plan de estudios del titulo
correspondiente.

2. Los Departamentos con docencia en el Centro elaboran la programacion
docente de la oferta formativa, incluyendo las actividades docentes que se
estimen necesarias para el conveniente desarrollo de las asignaturas, asi como
la asignacion docente del profesorado.

3. El Consejo de Ordenacion Académica del Centro analiza las programaciones
docentes elaboradas por los departamentos y comprueba que se ajustan a las
normas y recomendaciones aprobadas por la Junta de Centro. En particular, se
velard por que los resultados de aprendizaje vayan en consonancia con las
competencias definidas para cada materia. Asimismo, atendiendo a los
indicadores relativos a la calidad de la docencia (encuestas de los alumnos,
resultados del aprendizaje, etc.) y teniendo en cuenta el plan de mejora
elaborado por la Comision de Garantia de la Calidad del Centro (proceso
PEO5) el Consejo de Ordenacion Académica revisard las programaciones
remitidas por los departamentos, que deberan satisfacer las recomendaciones
de dicho plan de mejora (que, segun se establece en el proceso PEO5, se
habra publicitado de forma adecuada). En caso de que exista algin desajuste
se solicita de los departamentos implicados la revision de los aspectos que se
consideren necesarios. Una vez validadas todas las programaciones, se
propone a la Junta de Centro su aprobacion.

4. Una vez que la Junta de Centro aprueba la Programacion Docente del curso

siguiente, ésta se remite al Consejo de Gobierno.
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5. La herramienta utilizada para la elaboracion de la Programacion Docente se
utilizara para su difusion publica.

6. El seguimiento y coordinacion de las programaciones docentes es llevado a
cabo por el Consejo de Ordenacion Académica y por la Comision de
Seguimiento y Coordinacion.

7. El Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion atendera las

necesidades de recursos atendiendo a las posibilidades presupuestarias.

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.

Una vez al afio, el Coordinador de Calidad presentara a la Comision de
Garantia de la Calidad del Centro los datos sobre las quejas recibidas tanto a través
del buzén de quejas del Centro o por escrito al Consejo de Ordenacién Académica.
Esto permitira identificar y corregir las posibles deficiencias detectadas en este
procedimiento; todo ello sin perjuicio de que dichas quejas sean atendidas
individualmente segun se contempla en la normativa de funcionamiento del Consejo

de Ordenacion Académica. Se tendran en cuenta los siguientes indicadores:

e Tasa de abandono (IN04-PCO06).

e Porcentaje de asignaturas con programa completo (IN25-PCO06)
e Grado de cumplimiento de la planificacion (IN26-PC06)

e Tasa de rendimiento (IN27-PCO06).

Atendiendo a los datos recopilados en cada uno de estos indicadores, la
Comisién de Garantia de la Calidad del Centro elaborara un informe y propondra un
Plan de Mejora para que la Comisién de Ordenacién Académica en primera instancia y
la Junta de Centro de forma definitiva lo tenga presenta a la hora de elaborar la

Programacion Docente del curso correspondiente.
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7. ARCHIVO

Identificacion del . Responsable Tiempo
. Soporte del archivo : -
registro custodia conservacion

Actas de la Junta de
Centro aprobando la

Subdirector de

. Papel e informatico > P 3 afios
Programacion P Ordenacion Académica
Docente
Programacion - Vicerrectorado de ~
Informatico o e 1 afio
Docente Ordenacion Académica

8. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades que cada agente involucrado en la planificacion vy

desarrollo de las ensefianzas se detallan a continuacion:

e Vicerrectorado de Ordenacion Académica: Da orientaciones generales y
presenta al Consejo de Gobierno la organizacién docente de cada Centro para
su aprobacion.

e Vicerrectorado de Profesorado, Formacion y Coordinacion: Recibe y
coordina los distintos POD y determina las necesidades de plantilla en funcion
de los mismos.

¢ Junta de Centro: Aprueba la ordenacion docente del Centro.

e Departamentos: Aprueban el POD vy vigilan el cumplimiento de las
obligaciones docentes de sus respectivos profesores.

e Comisién de Ordenacion Académica (COA): Resuelve las posibles
incidencias relacionadas con el desarrollo de la docencia.

e Equipo Directivo (ED): Coordina y vigila por el buen desarrollo de la docencia.
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PCO07. 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 aplicacidn tanto en la gestibn 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 la

Facultad de Medicina de Mélaga es responsable.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

¢ Planes de Estudio de las titulaciones del Centro.

e Guias docentes.

e Ley de proteccion de datos.

4. DEFINICIONES

e 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 Decanal de la Facultad de Medicina de Malaga elabora una

propuesta de calendario oficial de exadmenes para su aprobacién por Junta de Centro.

En el caso de evaluacion continua, se elevan a la Junta de Centro las Guias Docentes
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en las que consta el 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 examenes y las
Guias Docentes de las titulaciones de las que es responsable. Una vez aprobado se

eleva a Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva y publicacion.

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.

La participacion de los grupos de interés se hara a través de la Comision de
Ordenacion Académica, la Junta de Centro, y los Consejos de Departamento. La
representatividad de estos 6rganos esté en el apartado 2.4.3 del capitulo 2 del Manual
del SGIG--SGC.

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:

e Tasa de rendimiento. (IN27-PCQ7)
e Tasa de éxito. (IN28-PC07)
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e Duracion media de los estudios. (INO8-PCQ7)

e Satisfaccion del alumnado con los sistemas de evaluacion. (IN29-PC07)

7. ARCHIVO

o ; Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro

archivo custodia conservacion

Acta de aprobacion del _
o . Papel y/o Equipo Decanal/Junta .
calendario oficial de examenes i . 6 afos
. informatico de Centro
y Guias Docentes

Acta de aprobacion del

calendario oficial de examenes Papel y/o Secretaria Consejo de 6 af
afios
y Guias Docentes del Consejo informatico Gobierno
de Gobierno
i Papel y/o i .
Actas firmadas ] N Secretaria del Centro 6 afios
informético

8. RESPONSABILIDADES

e Equipo Decanal: responsable de elaborar una propuesta de calendario oficial

de exdmenes.

¢ Junta de Centro: responsable de aprobar el calendario oficial de exdmenes y

las guias docentes.

e Profesor responsable de cada materia o asignatura: sera el responsable de

la efectiva aplicacion del sistema de evaluacion del aprendizaje.
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1. OBJETO

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

gestion y revision de las practicas externas de los alumnos de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Malaga, incluidas en los Planes de Estudio de las titulaciones

oficiales del Centro.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacidn tanto en la gestibn como en la revision

del desarrollo de las préacticas externas.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

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

son, entre otras:
e Normativa de practicas externas de las titulaciones oficiales de la Facultad de
Medicina.
¢ Plan de Estudios y objetivos del programa formativo.
¢ Planificacion estratégica de la Universidad de Malaga.

4. DEFINICIONES

e Practicas externas: se entiende por practicas externas aquellas que se

recogen en los Planes de Estudio, como parte obligatoria de los mismos.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
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e Definicion de los objetivos de las practicas en empresa y del nidmero de
créditos, tipologia y requisitos minimos de dichas préacticas: esta definicion la
llevard a cabo la Comisidn del Titulo 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.

¢ Organizacion y Planificacibn de las Préacticas: en la organizacion de las
practicas se tienen que tener en cuenta dos aspectos basicos, la busqueda de
empresas y el establecimiento de convenios con dichos centros. Dicha
organizacion la llevara a cabo el érgano responsable de las practicas en el
Centro o titulacién. En cuanto al establecimiento de Convenios el 6rgano

responsable es el Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa.

e Preparacion del material: la comision responsable de las préacticas de la
titulacion preparara el material para informar y difundir el funcionamiento y

organizacion de dichas practicas.

¢ Asignacién de los estudiantes y orientacién a dicho colectivo cdmo se van a
desarrollar: la comision responsable de las practicas de la titulacién asignara a
los estudiantes a cada una de las empresas teniendo establecido un

procedimiento sistematizado y objetivo.

e Acciones de orientaciéon a los alumnos y puesta en marcha de las practicas:
antes del desarrollo de las préacticas externas la Comision responsable de las
practicas llevard a cabo acciones de orientacion a los estudiantes informando
de los diferentes aspectos relacionados con dichas practicas. La puesta en
marcha de las practicas se llevard a cabo por los tutores (de empresa y del
Centro) y los estudiantes. Los tutores deben tener en cuenta cémo solucionar

los problemas que puedan surgir.
e Revision y mejora de las practicas en empresa: dentro de este apartado se

recogeran evidencias (cuestionarios de opinion, indicadores, documentos...)

para llevar a cabo un documento que recoja las mejoras de dicho proceso. Por
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dltimo se rendirdn cuentas a los implicados y si se estima oportuno se

modificaran y se implantaradn mejoras.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

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

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:

e Oferta de practicas externas. (IN37-PC11).

¢ Nivel de satisfaccion con las practicas externas (IN38-PC11).

Dentro del proceso de revisién anual del Sistema de Garantia Interna de la
Calidad se incluira la revision del desarrollo de las Practicas Externas evaluando c6mo

se han desarrollado y si han existido incidencias.

La Sub-COA de la titulacion revisara el funcionamiento de las practicas a fin de
poner en funcionamiento acciones de mejora si fuesen necesarias. Asimismo, dentro
del proceso de revision anual del Sistema de Garantia interna—de la Calidad, se

comprobara la consecucion de los Obijetivos de las practicas en empresa.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el
Coordinador de Calidad del Centro. Una copia de los documentos sera archivada

también por la Comision responsable de las Practicas Externas de la Titulacion.

Soporte de Responsable Tiempo de

Identificacion del registro . - o
9 archivo custodia conservacion
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Coordinador de
Objetivos de las practicas en Papel e Calidad dgl_ ! ~
- . . Centro/Comision 6 afios
empresa/Acta de aprobacién informatico
responsable de las
practicas externas
Solicitud de la empresa para la | Organo responsable
realizacion de las préacticas en : Pape' € de las practicas 6 afios
informatico
empresa externas en el Centro
Organo responsable
de las practicas
Convenio firmado por ambas Papel e externas en el Centro 6 afios
partes informéatico Vicerrectorado de
Relaciones
Universidad-Empresa
Proceso de asignacion de las Papel e Coordinador de 6 afios
empresas a los estudiantes informéatico Calidad del Centro
Coordinador de
Calidad del
Documento que recoja las Papel e Centro/Organo 6 afios
incidencias informatico responsable de las
practicas externas en
el Centro
Coordinador de
Encuestas y resultados a partir Calidad del
de la satisfaccion de todos los Papel e Centro/Organo 6 afios
implicados en las practicas en informatico responsable de las
empresa. practicas externas en
el Centro
Coordinador de
Calidad del
Documento que revise y analice Papel e Centro/Organo 6 afios
las practicas en empresa informéatico responsable de las

practicas externas en
el Centro

RESPONSABILIDADES

e Comisién responsable de practicas en la titulacion: Esta comision es la

responsable de gestionar y organizar las practicas en empresa de la titulacion.

Sera la encargada de la busqueda y seleccion de empresas o instituciones y el

apoyo en la gestion de los convenios firmados entre la empresa y el Centro.

e Vicerrectorado de Relaciones Universidad-Empresa: Es el responsable del

establecimiento de los Convenios.

PC11
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e Comisién de Titulo: Es la encargada de coordinar y supervisar todos los
aspectos relativos a la docencia de un titulo. En este caso, esta comision se
encargara de delimitar explicitamente los objetivos de las practicas en

empresa.

e Servicio responsable de las préacticas de la Universidad: Este servicio seria
el encargado de la busqueda y selecciébn de empresas o instituciones y el
apoyo en la gestion de los convenios firmados entre la empresa y la
Universidad, pero siempre bajo la supervision de la comisién responsable de

practicas en la titulacion.

e Tutores-estudiantes: Son los encargados de desarrollar la puesta en marcha

de las préacticas externas en la titulacion.

e Comisiéon de Garantia de la Calidad del Centro (CGC): En el caso de las
practicas 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 trabajar4 conjuntamente con la

comision responsable de las practicas externas de la titulacién.
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A
Definicién de los objetivos de las

Plan de Estudios
Perfiles

Entorno profesional

Normativa
sobre

on Documento de
N précticas en empresas » objetivos
Comisién Titulo w
A
Dgtgrmlna}cmn d]el nimero de Documento del
créditos, tipologia y requisitos namero de
> minimos d créditos
Comisién Titulo w

Organizacion de las practicas en
empresa
»

practicas

Comisién responsable practicas en la
titulacién

NO
¢ Se aprueba?

Si
Busqueda y seleccion de empresas
o instituciones

Servicio responsable

Y

Establecimiento de Convenios

Servicio responsable

Si

Preparacion del material de
informacion/difusion

Material
informativo

Comisién responsable de las précticas
de la titulacion

Asignacion de Tos estudiantes a las
empresas

Comisién responsable de las practicas
en la titulacion

A
Ejecucién de las acciones de
orientacion

Comisién responsable de las précticas
en la titulacion
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Puesta en marcha de las practicas

Tutores-estudiantes

Estudio del problema

— — Si ¢Problemas?
Comision responsable de practicas
en la titulacion
NO
A
Solucién del problema i

Revision y mejora de las practicas
en empresas

Comisién responsable de practicas
en la titulacion »

Comision de précticas de la titulacion/
CGC

Rendicion de cuentas a las partes
implicadas

Comision de précticas de la titulacion

4

Modificacién y mejoras Propuestas de

PEO5. Medicion, mejora

andlisis y mejora " Comisién de practicas de la titulacion/
CGC

FIN
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1. OBJETO

Es presentar como la Facultad de Medicina de Malaga garantiza que se
miden y analizan los resultados de la formacion, de la insercion laboral y de la
satisfacciéon de los distintos grupos de interés, asi como si existen y como se
gestionan los mecanismos de decisiones a partir de los mismos para la mejora de

la calidad de las ensefianzas impartidas en el Centro.

2. ALCANCE

El alcance de este procedimiento da cobertura a los programas oficiales de

grado y postgrado implantados en el Centro.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Ley de Ordenacion Universitaria

¢ Ley Andaluza de Universidades (Ley 15/2003, de 22 de octubre)

e Estatutos de la Universidad de Malaga (BOJA de 9 de junio de 2003)

¢ Plan Estratégico de la Universidad de Malaga

e Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD)

e Politica de Calidad

4. DEFINICIONES

e 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).
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5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

La Comisién de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina de
Méalaga establece y decide qué instrumentos se utilizaran para la medicion de
resultados tanto de formacion, de la insercién laboral de los egresados, de la
investigacion, como de la satisfaccién de los distintos grupos de interés, a saber,
Estudiantes, Personal Docente e Investigador, Personal de Administracién vy

Servicios, Egresados, Empleadores, Proveedores y la Sociedad.

La responsabilidad en la medicion y analisis de los resultados recae en la
misma Comision de Garantia de la Calidad del Centro, asesorada por la Unidad
Técnica de Calidad de la Universidad de Malaga, adscrita al Vicerrectorado de

Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social.

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 asesorar al Centro en
la definicién de los indicadores y en el célculo de los mismos, asi como de apoyar
técnicamente en la busqueda de aquella informaciéon que dependa de Grganos

generales de la Universidad de Méalaga.

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 Tasa de graduacion. (IN0O3-PC12)

e Tasa de abandono. (IN0O4-PC12)

e Tasa de eficiencia. (INO5-PC12)

e Duracion media de estudios. (IN0O8-PC12)
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e Insercién en el tejido socioecondmico de los egresados. (IN36-PC12)

Una vez al afio se debe rendir cuentas sobre los resultados relacionados

con el Centro.

El Centro, a través de su Comision de Garantia de la Calidad, sera

responsable de realizar una Memoria Anual donde se refleje el andlisis de los

resultados obtenidos en ese afio.

Se distinguiran resultados relativos a: profesorado, alumnado, académicos,

de servicios, de investigacion y resultados en la sociedad.

Memorias de andlisis de resultados.

La Unidad Técnica de Calidad sera responsable de supervisar y verificar las

7. ARCHIVO
o ; Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del Registro ) i »
Archivo Custodia Conservacion

Informe de Evaluacion Papel y/o 6 afios
Docente (resultados informatico

) ) ) CENTRO
satisfaccion docencia
alumnos)
Informe de Evaluacién Papel y/o 6 afos
Docente (resultados informético

_ - _ CENTRO
satisfaccion docencia
profesores)
Tablas de indicadores de Papel y/o 6 afos

CENTRO
resultado de la formacion informatico
Informe de resultado de Papel y/o 6 afos
) . ] . CENTRO
insercion laboral informético
Informe de resultado de Papel y/o 6 afos
] L ] . CENTRO
investigacion informético
Informe de necesidades de los Papel y/o CENTRO 6 afos
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grupos de interés informéatico
Informes de satisfaccion de Papel y/o 6 afos
) i ] - CENTRO
grupos de interés informético
Informe-Memoria anual Papel y/o 6 afos
o ] - CENTRO/UTC
andlisis de resultados informético

8. RESPONSABILIDADES

e Coordinador de Calidad del Centro {&B)—elaboracion y difusion del Informe-
memoria anual de los resultados del Centro.

e Comisién de Garantia de la Calidad del Centro (CGC): Elaboracion de
instrumentos de medida, recogida de los datos, medida y analisis de los datos.

¢ Junta del Centro (JC): aprobacién, si procede, del Informe-memoria anual de
los resultados.

e Secretaria del Centro: Guarda y custodia del Informe-memaoria anual.

e Unidad Técnica de Calidad (UTC): Asesoramiento en los instrumentos de
medida a utilizar, apoyo técnico en la bausqueda de la informacion que dependa
de oOrganos generales de la Universidad, supervision y verificacion de las

Memorias de analisis de resultados y guarda del Informe-memoria anual.
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9. FLUJOGRAMA

‘ PC12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacién

INICIO

Establecer y decidir los instrumentos a utilizar
para la medicién de resultados

Fichas
Indicadores

Y

Comisién de Garantia de la Calidad del Centro

A

Resultados alumnado
Resultados profesorado . .
Resultados formacion Medir y analizar resultados Resultados
Resultados servicios —— o N
Resultados sociedad > Indicadores
Resultados investigacion Comisién de Garantia de la Calidad del Centro
Realizar la Memoria Anual de Resultados Memoria Anual de
> Resultados
Comisién de Garantia de la Calidad del Centro \/\

Supervisar la Memoria Anual de Resultados

Unidad Técnica de Calidad

¢ Se aprueba?

|
Si
4

Difusién de la Memoria Anual de Resultados

Comisién de Garantia de la Calidad del Centro

)

P Revisién y Mejora

PE’O‘S.l Medic!én, Propuestas de
anélisis y mejora

mejora

Comisién de Garantia de la Calidad del Centro

FIN
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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es describir el modo por el que la Facultad

de Medicina de la Universidad de Malaga hace publica la informacion actualizada

relativa a las titulaciones que imparte.

2. ALCANCE

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

titulaciones ofertadas por la Facultad de Medicina.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Real Decreto Ordenaciéon Ensefianzas.

e Estatutos Universidad de Méalaga.

e Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD).

4. DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
5.1. Generalidades
La Facultad de Medicina de la Universidad de Méalaga considera una obligacion

propia mantener informados a sus grupos de interés sobre su estructura organizativa,

titulaciones y programas. Esta informacion debe incluir al menos los puntos siguientes:
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e La oferta formativa

e Los objetivos y la planificacion de las titulaciones

e Las politicas de acceso y orientacion de los estudiantes

e Las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion (incluidas las
practicas externas)

e Las posibilidades de movilidad

e Los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y sugerencias

e Los procedimientos de acceso, evaluacion, promocién y reconocimiento del
personal académico y de apoyo

e Los servicios que ofrece y la utilizacién de los recursos materiales

e Los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje, insercion laboral y

satisfaccion de los distintos grupos de interés).

La participacion de los grupos de interés se hara a través de la Junta de Centro
y la Comisién de Garantia de la Calidad. La representatividad de ambos érganos se

recoge en el apartado 2.4.3 del capitulo 2 del Manual del SGC.

5.2.  Obtencién de lainformacion

La Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina ha de
proponer periddicamente qué informacion se debe publicar, a qué grupos de interés va
dirigida y el modo de hacerla publica. Estas propuestas estan especificadas en los
procesos correspondientes y se remiten al Equipo de Direccién de la Facultad de
Medicina para su aprobacion o remision a la Junta de Centro. Una vez aprobada, el
Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina ser& el responsable de obtener la

informacion indicada.
5.3. Difusion
La Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina revisa esta

informacion, comprobando que sea fiable y suficiente, y la pone a disposicion del

Equipo de Direccién para que sea éste quien se responsabilice de su difusion.
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El Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina tendra la responsabilidad
de comprobar la actualizacion de la informacion publicada, haciendo llegar cualquier
observacion al respecto a la Comision de Garantia de la Calidad para que sea
atendida.

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 utilizard el siguiente indicador:

e Cumplimiento de la difusion de la informacién (IN40-PC14).

7. ARCHIVO

., . Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro X ; -
archivo custodia conservacion
Actas Comisiéon de Garantia de Pavel o Coordinador de
la Calidad de la Facultad de . P . Calidad de la Facultad 6 afos
- informatico o
Medicina de Medicina
Actas Equipo Direccion/Junta Papel o Secretaria de la Indefinido
de Centro informatico Facultad de Medicina
Pavel o Coordinador de
Informacién anual publicada _ mapel ¢ Calidad de la Facultad 6 afios
informatico .
de Medicina

8. RESPONSABILIDADES

e Equipo de Direccién: Aprobar el contenido de la informacién a publicar, hacia
quién va dirigida y el modo de hacerlo y difundir dicha informacion.

e Comisién de Garantia de la Calidad (CGC): Proponer qué informacion
publicar, a quién y cobmo y validar la informacion obtenida por el Coordinador.

e Coordinador de Calidad (CC): Obtener la informacién necesaria. Comprobar

su actualizacion.
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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 de la Calidad implantado en la
Facultad de Medicina, 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, y que se previene el uso no intencionado de documentacion obsoleta.

Asi mismo define los controles necesarios para la identificacién, el
almacenamiento, la proteccion, el tiempo de retencion y la disposicion de las

evidencias o registros.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a todos los documentos del Sistema de
Garantia de la Calidad implantado en la Facultad de Medicina, a excepcion del Manual
del Sistema, cuya estructura y responsabilidades de elaboracion, revision y aprobacion

gquedan descritas en el propio Manual.

También es de aplicacion a todas las evidencias o registros asociados al
Sistema implantado en la Facultad de Medicina.

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.

 Manual del Sistema de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina.

4. DEFINICIONES

¢ Documento: datos que poseen significado y su medio de soporte.
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e 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 interactdan,
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 desempefiadas.

e FEvidencia o registro: documento que presenta resultados obtenidos o

proporciona evidencia de actividades desempefiadas.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

Todo documento del Sistema de Garantia de la Calidad de la Facultad de
Medicina, entrara en vigor en el momento de su aprobacién definitiva por la Junta de
Facultad. No se considerar4 valido ningin 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 modificacién. Al primer documento elaborado se le asigna la revisiéon
“00".

5.1. Codificacion
Los procesos se codificaran como PXZZ:
e P =Proceso
e X = E (estratégico), C (clave o principal), A (apoyo)

e ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)

Los subprocesos se codificaran como:
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e SZZ-<codigo 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 codificaran como:
o INZZ-<codigo del proceso o subproceso del que procede>
¢ IN = Indicador

e ZZ = ordinal simple, indica el numero de orden del documento (del 01 al 99)

Los Centros, que por sus peculiaridades lo estimen conveniente, podran definir
indicadores especificos que sirvan para complementar la informacion proporcionada
por los indicadores comunes (INZZ). Estos indicadores especificos se codificaran
como:

o INEZZ-<c6digo del proceso o subproceso del que procede>
¢ INE = Indicador especifico

e ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)

Con objeto de identificar el proceso en el cual se utiliza cada indicador y, en
aquellos casos que la Comision de Garantia de la Calidad asi lo estime conveniente,
éste podra ir junto con el cédigo del proceso o subproceso. En las fichas de cada
indicador se utilizara la denominacién INZZ y en un apartado de la ficha se recogeran

los cadigos de los procesos que utilizan dicho indicador.

Las acciones de mejora se codificardn como:
e AMZZ-<cdbdigo del proceso o subproceso del que procede>
¢ AM = Accion de Mejora

e ZZ = ordinal simple, indica el nimero 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 niumero de orden del documento (del 01 al 99)
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Las instrucciones se codificaran como:
e ITZZ-<cbdigo del documento del que emana>
e [T = Instruccion

e ZZ = ordinal simple, indica el nimero de orden del documento (del 01 al 99)

Los registros se identifican mediante un titulo que resume su contenido.

Ejemplos de codificacion:

Documento Cdodigo Significado
Procedimiento PEO1 Proceso Estratégico nimero 1
Subproceso S02-PCO3 Subproceso nimero 2 del

proceso PC03

Indicador nimero 2 del

Indicador INO2-PEO1 proceso PEO1

Accién de mejora AMO5-PEO? Accién de mejora nimero 5 del
proceso PEO2

Formato F01-PCO1 Formato nimero 1 del proceso
PCO1

Instruccion ITO4-PEO3 Instruccién ndmero 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 de la Calidad (MSGC), donde se

detalla la interaccién entre ellos.

Para la elaboracion de los correspondientes procedimientos se tomara como
modelo el presente procedimiento. Se partira de una pagina de portada, para en las

siguientes desplegar los siguientes contenidos:

e Objeto: se describen los propoésitos 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 aplicacion.
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e 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 definiciébn para su correcto uso o interpretacién. En
caso de no figurar en este apartado algin término que se considere de interés,
se entendera que queda definido en la Norma ISO 9000: 2005 o por el Glosario
incluido en el Documento 02 del Programa AUDIT (Directrices, definiciones y
documentacion de Sistemas de Garantia de Calidad de la formacién
universitaria).

e Desarrollo: se describen las actividades que forman parte del procedimiento.
Si se considera necesario se incluird un flujograma como ultimo apartado del
documento.

e Seguimiento y medicién: se incluirhd el listado de indicadores que se
consideran necesarios para el seguimiento y valoracion de los resultados del
proceso. En el MSGC se relacionaran, en el Anexo 2, las fichas de los
indicadores del Sistema, asi como su relacion con los distintos procesos.

e Archivo: identifica las evidencias o registros que genere la ejecucién del
procedimiento.

e Responsabilidades: se muestran las responsabilidades de cada uno de los
6rganos 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 Denominacién del Indicador.
e Cddigo del proceso al que afecta.
e Definicion.
e Formula de calculo.
e Fuente.

e Responsable.
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5.4. Distribucion

La documentacién del SGC se distribuira entre los colectivos que determine la

Comision de Garantia de la Calidad del Centro.

Cuando un documento deje de estar en vigor, el Coordinador de Calidad lo
comunicara a todo el personal de la Comisién de Garantia de la Calidad y a la Unidad
de Calidad. Se guardara una copia al menos hasta la siguiente certificacion 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 recopilacién, cuidado y

mantenimiento.

Tanto en el caso de evidencias recogidas en papel como en soporte
informético, las condiciones de archivo seran tales que minimicen el riesgo de pérdida

o 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
SGC o de acreditacién 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.
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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.
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 SGC informético Calidad del Centro actualizado
Listado de documentos del Papel o Coordinador de Permanentemente
SGC (F01-PA01) informéatico Calidad del Centro actualizado

8. RESPONSABILIDADES

Desde la Unidad de Calidad se dard apoyo técnico a las Comisiones de
Garantia 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.

La Facultad de Medicina, a través de su Comisién de Garantia de la Calidad,
revisara la documentacion general, adaptandola, en su caso, a las peculiaridades del

Centro. Por otro lado, elaborara aquella documentacion propia del Centro.
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La documentacién debera ser aprobada por la Junta de Facultad de la Facultad
de 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 SGC (FO1-PA01).
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9. FLUJOGRAMA

‘ PAOL. Gestion y control de los documentos y los registros

INICIO

Elaboracién borrador de
Fo1-PAOL documento del SGC

P Unidad de Calidad/CGC

Revision borrador de documento
del SGC

CGC/Unidad de Calidad

No
(VOBO?

Si
v

Aprobacién de la propuesta
CGC/Unidad de Calidad

4

Aprobacion del documento del
SGC
Decano o Director del Centro

Validacion de la documentacion
del SGC
Vicerrectorado de Calidad, PE y RS

A

Aprobacién de la documentacion
del SGC
Junta de Centro

Documentacioén
del SGC

A4
PC14. Difusién de la documentacién del
Informacion P SGC
publica Coordinador de Calidad del Centro
A
PE. MgdlClon, Revision y n”_lfejora de la FO1-PAOL
andlisis y ] documentacion del SGC
mejora Coordinador de Calidad del Centro

FIN
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Cédigo Titulo Fec.h'a’ 12 Revi_sic’)n en Fe_chg
edicion vigor revision
MSGC-Portada Portada del Manual del Sistema de Garantia de la Calidad 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-indice indice del Manual del Sistema de Garantia de la Calidad 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-Presentacion | Presentacion del Manual del Sistema de Garantia de la Calidad 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-01 El Sistema de Garantia de la Calidad de los Centros de la Universidad de Malaga 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-02 Presentacion del Centro 02/07/09 00 30/06/09
MSGC-03 Estructura del Centro para el desarrollo del Sistema de Garantia de la Calidad 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-04 Politica y objetivos de calidad 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-05 Garantia de calidad de los programas formativos 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-06 Orientacion al aprendizaje 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-07 Personal académico y de apoyo 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-08 Recursos materiales y servicios 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-09 Resultados de la formacion 02/07/09 00 29/06/09
MSGC-10 Informacién publica 02/07/09 00 29/06/09
FO01-MSGC Mapa de procesos 02/07/09 00 29/06/09
F02-MSGC Listado de indicadores 02/07/09 00 29/06/09
FO03-MSGC Fichas de indicadores 02/07/09 00 29/06/09
INZZ Ficha del Indicador 02/07/09 00 29/06/09
PXzz Ficha del Proceso 02/07/09 00 29/06/09
MPSGC-Portada Portada del Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia de la Calidad 02/07/09 00 29/06/09
MPSGC-indice indice del Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia de la Calidad 02/07/09 00 29/06/09
PEO1 Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad 02/07/09 00 02/06/09
FO1-PEO1 Politica de Calidad 02/07/09 00 02/06/09
F02-PEO1 Reglamento de la Comisién de Garantia de la Calidad 19/02/09 00 16/02/09
F03-PEO1 Objetivos de Calidad 02/07/09 00 02/06/09
PEO2 Disefio de la oferta formativa de la Universidad 30/04/08 00 24/04/08
PEO3 Definiciéon de la politica de personal académico 30/04/08 01 06/02/09
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FO1-PEO3 Ejemplo de la Politica de Personal Académico 30/04/08 00 24/04/08
PEO4 Definicion de la politica de personal de administracion y servicios 30/04/08 01 15/01/09
FO1-PEO4 Ejemplo de la Politica de Personal de Administracién y Servicios 30/04/08 00 24/04/08
PEO5 Medicion, andlisis y mejora continua 02/07/09 00 02/06/09
FO1-PEO5 Ficha de Accién de Mejora 02/07/09 00 02/06/09
PCO1 Disefio de la oferta formativa de los Centros 02/07/09 00 02/06/09
PC02 Garantia de calidad de los programas formativos 02/07/09 00 02/06/09
PC03 Seleccién, admision y matriculaciéon de estudiantes 30/04/08 01 05/02/09
PCO04 Definicion de perfiles y captacién de estudiantes 02/07/09 00 02/06/09
FO1-PC0O4 Perfiles profesionales 02/07/09 00 02/06/09
PCO05 Orientacion a los estudiantes 02/07/09 00 02/06/09
FO01-PCO5 Acciones programadas de orientacién a los estudiantes 02/07/09 00 02/06/09
F02-PCO5 grig?;e;ac;edg(;n;g%cacién y medios utilizados en la publicacién de los planes y 02/07/09 00 02/06/09
PCO06 Planificacion y desarrollo de la ensefianza 02/07/09 00 02/06/09
PCO7 Evaluacion del aprendizaje 02/07/09 00 02/06/09
PCO08 Gestién y revision de la movilidad de los estudiantes enviados 30/04/08 01 06/02/09
FO1-PC08 Acuerdo académico 30/04/08 00 24/04/08
F02-PC08 Modificacion del acuerdo académico 30/04/08 00 24/04/08
FO03-PC08 Solicitud de reconocimiento de estudios 30/04/08 00 24/04/08
F04-PC08 Acta de reconocimiento de estudios 30/04/08 00 24/04/08
PCO09 Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes recibidos 30/04/08 01 06/02/09
FO01-PC09 Acuerdo académico 30/04/08 00 24/04/08
F02-PC09 Modificacion del acuerdo académico 30/04/08 00 24/04/08
FO03-PC09 Solicitud de reconocimiento de estudios 30/04/08 00 24/04/08
F04-PC09 Acta de reconocimiento de estudios 30/04/08 00 24/04/08
PC10 Gestion y revision de la orientacion e insercién profesional 30/04/08 01 09/02/09
PC11 Gestion de las préacticas externas 02/07/09 00 02/06/09
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PC12 Analisis y medicion de los resultados de la formacion 02/07/09 00 02/06/09
PC13 Suspension del titulo 30/04/08 01 06/02/09
FO01-PC13 Cuadro de adaptaciones de las titulaciones oficiales del Centro dd/mm/aa
PC14 Informacién publica 02/07/09 00 02/06/09
PAO1 Gestién y control de los documentos y los registros 02/07/09 00 02/06/09
FO1-PAO1 Listado de documentos del SGC 02/07/09 00 02/06/09
PAO2 Gestion de expedientes y tramitacion de titulos 30/04/08 01 06/02/09
PAO3 Captacion y seleccion del personal académico 30/04/08 01 06/02/09
PAO4 Captacion y seleccion del personal de administracion y servicios 30/04/08 01 15/01/09
PAO5 Evaluacioén, promocion, reconocimiento e incentivos del personal académico 30/04/08 01 06/02/09
PAOG 5\glrt\1/?(:cii(§')sn, promocioén, reconocimiento e incentivos del personal de administracion 30/04/08 01 15/01/09
PAO7 Formacién del personal académico 30/04/08 01 22/01/09
FO1-PAO7 Solicitud de participacion 30/04/08 01 22/01/09
F02-PAQ7 Guion para la presentacion del proyecto 30/04/08 01 22/01/09
F03-PAO7 SGou"i(c;Ji?agzra la presentacion del proyecto (Continuacion). Ayuda econdémica 30/04/08 o1 22/01/09
F04-PAQ7 Acreditacion del Departamento 30/04/08 01 22/01/09
FO5-PAO7 Oferta formativa 30/04/08 01 22/01/09
F06-PAQO7 Formulario de inscripcion en actividades formativas 30/04/08 01 22/01/09
FO7-PAO7 Encuesta para cursos presenciales 30/04/08 01 22/01/09
F08-PAQ7 Encuesta para cursos virtuales 30/04/08 01 22/01/09
F09-PAQ7 E)r:rcnuaecsiga:])para los usuarios del campus virtual (4 preguntas orientadas a la 30/04/08 01 22/01/09
F10-PAO7 Memoria del Servicio 07-08 (paginas 4 y 5). 30/04/08 01 22/01/09
PAO8 Formacién del personal de administracién y servicios 30/04/08 01 06/02/09
FO1-PAO8 Propuesta base de formacion del PAS 30/04/08 00 24/04/08
F02-PAO8 Enmiendas y sugerencias 30/04/08 00 24/04/08
FO3-PAO8 Peticién/solicitud de formacion 30/04/08 00 24/04/08
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FO4-PAO8 Plan de formacion del PAS 30/04/08 00 24/04/08
FO5-PAO8 Plan de difusién del Plan de formacion del PAS 30/04/08 00 24/04/08
F06-PAO8 Encuesta de deteccidn de necesidades formativas 30/04/08 00 24/04/08
Cuestionario inicial para los participantes en accion formativa dentro del Plan de
FO7-PAO8 Formacion del PAS 30/04/08 00 24/04/08
FO8-PAOS Encuesta dg satisfaccion para los participantes en accién formativa dentro del Plan 30/04/08 00 24/04/08
de Formacion del PAS
F09-PAOS Cuestionario para pa}rtlmpant'eS en accion formatlya dentro del Plan de Formgcwn 30/04/08 00 24/04/08
del PAS (Cuestionario a realizar al menos después de dos meses de la accién)
PAQO9 Gestién de recursos materiales 02/07/09 00 02/06/09
PA10 Gestién de los servicios 02/07/09 00 02/06/09
PAl11 Gestién y revisién de incidencias, reclamaciones y sugerencias 02/07/09 00 02/06/09
FO01-PAl11 Canales de recogida de quejas, incidencias y sugerencias 02/07/09 00 02/06/09
F02-PAl1l Canales de publicitaciéon de la gestion de reclamaciones 02/07/09 00 02/06/09
F03-PA11 Documento de sugerencia, queja o alegacion 02/07/09 00 02/06/09
F04-PA11 Informe de andlisis de las causas de la queja/reclamacion o sugerencia 02/07/09 00 02/06/09
FO5-PA11 Planificacion de las acciones 02/07/09 00 02/06/09
F06-PA11 Documento para evaluar las acciones desarrolladas 02/07/09 00 02/06/09
PA12 Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés 02/07/09 00 02/06/09
Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicién Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:
Junta de Centro
Comision de Garantia de la Calidad del Centro Vicerrectorado de Calidad, Planificacion

Fecha: 27/05/2009

Estratégica y Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09 Fecha: 02/07/09

FO01-PAO1
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indice

Objeto

Alcance
Referencias/Normativa
Definiciones

Desarrollo de los procesos
Seguimiento y Medicién
Archivo

Responsabilidades

© © N o 0 s~ 0 NPR

Flujograma

ANEXOS:

No proceden

Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicioén Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:
Comisién de Garantia de la | Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Calidad del Centro Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social
Fecha: 27/05/09 Fecha: 02/06/09 Fecha: 02/07/09
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1. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto definir las actividades realizadas por la
Facultad de Medicina a través de su Equipo Decanal y/o de las Comisiones y personas
designadas en cada caso para:

o Definir las necesidades de recursos materiales para contribuir a la calidad del
proceso de ensefianza-aprendizaje de las ensefianzas impartidas.

e Planificar la adquisicion de recursos en funcién del presupuesto y de la
prioridad

e Gestionar los recursos materiales

e 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 Facultad de
Medicina realiza para determinar las necesidades, planificar la adquisicion,
actualizacién, gestion y verificacién de la adecuacion de los recursos materiales del
mismo.

Implica por tanto a todas las personas que, individualmente por su cargo o
actividad, o formando parte de las Comisiones u Organos de gobierno de la Facultad

de Medicina, realizan las actividades descritas.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Directrices para la elaboracion de titulos universitarios de grado y master
establecidos por el Ministerio de Educacion y Ciencia.
e Criterios y directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo de

Educacion Superior, promovidos por ENQA.
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e Reforma de la LOU, en su articulo 31, dedicado a la Garantia de la Calidad.

e Programas AUDIT (ANECA, para el Disefio y la Verificacién del Sistema de
Garantia de Calidad de los Centros y de sus Ensefianzas

e Legislacién aplicable en materia de contratacién-adquisicion de productos y

servicios por los organismos publicos.

4, DEFINICIONES
e 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
ensefianza-aprendizaje e investigacion.
e Indicador: medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y

valorar la calidad de las diferentes actividades.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

5.1. Generalidades

La correcta gestion de los recursos materiales de la Facultad de Medicina se
convierte en una necesidad que incide directamente en la calidad del mismo. El
momento actual exige a la Universidad una eficiente y eficaz gestién de los recursos

materiales.

Son numerosos los recursos materiales cuya gestion depende directamente del
propio Centro. En este caso, es preciso homogeneizar los procedimientos,

estableciendo acciones o rutas institucionalizadas para optimizar los resultados.

La gestion de aquellos recursos materiales de los Centros cuya gestion no
depende exclusivamente de éstos, exige igualmente establecer con claridad los
procedimientos que lleven a un adecuado control de los mismos, evitando procesos

burocraticos inutiles y agilizando la obtencién de los resultados deseados.
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La participacion de los distintos grupos de interés se hara a través de la Junta
de Centro, donde se encuentran representados el personal docente, el PAS y los

estudiantes.

5.2. Obtencion de la informacion

El Equipo Directivo 0 en quien delegue, con periodicidad anual o inferior ante
situaciones de cambio, ha de realizar un informe de los recursos materiales de asi
como de los indices de satisfaccion, reclamaciones y procesos abiertos relacionados
con los mismos, elaborando finalmente propuestas para subsanar debilidades
detectadas. Estas propuestas seran estudiadas por el Equipo Directivo para su
aprobacién o/y remisién a la Junta de Centro. Aprobadas las acciones correctoras se

iniciaran los tramites para su puesta en marcha.

5.3. Compra de material y mantenimiento

Las propuestas relacionadas con la compra de material por parte de la Facultad
de Medicina seran remitidas a través del Servicio de Secretaria del citado Centro con
registro de entrada, que seran remitidas a su vez al responsable que determine el
Equipo Decanal de la Facultad de Medicina. Este responsable resolvera e informara al
peticionario de las acciones que se realicen sobre su peticion. El Equipo Decanal
aprobard o denegara la peticion de compra. Se informara con la periodicidad que
determine la Comision de Garantia de la Calidad de las peticiones realizadas,
adquisiciones, denegaciones, o derivaciones a otros servicios o0 departamentos en el

caso gue la adquisicién no sea competencia del Centro.

Dentro del proceso para la gestion de los recursos materiales, se siguen las

siguientes actuaciones en el ambito general de la Universidad:
La Facultad de Medicina solicita al 6rgano competente la compra o servicio de

mantenimiento de equipos que resulte necesario. Para ello utilizara el programa que

tiene instalado la Universidad de Malaga en su pagina web.
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A continuacion, se produce la aprobacion del gasto por parte del Gerente o

Vicegerente, en cuanto a necesidad real de la Facultad de Medicina o Departamento.

El siguiente paso es la valoracion de las peticiones. En el caso de compras el

responsable es el Jefe del Servicio de Compras.

El proceso de compras varia en funcién de la cuantia del gasto, diferenciando

tres tipos de actuaciones:

¢ Cuantia inferior a 18.000 €: se realiza la peticion 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 continGia con la entrega, albaranes y acta de recepcion.

e Cuantia entre 60.000 y 100.000 €: se inicia un procedimiento abierto. Con la
publicacion en BOJA y/o BOE y/o DOCE hasta contrato y publicacion de la
resolucion. Se continla con la entrega, instalacién, albaranes y acta de

recepcion.

En el caso de mantenimiento y obra menor se pide presupuesto de las piezas
necesarias, se realiza la reserva de crédito y se traslada al gremio o especialidad

correspondiente. Terminando con el albaran del servicio técnico.

En el caso de mantenimiento de equipos docentes o de investigacion se
pueden distinguir dos tipos de procedimientos, el primero de ellos para aquellos
servicios por cuantia menor y el segundo para los casos donde exista exclusividad de

empresa. Terminando con el acta de recepcion.

Para los partes de averias se seguira el procedimiento que se ha implementado
desde el Vicerrectorado de Infraestructuras. Los responsables para hacer las
peticiones de partes de averias, son todo el personal que trabaja o presta sus servicios
en la Facultad de Medicina. Las personas responsables para cursar de manera oficial

dichos partes a través del gestor de peticiones sera la persona responsable del
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Servicio de Conserjeria y la Subdireccion de Infraestructuras (Vicedecano 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, serd responsabilidad del Vicedecano de Infraestructuras
determinar las actuaciones que se realizaran, de tal manera, que si los recursos
propios no pueden resolver dicho mantenimiento, se solicitara a servicios externos su

mantenimiento.

5.4. Gestidon de espacios

La gestion de los espacios para la docencia es competencia de la Facultad de
Medicina, por ello, cada afio y antes del comienzo del curso académico, se planificara
la utilizacién de espacios. La responsabilidad recaera en la persona que determine el
Equipo de Direccion. La informacion para esta planificacion de los espacios, sera
obtenida de los horarios de grado, postgrado oficiales y doctorado, asi como de las
programaciones de laboratorios y salas de demostracién que las distintas materias
aporten. Esta ultima informacién ser& solicitada a los departamentos por parte de la
persona que determine el Equipo Decanal de la Facultad de Medicina. Para otro tipo
de actividades docentes (cursos de verano, cursos de expertos, etc.) los responsables
de dichas actividades, deberan tener el visto bueno del Vicedecano de Infraestructuras
de la Facultad de Medicina. Para la peticion de espacios para la docencia que puedan
solicitar el profesorado posteriormente a la programacion antes descrita, tendrd que
ser aprobada por los Departamentos, si existen espacios disponibles para dicha

actividad, serd el Servicio de Conserjeria quién asignara los mismos.

Si surgiesen necesidades de espacios para la docencia que la Facultad de
Medicina no puede asumir, se solicitaran por parte del Equipo Directivo o persona que
se determine, la utilizacién de otros aularios a los responsables de los mismos, por la

via que determine la Universidad de Malaga.

5.4. Averias y mantenimiento de equipos
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Para los partes de averias se seguira el procedimiento que se ha implementado
desde el Vicerrectorado de Infraestructuras. Los responsables para hacer las
peticiones de partes de averias, son todo el personal que trabaja o presta sus servicios
en la Facultad de Medicina. 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 el Vicedecanato de Infraestructuras.

Para el mantenimiento de equipos, una vez que se establezca la carta de
servicios de los mismos, se delimitaran las responsabilidades. En Ultima instancia y en
determinados casos, sera responsabilidad del Vicedecanato de Infraestructuras
determinar las actuaciones que se realizaran, de tal manera, que si los recursos
propios no pueden resolver dicho mantenimiento, se solicitara a servicios externos su

mantenimiento.

5.5. Difusion

Los cambios o acciones de mejora adoptadas seran difundidos por el Equipo

Directivo de la Facultad de Medicina que coordinara, junto con la Comision de

Garantia de la Calidad, su efectiva realizacion.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Mediante el proceso PEO5 Medicidn, andlisis y mejora continua, se revisara

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

Se tendran en cuenta los siguientes indicadores:
e Satisfaccion de los grupos de interés con respecto a los recursos
materiales (IN58-PAQ9)
¢ Numero de puestos de trabajo por estudiante (IN59-PAQ9)

7. ARCHIVO

PAQ9 Edicién 00 — dd/mm/aa Péagina 77de 12



UNIVERSIDAD PA09. GESTION DE RECURSOS Indicar el

DE MALAGA MATERIALES nodn; :Jrcee?] tIrtz)go

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina.

Identificacion del . Responsable Tiempo
registro SEPENts €5 ey custodia conservacion
Vicerrectorado de
Albaranes Documental Infraestructura y 6 afos

Sostenibilidad
Vicerrectorado de
Documental Infraestructura y 6 afios

Sostenibilidad
Vicerrectorado de

Actas de
recepcion

Fichas de solicitud de

compras Papel o informatico Infraestructura y 6 afios
P Sostenibilidad
Fichas de Vicerrectorado de
mantenimiento y Papel o informéatico Infraestructura y 6 afios
gestion Sostenibilidad
e Vicerrectorado de
Informe de analisis . f ~
Papel o informatico Infraestructura y 6 afios

de resultados Sostenibilidad

Vicerrectorado de
Registro de espacios Papel o informéatico Infraestructura y 6 afos
Sostenibilidad

8. RESPONSABILIDADES

Equipo Decanal (ED)
¢ Identificar las necesidades asociadas a recursos
e Definir las actuaciones y criterios para la gestién de recursos
¢ Planificacion de la adquisicion
¢ Revision, recepcion e inventario (si procede)
¢ Mantenimiento y gestion de incidencias.
e Planificacion de los espacios.

e Solicitud de espacios ajenos a la Facultad de Medicina.
Junta de Centro

e Aprobar las acciones de mejora para su implementacion.

e Aprobar el proceso para la gestién de recursos materiales y espacios
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Servicios de Conserjeria

Asignacion de espacios no programados, segun instrucciones de la Facultad

de Medicina.

Dar curso a los partes de averias
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PAOQO9. Gestion de recursos materiales
Inicio ESPACIOS > 2
COMPRAS
- Politica y objetivos de calidad
- Politicas medioambientales
- Politicas de sostenibilidad - N N
- Politicas de prevencion de Identificar necesidades asociadas a
resgos recursos
Subdireccion de Infraestructura/Equipo de
Direccion
Solicitud de
compra
¢ Se aprueba la
compra?
S
Informacioén al peticionario Archivo

si

NO

¢Lo asume el
Centro?

»

NO-
Subdirector de Infraestructura

Solicitud al 6rgano competente

Equipo de Direccién

Listado de
proveedores

Planificar la adquisicion

Equipo de Direccién

\—i

Gestion de peticiones

Vicerrectorado de Infraestructuras
y Sostenibilidad

¢Lo asume el
Vicerrectorado?

A

Recepcion y revision

Equipo de Direccion

¢Es
inventariable?

Sj-
S|

28
r
z
(e}
Y

Informacién al peticionario

Subdirector de Infraestructura

Gestion de inventario

Hoja de inventario

Equipo de Direccion

Puesta en explotacién de
los recursos

Equipo de Direccién
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Andlisis de

ONO

Mantenimiento y gestion de
incidencias y otra informacién de
recursos materiales <

indicadores

Subdirector de Infraestructuras/Jefe
Servicio Conserjeria

Sistema gestién
de peticiones
Vicerrectorado

Infraestructuras
y Sostenibilidad

NO

<Lo asume el Servicio
de Mantenimiento del
Centro?

28

Si
Solicitud aclaracién al
4 NO peticionario
Cursar peticion Subdirector de Infraestructuras
Subdireccién de Infraestructuras/Jefe
Servicio Conserjeria
Peticion usuarios
PAS y/o PDI
¢Lo asume el \—
Vicerrectorado?
Si v
Resolucion

Vicerrectorado de Infraestructuras
y Sostenibilidad

v

Pedir pt

empresa externa
Subdirector de
Infraestructuras

resupuesto

Orden de trabajo

Subdirector de
Infraestructuras/Jefe de

Archivo
¢ Se aprueba la

Subdirector de
Infraestructuras

Reserva de crédito

Equipo de Direccién

Conserjeria ejecucion? NO—,
A
Andlisis de partes de
Indicadores P averlas
) R Si
Equipo de Direccion
Revision y mejora del
PEOS5. Medicién, N proceso W r’
andlisis y mejora
CGIC

!

Ejecucion

Empresa contratada

Aprobacion propuestas
mejora

Junta de Centro

FIN
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- Horarios
- Programas docentes
- Solicitudes cursos

Programacion espacios
curso académico

postgrado
- Normas de uso

Indicadores

Equipo de Direccion

¢ Existen
espacios para la
docencia?

Si

)

¢ Docencia
oficial?

Si

v

NO

Desestimar e informar
peticionario

Reserva de espacios

Solicitar espacios
en aularios

Equipo Direccion

Servicio de
Conserjeria

Equipo de Direccion

4

Analisis gestion de
espacios

PEO05. Medicion,

Equipo de Direccion

4

Revisiéon y mejora del
proceso

Peticion oficial

analisis y mejora

PAO9

CGIC

4

Aprobacion propuestas
de mejora

Propuestas de

Junta de Centro

FIN

mejora
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ANEXOS:
No proceden

Responsabilidades

Referencias/Normativa

Desarrollo de los procesos

Seguimiento y Medicién

Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicién Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

Comisién de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 27/05/2009

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social
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Junta de Centro

Fecha: 02/07/09
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1. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto definir las actividades realizadas por la
Facultad de Medicina a través de su Equipo Decanal y/o Comisiones y personas

designadas en cada caso para:

o Definir las necesidades de los servicios que influyen en la calidad del proceso
de ensefianza-aprendizaje de las ensefianzas impartidas en los mismos.

o Definir y disefiar la prestacion de nuevos servicios universitarios y actualizar las
prestaciones habituales en funcién de sus resultados.

e Mejorar continuamente los servicios que se prestan, para adaptarse
permanentemente a las nuevas necesidades y expectativas.

e Informar de los resultados de la gestion 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 Facultad de
Medicina realiza para determinar las necesidades, planificar, actualizar, gestionar y
verificar la adecuacion de los servicios que el Centro presta para todas las ensefianzas

que se imparten en el mismo.

Se aplica por tanto a todas las personas que, individualmente por su cargo o
actividad, o formando parte de las Comisiones u Organos de gobierno del citado

Centro, realizan las actividades descritas.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

e Directrices para la elaboracion de titulos universitarios de grado y master
establecidos por el Ministerio de Educacion y Ciencia.
e Criterios y directrices para la Garantia de Calidad en el Espacio Europeo de

Educacion Superior, promovidos por ENQA.
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e Reforma de la LOU, en su articulo 31, dedicado a la Garantia de la Calidad.

e Programas AUDIT (ANECA) y FIDES (ACSUG), para el Disefio y la Verificacion
del Sistema de Garantia de Calidad de los Centros y de sus Ensefianzas.

e Plan Estratégico de la Universidad de Malaga.

e Legislacién aplicable en materia de contratacién-adquisicion de productos y

servicios por los organismos publicos.
4, DEFINICIONES
¢ Indicador: medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y
valorar la calidad de las diferentes actividades. Es decir, la forma particular

(normalmente numérica) en la que se mide o evalua cada uno de los criterios.
5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS
5.1. Generalidades

La correcta gestion de los servicios de la Facultad de Medicina se convierte en
una necesidad que incide directamente en la calidad del mismo. El momento actual
exige una eficiente y eficaz gestion de los servicios adaptandose continuamente a los
cambios y atendiendo a la satisfaccion de los diferentes grupos de interés.

Tanto para aquellos servicios que dependen directamente de la Facultad de
Medicina como para aquellos otros cuya gestibn es externa, es indispensable
establecer claramente los procedimientos para detectar debilidades y establecer
mejoras alcanzando la excelencia.

5.2. Obtencién de lainformacién

5.2.1. El Equipo Decanal y/o persona en quien delegue
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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. 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 cartas 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

Centro para su aprobacion y a su vez, al Coordinador de Calidad del Centro.

5.2.3. Servicios ajenos

Gerencia sera la encargada de determinar las prestaciones de los mismos y
remitiran al Equipo Decanal de la Facultad de Medicina, la informacion necesaria para

control de las actividades de los mismos.

5.3. Difusion

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 realizar4 por correo electronico 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.

La participacion de los grupos de interés se hara a través del Equipo Decanal
de la Facultad de Medicina, la Comision de Garantia de la Calidad y la Junta de
Centro. La representatividad de estos érganos esta en el apartado 2.4.3 del capitulo 2
del Manual del SGC.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

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

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:

¢ Numero de reclamaciones recibidas en los servicios (IN60-PA10).

¢ Nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios (IN61-PA10).

La CGC realizard al menos una revision anual de la gestion 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, las evidencias a considerar, y los
indicadores de calidad se detallan en el citado procedimiento.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Coordinador de Calidad del Centro.

Identificacion Soporte de Responsable Tiempo de
del registro archivo custodia conservacion
Coordinador de Calidad
- Documental/ del Centro/ ~
Carta de servicios - 5 afios
Informético Responsable del
Servicio
Coordinador de Calidad
IN59-PA10 e IN60- Documental del Centro/ 5 afios
PA10 Responsable del
Servicio
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8. RESPONSABILIDADES

Equipo Decanal de la Facultad.
e Definir la carta de servicios
¢ Revision de carta de servicios del Centro

¢ Difusién interna y externa de la carta de servicios

Responsables de los Servicios
e Coordinar y definir la carta de su servicio con el personal del mismo

e Planificaciéon de las actuaciones de los servicios

Comision de Garantia de la Calidad del Centro
e Analisis y revisién de resultados y formulacion de las propuestas de mejora

e Establecer los indicadores que permitan evaluar las actividades de los servicios

Personal de los Servicios
¢ Definir de manera conjunta la carta 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
e Aprobacion de la carta de servicios de los mismos

e 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

¢ Andlisis de los resultados de los servicios contratados

¢ Decision sobre la renovacion o rescisién del contrato entre la Universidad de
Malaga y el Servicio

¢ Remitir a la Direccion del Centro informacidon con respecto a los servicios

contratados que realicen su actividad en el mismo
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9. FLUJOGRAMA
PA10. GESTION DE LOS SERVICIOS
Servicios Propios Servicios
del Centro Contratados
Proponer la definicién y revision de los Revisar y definir los objetivos de los
objetivos de los servicios Servicios <
Equipo Deacnal/Junta de Centro Gerencia
Anali Analizar los resultados de los servicios
nalizar la propuesta
contratados
cec Gerencia NO
(’Es i realiz:
adecuada? t;eEalsS : ::wu;op\:‘:o Zas‘ o:feonlv?sv
Si
v
Aprobar la propuesta Renovar/ampliar el contrato Nomativa n
Junta de Centro contratacion

Pollica y objetivos
del Centro

Marco normativo
Politicas
medioambientales
Politicas de
prevencion de
riesgos laborales

)

Definir las actuaciones de los servicios
prestados

Responsables de los Servicios

}

Planificar las actuaciones de los
Servicios

Responsables de los Servicios

)

Difundir las actividades y objetivos de
los servicios

Equipo Directivo

l

Ejecutar las acciones planificadas

Personal de los Servicios

l

Gerencia

\V

administrativa

PEOS5.
Medicion,
analisis y

mejora

Medir, analizar y mejorar

CGClJunta de Centro

PA10

Acciones de
mejora

FIN
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Fecha: 01/06/09
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| PA11. GESTION Y REVISION DE Facultad de
UNIVERSIDAD INCIDENCIAS, RECLAMACIONES Y Medicina
DE MALAGA SUGERENCIAS

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sistematica a aplicar en la
gestion y revision de las de las incidencias, reclamaciones y sugerencias de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Mélaga.

2. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacidn tanto en la gestibn como en la revision

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

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

procedimientos administrativos que igualmente tienen regulacion especifica.

3. REFERENCIAS/NORMATIVA

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

reclamaciones y sugerencias son, entre otras:
e Normativa de quejas y sugerencias de la Universidad: “Reglamento del
Defensor de la Comunidad Universitaria de la Universidad de Malaga”
¢ Planificacion estratégica de la Universidad.
¢ Orientaciones practicas para el establecimiento de un Sistema de Garantia de
Calidad de Titulos Universitarios de Grado (R.D. 1393/2007). AGAE.

4. DEFINICIONES

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

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

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

Responsable: El Equipo Directivo del Centro es el encargado de recibir y
canalizar las las incidencias, reclamaciones y/o sugerencias. El Equipo Directivo

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

Descripcion del proceso:

1. El Equipo Directivo hara difusién del Sistema de las incidencias, reclamaciones
y/o sugerencias mediante los medios que estime conveniente e implantara un
buzon (ubicado en la Secretaria del Decanato) o por via virtual (buzon virtual

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

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

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

4. Informara al Equipo Directivo periédicamente de las incidencias, reclamaciones
y/lo sugerencias recibidas y tramitadas. Posteriormente dicho Equipo
planificara, desarrollara y revisara las acciones pertinentes para la mejora.

5. EIl responsable elaborara un protocolo trimestral dirigido a la Comisién de
Garantia de la Calidad para que la Comision realice la evaluacion de las
acciones que se hayan desarrollado y disponga del archivo de una copia de
todos los informes/documentos que se generen en el proceso, a efecto de

poder realizar un analisis de las mismas.
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6. Por Ultimo, la Comision de Garantia de la Calidad del Centro incluird estas

acciones en su Informe Anual de los Resultados del Sistema de Garantia de la

Calidad.

6. SEGUIMIENTO Y ME

DICION

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 incidencias, sugerencias y quejas atendidas (IN62-PA11).

e Porcentaje de acciones implantadas (IN63-PA11).

e Porcentaje de respuestas dentro del plazo de cinco dias (INEO1-PA11).

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

sugerencias.

La Comision de Garantia de la Calidad realizara una memoria de evaluacion
aplicando los indicadores (IN62, IN63 e INEO1).

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento seran archivados por el

Coordinador de Calidad del Centro.

etc.

de Medicina

AR eyl 2 ] Soporte de Responsable Tiempo de
LRIl G archivo custodia conservacion
Canales: buzén y buzén virtual Papel o Ca"céggrg'engjg;gata d 6 afios
informatico de Medicina
Canales de publicacion de .
gestion de las reclamaciones: Papel o Calicdggrglenlefg;gﬁlta d 6 afios
folletos, carteles, pagina web, informatico
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D 0 d . Coordinador de
ocumento de queja, » Calidad de la Facultad B
reclamacioén o sugerencia: Informatico de Medicina 6 afios
Impreso normalizado
Protocolo de analisi Coordinador de
otocolo de analsis y Papel o Calidad de la Facultad N
seguimiento de quejas, informatico de Medicina 6 afios
reclamaciones y/o sugerencias.
Coordinador de
Memoria de Evaluacion Papel 0 Calidad de la Facultad 6 afios
informatico de Medicina
Coordinador de
Documento de evaluacion de las Papel o Calidad de la Facultad 6 afios
acciones desarrolladas informatico de Medicina

e Equipo Directivo: Nombrard un Responsable que realizar4 las funciones

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

Equipo planificar4, desarrollar4 y revisard las acciones pertinentes para la

e Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina: dicha

Comision tendra dos funciones en este proceso, la evaluaciéon de las acciones

gue se hayan desarrollado y el archivo de una copia de todos los informes/

documentos que se generen en e proceso, a efecto de poder realizar un

8. RESPONSABILIDADES
mejora.
analisis de las mismas.
PAl11
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Inicio

Definicién de los canales: Buzon y Buzon virtual
Nombramiento de Responsable

Equipo Directivo

Publicitacién de los canales

Equipo Directivo

Canalizacion de las incidencias, reclamaciones, sugerencias y alegaciones

Responsable del Equipo Directivo/ Equipo Directivo

Incidencias/Reclamaciones

Sugerencias

Andlisis de la incidencias/reclamaciones

Anélisis de las sugerencias

Responsable del Equipo Directivo/Equipo Directivo

Responsable del Equipo
Directivo/Responsable del Servicio
implicado

No

Comunicacién de la resolucion al
reclamante

Comunicacién al interesado

Responsable del Equipo Directivo Directivo

Responsable del Equipo

¢Es viable? Si

Comunicacién al interesado

Responsable del Equipo
Directivo

’_1

Elaboracion del Protocolo de andlisis y seguimiento de incidencias/
reclamaciones y sugerencias

Planificacion, desarrollo y
revision de las acciones

Responsable del Equipo Directivo

Equipo Directivo

PAl1l

Comunicacién del Protocolo al Coordinador de Calidad

Responsable del Equipo Directivo

Evaluacion de los resultados/Elaboracion de la Memoria de
Evaluacién

CGC

Fin
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DE QUEJAS, INCIDENCIAS Y
SUGERENCIAS
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Medicina

CANALES DE RECOGIDA DE QUEJAS, INCIDENCIAS Y SUGERENCIAS

Canal

Decanato

Pagina web
Secretaria del Centro

Procedimiento

de la sugerencia

elegido por el usuario

Rellenar el impreso para la realizacion

Presentar el documento en el canal

Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicion Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisioén de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 27/05/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09

Junta de Centro

Fecha: 02/07/09

FO1-PA11
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DE MALAGA

FO02-PA11l. CANALES DE
PUBLICITACION DE LA GESTION DE
LAS RECLAMACIONES

Facultad de
Medicina

CANALES DE PUBLICITACION DE LA GESTION DE LAS RECLAMACIONES

Mecanismo utilizado

de informacion...

Pagina web, folleto informativo, charlas

Informacién incluida

- Objetivos de participar en estos
procesos

- Cauces adecuados para la realizacion
de una queja/ reclamacion/ sugerencias

Cuando se entrega la informacion

las acciones de acogida...

Matricula, final del curso académico, en

Destinatarios de la informacion

Estudiantes
Profesorado

Personal de Administracion y Servicios

Es importante guardar una copia del mecanismo utilizado

Edicion Fecha Motivo de la modificacién
00 02/07/09 Edicion Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 27/05/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09

Junta de Centro

Fecha: 02/07/09

F02-PA11
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UNIVERSIDAD F03-PA11. FORMULARIO Facultad de
DE MALAGA NORMALIZADO Medicina

IMPRESO RECLAMACIONES Y
NORMALIZADO SUGERENCIAS

Fecha

IMPRESO DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS

FACULTAD DE MEDICINA

Cumplimente los datos y deposite este Impreso en el buzdn de quejas y

sugerencias

Gracias por su colaboracién

IDENTIFICACION Estudiante 0O Profesor O
PAS O Varios O

FORMULACION Individual O Colectiva' 0O
Nombre

DATOS VOLUNTARIOS

(Si desea recibir la respuesta) Teléfono

E-mail

BREVE DESCRIPCION DE LA RECLAMACION Y/O SUGERENCIA

PROPUESTA

Los datos facilitados seran utilizados segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos

de Caracter Personal, y con el unico fin de gestionar adecuadamente su queja o sugerencia.

Debera identificarse el Colectivo; en este caso, el representante del Colectivo debera cumplimentar el apartado “Datos
voluntarios”.
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Edicion Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicion Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comisién de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 27/05/09

Vicerrectorado de Calidad, | Junta de Centro
Planificacion Estratégica vy
Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09 Fecha: 02/07/09

FO03-PA11
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UNIVERSIDAD
DE MALAGA

F04-PA11. INFORME DE ANALISIS
DE LA QUEJA/RECLAMACION O
SUGERENCIA

Facultad de
Medicina

INFORME DE ANALISIS DE LA QUEJA/RECLAMACION O SUGERENCIA

Queja/ sugerencia/alegacion

Problema que la origina

Accién/acciones para subsanar el problema:

Preventiva Correctiva Mejora

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacién:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 27/05/09

Vicerrectorado de Calidad, | Junta de Centro
Planificacion  Estratégica vy
Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09 Fecha: 02/07/09
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FO5-PA11. PLANIFICACION DE LAS
ACCIONES

Facultad de
Medicina

PLANIFICACION DE LAS ACCIONES

Accion:
Fecha de inicio F_echg e.s,p CIEHE ¢
Finalizacién
Responsable 1 de la Nombre
accion Cargo
Responsable 2 de la Nombre
accion Cargo
Acciones Fecha Responsables
Relacion de 1.
acciones 2
3.
Recursos
necesarios
Beneficios de la
accion
Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicién Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 27/05/09

Vicerrectorado de Calidad, | Junta de Centro
Planificacion Estratégica vy
Responsabilidad Social

Fecha: 02/06/09 Fecha: 02/07/09

F05-PA11
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- DESARROLLADAS

Facultad de
Medicina

DOCUMENTO PARA EVALUAR LAS ACCIONES DESARROLLADAS

Accion:
Fecha de inicio | | Fecha de Finalizacion
Responsable 1 de la Nombre
accion Cargo
Responsable 2 de la Nombre
accion Cargo
Acciones Fecha Responsables
Relacién de 1.
acciones
desarrolladas

2.
3.

Recursos
utilizados
Beneficiarios de la
accion

Se ha puesto en S| NO Motivos:
marcha la accion
Se ha concluido la SI NO Motivos:
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.
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UNIVERSIDAD PA12. SATISFACCION DE Facultad de
DE MALAGA NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE Medici

Y A : edicina
LOS GRUPOS DE INTERES

1.

OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer la sisteméatica para analizar

las expectativas y el grado de satisfaccién de los distintos grupos de interés de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Méalaga.

Se deberan identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés,

teniéndolas en cuenta para la mejora de los servicios.

PA12

ALCANCE

Todos los servicios que oferta el Centro a los distintos grupos de interés.

REFERENCIAS/NORMATIVA

Procedimiento PAOl. Gestién y revision de incidencias, reclamaciones y
sugerencias de la Facultad de Medicina.

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

DEFINICIONES

Grupo de interés: toda aquella persona, grupo o institucién que tiene interés
en el Centro, en las ensefianzas o en los resultados obtenidos.
Cliente o usuario: organizaciéon o persona que recibe un producto o servicio.
Los usuarios de la Facultad de Medicina son:

- Alumnado.

- Profesorado.

- Personal de Administracion y Servicios.

- Estudiantes de Postgrado

Edicion 00 — 02/07/09 Péagina 2 de 6
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Facultad de
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- Personal Investigador.
e Producto: resultado de un proceso.
e Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cubierto sus expectativas.
e Expectativas: necesidades que el cliente espera tener cubiertas con la

prestacion de un servicio o la compra de un producto determinado.

5. DESARROLLO DE LOS PROCESOS

1. La Comisién de Garantia de la Calidad del Centro, elabora las encuestas a
realizar. El Coordinador de Calidad las enviara al Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social.

2. Después de evaluar las mencionadas encuestas, dicho Vicerrectorado realizara
una propuesta al Coordinador de Calidad.

3. El Coordinador de Calidad la presentara a la Comision de Garantia de la
Calidad del Centro, donde se discutira y, una vez validada, se sometera a la
aprobacién de la Junta de Centro.

4. Una vez aprobada por Junta de Centro, se comunicara al Vicerrectorado de
Calidad, Planificacién Estratégica y Responsabilidad Social, encargado de su
realizacion.

5. El Vicerrectorado enviara al Coordinador de Calidad los resultados, quien
comunicara los mismos a la Comision de Garantia de la Calidad del Centro.

6. Esta Comision elaborara un informe anual para informar a la Junta de Centro
de los resultados.

7. También decidira a qué otros 6rganos o colectivos informard sobre dichos

resultados, con vistas a mejorar los mismos.

' Aqui se incluirdn también becarios, investigadores de otras universidades, etc.

PA12 Edicion 00 — 02/07/09 Péagina 3 de 6



UNIVERSIDAD PA12. SATISFACCION DE
V=% DE MALAGA NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE
Sope® LOS GRUPOS DE INTERES

Facultad de
Medicina

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

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

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

Se utilizaran los siguientes indicadores:
o 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) propondra al Vicerrectorado de
Calidad, Planificacion Estratégica y Responsabilidad Social las mejoras que estime

oportunas para este procedimiento.

7. ARCHIVO

L ) Soporte de Responsable Tiempo de
Identificacion del registro ) i »
archivo custodia conservacion
Actas de la Comision de )
i ) Papel y/o Coordinador de
Garantia de la Calidad del ) ] . 6 afios
informético Calidad del Centro
Centro
Papel y/o i
Actas de Junta de Centro ] N Secretaria del Centro 6 afios
informético
Informe sobre resultados de las Papel y/o Coordinador de 6 af
anos
encuestas informético Calidad del Centro

8. RESPONSABILIDADES

e Coordinador de Calidad del Centro:
- Proponer al Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social las encuestas necesarias.
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- Presentar a la Comision de Garantia de la Calidad del Centro las
propuestas de encuestas para su validacion.

- Comunicar los resultados de las encuestas a la Comisién de Garantia
de la Calidad del Centro.

- Proponer las mejoras oportunas al procedimiento.

e Comisién de Garantia de la Calidad del Centro:
- Elaborar las encuestas.
- Elevar, para su aprobacién, 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.

e Junta de Centro:
- Aprobar los modelos de encuestas.

e Vicerrectorado de Calidad, Planificacién Estratégica y Responsabilidad
Social:
- Realizar los formatos de encuestas.
- Pasarlas a los usuarios.
- Tratar los datos.
- Enviar informe con los resultados al Coordinador de Calidad del Centro.
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9. FLUJOGRAMA

‘ PA12. Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés

INICIO

Identificacion de

. Quejas y sugerencias

Encuestas las encu_estas a
realizar

CGC

!

Peticion de
encuestas
Coordinador de
Calidad

}

Elaboracion de
. formatos

Vicerrectorado de
Calidad, PEyY RS

v

Envio formatos
Coordinador de
Calidad

No L

Validacion
formatos
CcGC

Oficio de peticién

¢ VeBo?

Si

v
Afprobatmon Acta de

ormatos "l aprobacion

Junta de Centro \-/_\

}

Comunicacién al
Vicerrectorado de Oficio de
Calldad_, PEyRS comunicacion
Coordinador de
Calidad

}

Realizacion de las
encuestas
Vicerrectorado de
Calidad, PEy RS

v

Comunicacién de

resultados
Vicerrectorado de

Calidad, PEY RS

v

Estudio y difusién
CGC

Resultados de
encuestas

FIN
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INDICE

Presentacion
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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 de la Calidad (SGC) 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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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 SGC 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 SGC implantado en los Centros de la Universidad de

Malaga es el Manual del Sistema de Garantia de la Calidad (MSGC), dado que en él se
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definen las caracteristicas generales del sistema, los requisitos que atiende, su alcance y las
referencias a la documentacion genérica de la que se parte 0 a los procedimientos que lo

desarrollan.

La documentacion del SGC se completa con un Manual de Procedimientos

compuesto por una serie de documentos a los que se hace continua referencia en el MSGC.

Asimismo, forma parte del MSGC la definicién de la politica y objetivos de la calidad
del Centro, como un Anexo del capitulo 4, elaborada y revisada seguin 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 MSGC o en los procedimientos que lo desarrollan se
hace referencia a las evidencias o registros que se originan como consecuencia de su

aplicacion 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 SGC que les sean de aplicacion, particularmente al MSGC, 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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1.1. OBJETO

El objetivo de este capitulo del Manual del Sistema de Garantia de la Calidad
(MSGC) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga es exponer los
fundamentos y el alcance del SGC implantado en cada uno de ellos, para garantizar la
calidad de las titulaciones impartidas en cada Facultad de Medicina, y por tanto en el
conjunto de la Universidad de Mélaga, asi como el compromiso de la Facultad de Medicina y
de la propia Universidad de Malaga en el cumplimiento y mejora de sus obligaciones

docentes.

1.2.  AMBITO DE APLICACION

El @mbito de aplicacion del SGC de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Malaga incluye a todas las titulaciones que se imparten en cada uno de ellos y de las que el

Facultad de Medicina es responsable (grados y masteres).

1.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

La documentacion de referencia que sera aplicable al SGC 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 vy
Acreditacion (ANECA) referente a la configuracion, desarrollo y evaluacion de las

titulaciones asi como a los sistemas de Garantia de la Calidad (programa AUDIT).

1.4. DESARROLLO

En este apartado, tras una exposicion de los antecedentes sobre la necesidad en los
Centros de la implantacion de un Sistema de Garantia de la Calidad, se describen los
objetivos y el alcance del SGC, asi como los documentos de lo que consta y la estructura
del Manual del SGC.
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1.4.1. Introduccioén

Como establece la Ley Organica de Modificacibn 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 acreditaciéon 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 SGC de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga,
elaborado segun los principios expuestos en el modelo de acreditacion descrito en la
presentacion del MSGC y basado en la propuesta del programa AUDIT de la ANECA, habra
de ser verificado por esta Agencia y, una vez implantado, sera sometido a un proceso de
certificacion por la misma. Por tanto, la disponibilidad del SGC certificado en los Centros de
la Universidad de Malaga, facilitara la verificacion de los futuros titulos universitarios, dado
gue el SGC 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 y 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 de la Calidad del sistema universitario de referencia.

El disefio del sistema comprende:
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1.4.2.

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

Establecer los objetivos y el ambito de aplicacion del sistema de Garantia de la

Calidad.

Determinar los criterios de garantia de la calidad.

Objetivos del SGC

El disefio de Sistemas de Garantia 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 SGC de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Mélaga 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 tendrd puntualmente informados y manteniendo permanentemente actualizado

el propio SGC.

Con ello se espera:

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

Ofrecer la transparencia exigida en el marco del Espacio Europeo de Educacion
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 la Facultad

de Medicina de la Universidad.

En la elaboracién de su SGC, la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga

contempla, entre otros, los siguientes principios de actuacion:

MSGC-01
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- Legalidad y seguridad juridica: La Facultad de Medicina de la Universidad de
Malaga disefla su SGC de acuerdo con la legislacion universitaria vigente y con
los criterios y directrices para la garantia de la calidad establecidas en el Espacio
Europeo de Educacion Superior.

- Publicidad, transparencia y participacion: La Facultad de Medicina de la
Universidad de Maélaga dara difusion al proceso de elaboracion de su SGC,
estableceran procedimientos para facilitar el acceso a las propuestas e informes
que se generen durante dicha elaboracion y haran posible la participacion de

todos los grupos de interés implicados.

1.4.3. Alcance del SGC

Como se ha indicado con anterioridad, el alcance del SGC de la Facultad de
Medicina 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 SGC de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga
contempla la planificacién de la oferta formativa, la evaluacién y revisién de su desarrollo,
asi como la toma de decisiones para la mejora de la formacién, 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 SGC 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 SGC

Los documentos que configuran el SGC de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Malaga, son basicamente el presente Manual del Sistema de Garantia de la Calidad
(MSGC) y el Manual de Procedimientos del Sistema (MPSGC), 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 Facultad de Medicina 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 MSGC, este Manual se

estructura en tres capitulos iniciales que sirven de introduccion a la definicién del SGC, que

se desarrolla posteriormente en los capitulos 4 a 10, elaborados a partir de la propuesta del

programa AUDIT, que indica que en su SGC, cada Facultad de Medicina debera contemplar

como minimo los siguientes elementos que afectan a la formacién universitaria:

1. Diseino de la Oferta formativa:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

2. Desarrollo de

Definicion de politica y objetivos de calidad.
Definicion y aprobacion de programas formativos.
Criterios de admision de estudiantes.
Planificacion de la oferta formativa.

Criterios para la eventual suspension del titulo.

estudiantes:

2.1
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Actividades de acogida y apoyo al aprendizaje.
Desarrollo de la oferta formativa.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje.
Evaluacién del aprendizaje.

Préacticas externas y movilidad de estudiantes.
Orientacion profesional.

Evaluacién y mejora de la oferta formativa.
Despliegue de las Acciones de mejora detectadas.
Gestién de las quejas y reclamaciones.

2.10. Gestion de expedientes y tramitacion de titulos.

3. Personal académico y de apoyo a la docencia:
Acceso, evaluacion, promocién, formacién, reconocimiento y apoyo a la

3.1.

docencia.

4. Recursos materiales y servicios:
Disefio, gestion y mejora de aulas, espacios de trabajo, laboratorios y

4.1.

4.2.

espacios experimentales, bibliotecas y fondos bibliograficos.

la enseflanza y otras actuaciones orientadas a los

Recursos y servicios de aprendizaje y apoyo a los estudiantes.

5. Resultados de la formacioén:

5.1.

Medicion, andlisis y utilizacién de resultados:
5.1.1. Insercion laboral.
5.1.2. Académicos.

5.1.3. Satisfaccién de los diferentes grupos de interés.

6. Informacién publica:
Difusiéon de informacion actualizada sobre la formacién universitaria.

6.1.

Como se indicé anteriormente, la documentacién del SGC se completa con una serie

de procedimientos (agrupados como Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia de

la Calidad MPSGC), compuesto por un conjunto de documentos a los que se hace

referencia continua en el MSGC.
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Asimismo, forma parte del SGC la definicidon de la politica y objetivos de la calidad
del Facultad de Medicina, como un Anexo del Procedimiento para la elaboracion y revision

de la politica y objetivos de calidad (PEO1).

En los diferentes capitulos del MSGC 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 MSGC.

1.4.5. El Manual del SGC

Como se indic6 anteriormente, el MSGC incluye una descripcion general del Sistema
de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina 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 MSGC recoge:
- Titulo del Documento: MSGC.

- Numero de capitulo y titulo del mismo.

El pie de cada una de las paginas incluye:
- Referencia: MSGC/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.

- Desatrrallo.

- Anexos, en su caso, si proceden.
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El MSGC de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga ha sido elaborado
con el apoyo y asesoramiento de la Unidad Técnica de Calidad de la Universidad de Malaga
a la que compete su revision. El MSGC es aprobado por el Consejo de Gobierno, a
propuesta de la Rectora de la Universidad de Malaga. Para su particularizacién en cada
centro, serd revisado por el Coordinador de Calidad y aprobado por la Junta de Facultad de

Medicina, a propuesta de su Decano

El MSGC debera revisarse, al menos cada tres afios 0 siempre que se produzcan
cambios en la organizacion y/o actividades de la Facultad de Medicina, en las normas que le
afecten, o como consecuencia de resultados de evaluaciones o revisiones del SGC. Cuando
se produce algin cambio se revisan los capitulos afectados del MSGC (el sistema de control
del MSGC permite la revisién 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 MSGC.

El sistema de control del MSGC 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 de la Facultad de Medicina ha de procurar que todos los miembros de su
Facultad: personal docente e investigador, personal de administracion y servicios y
alumnos/as, tengan acceso al MSGC, por lo que dispondra en la pagina Web del Facultad
de Medicina un lugar adecuado en el que figure una versién actualizada del mismo y
comunicaran por la via que consideren mas idénea 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 de la Calidad

(MSGC) es presentar las caracteristicas de la Facultad de Medicina. Se analizara

brevemente su historia, los estudios que atiende, la situacién 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

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

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

Ley 15/2003, de 22 de diciembre, Andaluza 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 Méalaga.

Documento sobre Criterios y Directrices para la Acreditacion de Ensefianzas
Universitarias en Espafia, de la ANECA.

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

Programa AUDIT de Implantacién de Sistemas de Garantia Interna de Calidad en la
formacion universitaria de la ANECA.

Programa VERIFICA, que establece el protocolo para la verificacion de titulos
universitarios oficiales, de la ANECA.

Programa DOCENTIA de la ANECA, subrogado por la AGAE, de evaluacion de la

actividad docente.
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T,

Reglamentos de la Universidad de Malaga.
¢ Reglamentos del Centro.

e Documentacién propia del SGC.

2.4, DESARROLLO
2.4.1. Presentacion

Desde la fecha en la que se cre6 la Facultad de Medicina, 18 de
agosto de 1972, hasta la actualidad, se ha recorrido un largo camino, no
sélo por el tiempo transcurrido, sino por la labor docente e investigadora
desarrollada en beneficio de la sociedad. En sus primeros tiempos, la
Facultad de Medicina estuvo funcionando en locales cedidos al objeto por
la Diputacion de Méalaga en el Hospital Civil, siendo su emplazamiento
definitivo en el Bulevar Louis Pasteur, 32, en el Campus Universitario de
Teatinos, convirtiéndose en la primera Facultad en ubicarse en dicho
Campus.

El edificio fue construido en 1978 bajo la direccion del arquitecto D.
Luis Gutiérrez Cuesta. La superficie de la parcela donde se ha construido
es de 35.000 m? con una superficie construida de 27.463 m?y la zona til
es de 18.484 m®. El edificio consta de dos plantas en sus zonas laterales
y de tres en la zona central o principal, con tres entradas independientes y
todas comunicadas interiormente. En los bajos se encuentra el parking y
las zonas de servicio.

Desde entonces hasta hoy mas de 30 promociones de médicos se
han formado en esta nuestra Facultad. En la actualidad, mas de 1200
alumnos de grado y casi 200 alumnos de postgrado se forman en la
Facultad de Medicina.
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2.4.2. Organigrama

La Facultad de Medicina actualmente tiene el siguiente equipo de gobierno,

compuesto por el Decano, cinco Vicedecanos (Ordenacién Académica, Innovacion e

Infraestructuras, Estudiantes, dos de Hospitales), un Secretario General y dos

Coordinadores de practicas hospitalarias y movilidad. Organos de gobierno.

Comisiones

La Facultad de Medicina solo posee una Titulacion de Grado, Licenciado en

Medicina. La Junta de Facultad esta compuesta por 31 miembros (mas el Decano)

con la siguiente composicién actual:

Profesores con
Vinculacion
Permanente

Profesores sin
Vinculacion
Permanente

PAS

Alumnos

Blanes Berenguel, Alfredo
(DECANO)

Santos Amaya, Ignacio.
(Secretario)

Andrade Bellido, Radul J.
Bermudez de Alvear, Rosa
Bondia Navarro, Jose L.
Diaz Soto, Florentina
Escolar Castelldn, Jose L.
Fernandez-Crehuet N, Joa.
Lara Mufoz, José Pablo
Martos Crespo, Francisco
Mora Huzman, Maria J.
Pérez Frias, Javier

Ruiz Cruces, Rafael

Salvi Martinez, Montse
Sanchez del Cura, Gonzalo
Sendra Portero, Francisco
Valdivielso Felices, Pedro
Villalobos Loriguillo, M A.

Gavilan Carrasco, Juan
Hidalgo Sanjuan, M.V.
Salas Millan, Julian

Garcia Bueno, Juan A.
Gonzalez Rebolledo, MV.
Hidalgo Delgado, Francisco

Burra Caro, Marcial
Cardenas Chandler,
Natalia

Castillo Jimena, Marcos
Gamez Cérdoba, Maria
Esther

Hernandez Sanchez,
Agustin Maria

Aragon Moyano,
Salvador

Rodriguez Mufioz,
Daniel Antonio
Zambrana Martinez,
Francisco Antonio
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Ademas de esta Junta de Facultad existen otras comisiones de centro especificas
para los siguientes temas:

1.- Comision Mixta para relaciones con el Servicio de Salud Andaluz.

2.- Comision de Ordenacion Académica, que controla y supervisa el cumplimiento de
la Programacion docente del Centro.

3.- Comision de Convalidaciones, adaptaciones y equivalencias, que controla y
supervisa el cumplimiento de la legislacion en materia de convalidaciones docentes
realizadas en otros centros universitarios.

4.- Comisién de Etica, que supervisa el cumplimiento de cédigos éticos en la
investigacion.

5.- Comision de Garantia de Calidad.

6.- Comision de Biblioteca.

7.- Comisién de Educacién Médica.

8.- Subcomisién de Relaciones Internacionales y Movilidad del Centro.

Para mas informacioén, puede dirigirse a la web: www.medicina.uma.es

2.4.3. Personal académico y personal de administracion y servicios

El nimero de profesores encargados de la docencia es de 271.
El desglose de los mismos es el siguiente:

e 18 Catedréticos de Universidad,

e 1 Catedratico de Escuela Universitaria,

e 85 Profesores Titulares de Universidad,

e 2 Profesores Titulares de Escuela Universitaria,
e 5 Profesores Ayudantes,

e 8 Profesores Contratado Doctores,

e 3 Profesores Asociados a Tiempo Completo,

e 3 Profesores Colaboradores

e 2 Profesores Eméritos.

e 26 Profesores Asociados 6+6

e 128 Profesores Asociados 3+3

El Personal de Administracion y Servicios estd compuesto por 70 miembros,

cumpliendo sus funciones de Secretaria, Biblioteca y Conserjeria.
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2.4.4. Reglamentos y normas complementarios.

Los Reglamentos y normas que complementan a la legislacién actual son:

1.- Reglamento de la Biblioteca, por el cual se clarifica el uso de la Biblioteca por parte de
alumnos y profesores.

2.- Reglamento de Uso del Aula Magna y Aula de Grado, por el cual se clarifica el
uso del Aula Magna y Aula de Grado para realizar actividades cientificas.

3.- Reglamento de alumnos Extranjeros, por el cual se clarifica los requisitos para
estancias temporales de alumnos extranjeros en la Facultad de Medicina de Malaga.

4.- Normas de Convalidaciones y Equivalencias, por la cual se determina el
funcionamiento de las Comisiones de Convalidaciones, Adaptacién y Equivalencias vy la
aplicacion de la libre configuracién curricular por equivalencias en la Facultad de Medicina

de Malaga.

2.4.5. Vinculacion 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 SGC en los Centros de la Universidad de Malaga, aportando la
documentacion genérica del mismo, colaborando en su revision y en la planificacién de su
implantacion 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 SGC.

El Equipo Rectoral de la Universidad, apoya firmemente la implantacién y desarrollo
de los SGC en los Centros de la Universidad de Malaga, 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

Razd6n social

Facultad de Medicina

Domicilio Social:

Bulevar Luis Pasteur, 32. E-29071

C. 1. F. (UMA)

Q-29-18001-E

E-mail decamed@uma.es

Teléfono 952-131547

Telefax 952-131552
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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 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 SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

3.4. DESARROLLO

3.4.1. Equipo de Direccién

El Equipo de Direccion de la Facultad de Medicina, y en particular su Decano 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 de la Calidad.

En este sentido asume las responsabilidades que en los diferentes documentos del
SGC se indican, establece la propuesta de politica y objetivos del Centro, nombrara un
Coordinador de Calidad, para que lo represente en todo lo relativo al seguimiento del SGC,
propondra a la Junta de Facultad la revision de la composicion y funciones de la Comisién

de Garantia de la Calidad, promoverd la creacion de grupos de mejora para atender a los
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resultados de las revisiones y evaluaciones realizadas, liderando en todo momento las

actuaciones correspondientes al SGC.

Como muestra inicial de su compromiso con la garantia de la calidad, el Decano de
la Facultad de Medicina propone el desarrollo e implantacion de un SGC 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 SGC, siendo cada una de ellas responsable
de la implantacién, en su campo de actividad especifico, del sistema establecido en este
MSGC.

Por tanto, el Decano de la Facultad de Medicina 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 de la Facultad de Medicina establece la Politica y los Objetivos
de la Calidad para las actividades objeto del alcance del SGC, 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 SGC y a asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para que se

cumplan los Objetivos de la Calidad.

Igualmente, el Decano de la Facultad de Medicina mantiene una invitacién, dirigida a
todas las personas del Centro, para que realicen propuestas de mejora, las cuales seran
estudiadas y, en su caso, aprobadas por la Comision de Garantia 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 de la Facultad de Medicina en las tareas correspondientes al

disefio, implantacién, mantenimiento y mejora del SGC, 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 de la Calidad, el Coordinador de Calidad tiene la responsabilidad y autoridad

suficiente para:

3.4.3.

Asegurar el establecimiento, implantacibn y mantenimiento de los procesos
necesarios para el desarrollo del SGC del Centro.

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

Asegurar que se promueve la toma de conciencia de los requisitos de los grupos de

interés en todos los niveles del Centro.

Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina

La Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina es un 6rgano que

participa en las tareas de planificacion y seguimiento del SGC, actuando ademas como uno

de los vehiculos de comunicacion interna de la politica, objetivos, planes, programas,

responsabilidades y logros de este sistema. Entre sus funciones, destacan:

Verifica la planificacion del SGC del Centro, de modo que se asegure el
cumplimiento de los requisitos generales del Manual del SGC, 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 de la Facultad
de Medicina 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 informacién del Decano, sobre los proyectos de modificacién del organigrama
y se posiciona ante los mismos.

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

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 Comisibn de Garantia de la Calidad de de la Facultad de Medicina estara

compuesta por:

- Decano, que actuara como Presidente.

- 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 Direccién del Centro.

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

- Un representante de las alumnas o de los alumnos, que actuara como Vocal

- Un representante del Personal de Administracion y Servicios, que actuara como
Vocal.

- Un miembro de Ila Seccibn de Calidad, Planificacibon Estratégica vy
Responsabilidad Social, que actuard como vocal-asesor o vocal-asesora, con voz

pero sin voto.

En el caso que la Comision lo considere necesario, podra solicitar informes de
expertos externos al Centro, asi como sugerencias y aportaciones de los alumnos y otros

grupos de interés que estime oportuno.

Los miembros de la Comisién seran nombrados por la Rectora a propuesta de la Junta
de Centro, excepto el miembro de la Seccion de Calidad, Planificacién Estratégica y
Responsabilidad Social que serd nombrado por la Rectora a propuesta del Vicerrectorado al

gue esta adscrito.

Una vez constituida la Comision, ésta elaborara su Reglamento de régimen interno

que debera ser aprobado por la correspondiente Junta de Centro.
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En el citado Reglamento se establecera la obligatoriedad de reunirse con una
periodicidad trimestral, al menos, tras ser convocada por su Secretario. De las sesiones, el
Secretario levantara acta que enviara a todos los componentes de la CGC, que dispondran
de una semana para proponer correcciones, en caso contrario se considerara aprobada y se
publicar4d 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 de la Calidad, bien por propia iniciativa o a propuesta del
Equipo de Direccion, propondra la creaciéon de grupos o equipos de mejora, para atender a
la resolucién de areas de mejora previamente identificadas, bien como consecuencia de
alguno de los procesos del SGC, o como resultado de la acreditacion de las titulaciones
responsabilidad del Centro, 0 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 extension del Equipo

Rectoral de la Universidad, el motivar a la participacion 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 de la Facultad de Medicina 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:

e Es adecuada al propésito de la Facultad de Medicina Incluye un compromiso de
cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del sistema de
Garantia de la Calidad.

e Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad.

e Es comunicada y entendida dentro de la Facultad de Medicina

e Esrevisada 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 la Facultad

de Medicina.

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 SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

4.4. DESARROLLO

La Facultad de Medicina es consciente de que ha de consolidar una cultura de la
calidad, basada en una politica y unos objetivos de calidad conocidos y accesibles

publicamente.

Para ello 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, revision 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 definicién 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 (MSGC 4.4.1), los

cauces en que pueden participar en la elaboracién y desarrollo de su politica y objetivos
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(MSGC 4.4.2) y determina el modo (cémo, quién, cuando) en que rinde cuentas a los grupos

de interés sobre el cumplimiento de la politica y objetivos de calidad (MSGC 4.4.3).

4.4.1. Identificacion de los grupos de interés

La Facultad de Medicina, al implantar su SGC, ha tomado en consideracion los
requisitos de calidad explicitos o implicitos de los diferentes grupos de interés con relacion a

la formacién 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 SGC, visible no s6lo 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 SGC

Estudiantes Seleccion y admisiéon de estudiantes, perfil de
formacion, organizacién y desarrollo de la
ensefianza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, resultados de la formacion e
insercion laboral...

Profesores y personal de apoyo Seleccion y admision de estudiantes, perfil de
formacion, organizacion y desarrollo de la
ensefianza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, profesorado y personal de
apoyo, recursos, progreso Yy rendimiento
académico, resultados de la formacion 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 formacion 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 de la Facultad de Medicina estan
representados, o forman parte en su totalidad, de los diferentes érganos colegiados, como
Juntas de Seccién o Titulacion y Junta de Centro, asi como de las diferentes comisiones que

emanan de las anteriores (MSGC-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 SGC 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 SGC (PEOQ5).
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5.1. OBJETO

El objeto del presente documento es presentar los mecanismos que permiten a la
Facultad de Medicina 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 de la Facultad.

5.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgéanica 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 SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

5.4. DESARROLLO

La Facultad de Medicina, 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 periddica de sus

programas.
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A tal fin, en sus diferentes niveles organizativos:

e Determinan los 6rganos, grupos de interés, y procedimientos implicados en el
disefio, control, planificacién, desarrollo y revision periédica de los titulos, sus
objetivos y competencias asociadas.

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

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

e 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 suspensién del titulo.

Para llevar adelante las anteriores funciones, el SGC cuenta con 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.

e PCO04. Definicion de perfiles y captacion de estudiantes.

e PCO05. Orientacion a los estudiantes.

e PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza.

e PC12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacion.

e PC13. Suspension/Extincion del titulo.

e PA12. Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés.
e PC14. Informacion publica.

e PEO5. Medicidn, analisis y mejora continua.
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6.1. OBJETO

Este capitulo describe cémo la Facultad de Medicina orienta sus actividades

docentes al aprendizaje de sus alumnos, partiendo de informacién 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 la Facultad de Medicina.

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 SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

6.4. DESARROLLO

La Facultad de Medicina, 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

gue 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 SGC 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

a la Facultad de Medicina.

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 SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

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:

e 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.

e Tienen establecida una sistematica que le permite controlar, revisar periédicamente y
mejorar de forma continua su politica y actuaciones relacionadas con su personal
académico.

e 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 (c6mo, quién, cuando) seguido para rendir cuentas sobre

los resultados de su politica de personal.

Para cumplir las anteriores funciones, el SGC cuenta con los siguientes

procedimientos documentados:

e PEO03. Definicién de la politica de personal académico.

e PEOA4. Definicion de la politica de personal de administracién y servicios.

e PAO03. Captacion y seleccion del personal académico.

e PAO04. Captacién y seleccion del personal de administracion y servicios.

e PAO0S5. Evaluacion, promocidn, reconocimiento e incentivos del personal académico.

e PAO06. Evaluacién, promocién, reconocimiento e incentivos del personal de
administracion y servicios.

e PAOQ7. Formacion del personal académico.

e PAO08. Formacion del personal de administracion y servicios.
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e PCI12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacion.

e PEO5. Medicién, 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 Facultad de
Medicina 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 Facultad de Medicina de

Malaga.

8.3. 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 Méalaga.

¢ Manual del SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

8.4. DESARROLLO

Para alcanzar los mejores resultados en la enseianza-aprendizaje la Facultad de
Medicina de Mélaga deber& gestionar y mejorar de forma adecuada sus recursos materiales
y servicios, para ello se dotard 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:

o Disponer de mecanismos que le permitan obtener y valorar la informacién sobre los
requisitos para el disefio, dotacion, mantenimiento y gestion de los recursos

materiales y servicios.
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Contar con procedimientos que le faciliten informacion sobre sus sistemas de
mantenimiento, gestion 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 participacion 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 SGC cuenta con los siguientes procedimientos

documentados:

PAQ9. Gestion de recursos materiales.

PA10. Gestion de los servicios.

PC12. Analisis 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 la Facultad de Medicina garantiza
que se miden y analizan los resultados del aprendizaje, de la insercién laboral y la
satisfaccidén de los grupos de interés, asi como se toman decisiones a partir de los mismos,

para la mejora de la calidad de las ensefianzas impartidas en el mismo.

9.2.  AMBITO DE APLICACION

Todas las titulaciones de las que la Facultad de Medicina 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.
¢ Reglamentos internos de la Facultad de Medicina.

¢ Manual del SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

9.4. DESARROLLO

La Facultad de Medicina 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 satisfaccién de los
distintos grupos de interés) para la toma de decisiones y la mejora de la calidad de las

ensefanzas.

En consecuencia, bien bajo la responsabilidad directa de la Facultad de Medicina o

centralizada en alguno de los Servicios de la Universidad:
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Dispone de mecanismos que le permite obtener la informacién sobre las
necesidades y expectativas de los distintos grupos de interés en relacién con la
calidad de las ensefianzas.

Cuenta con sistemas de recogida de informacién 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,
analisis y mejora de los resultados.

Indica el procedimiento (cémo, quién, cuando) seguido para rendir cuentas sobre los

resultados (memorias de actividades, informes de resultados, etc.).

Para cumplir las anteriores funciones, el SGC tiene establecidos los siguientes

procedimientos documentados:

MSGC-

PEO1. Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad.
PC02. Garantia de calidad de los programas formativos.

PC12. Andlisis y medicion de los resultados de la formacion.
PEO5. Medicion, analisis y mejora continua.

PC14. Informacion publica.
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C1 S 5o
7

10.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo es indicar como la Facultad de Medicina garantiza la

publicacion periddica de informacién actualizada relativa a sus titulaciones y programas.

10.2. AMBITO DE APLICACION

Todas las titulaciones de la que es responsable la Facultad de Medicina.

10.3. 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 Facultad de Medicina.

¢ Manual del SGC y Manual de Procedimientos del SGC.

10.4. DESARROLLO

La Facultad de Medicina publicara la informacién sobre sus titulaciones, para lo que
se dota de mecanismos que le permite garantizar la publicacién periédica 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:

e Dispone de mecanismos que le permiten obtener la informacion sobre el desarrollo
de las titulaciones y los programas.

e Determina un procedimiento para informar a los grupos de interés (incluyendo los
distintos niveles de la estructura organizativa de la Facultad de Medicina) 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 préacticas 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).

Define cdmo se realiza el control, revisibn periédica y mejora continua de la
informacién publica que se facilita a los grupos de interés.

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

titulos ofertados por la Facultad de Medicina.

Para cumplir las funciones anteriores, el SGC de la Facultad de Medicina de la UMA,

tiene establecidos los siguientes procedimientos documentados:

MSGC-

PEOL. Elaboracién y revision 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.

PCO05. Orientacion a los estudiantes.

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza.

PCO08. Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes enviados.
PCO09. Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes recibidos.
PC10. Gestion y revision de la orientacion e insercion profesional.
PC11. Gestion de las practicas externas.

PA11. Gestion y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias.
PEO03. Definiciéon de la politica de personal académico.

PEO4. Definicién de la politica de personal de administracion y servicios.
PAOQ3. Captacion y seleccién del personal académico.

PAO4. Captacion y seleccién del personal de administracion y servicios.
PAOQO7. Formacion del personal académico.

PAO08. Formacion del personal de administracion y servicios.

PAQ9. Gestion de recursos materiales.

PA10. Gestion de los servicios.

PC12. Analisis y medicién de los resultados de la formacion.

PEO5. Medicion, analisis y mejora continua.

PC14. Informacioén publica.
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la Universidad

adi
matriculacion de
estudiantes

Definicion de Planificacion y
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Evaluacion del
aprendizaje
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seleccion del
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promocion,
reconocimientos e Sapiadin o
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Centros de la Universidad de Malaga
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Gestion y revision
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los estudiantes
enviados

Gestion y revision
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recibidos

Gestion y revision
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Gestion de las
practicas externas

Evaluacion,
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Anexo 2. Listado de indicadores

Cédigo | Denominacion del Indicador Procesos vinculados
01 Defmlc_lon de la pplmca de calidad PEOL
y objetivos de calidad
Nivel de cumplimiento de los
02 objetivos de calidad PEO1
03 Tasa de graduacién PEO2 PCO1 PC12
04 Tasa de abandono PEO2 PCO1 PCO06 PC12
05 Tasa de eficiencia PEO2 PCO1 PC12
Porcentaje de propuestas de
06 programas de grado verificadas PEO2 PCO1
por el CU
Numero de titulos que se
07 suspenden (Grado y Postgrado) PEO2 PCo1 PC02 PC13
08 Duracion media de estudios PEO2 PCO1 PCO07 PC12
09 Esfuer_zo de difusion de la oferta PE02 PCOL
formativa
10 Existencia de u’na_Polltlca de PEO3
Personal Académico
11 Esfuerzo de dlfu5|pn_de la politica PEO3
de personal académico
Existencia de una Politica de
12 Personal de Administracion y PEO4
Servicios
Esfuerzo de difusién de la politica
13 de personal de administracién y PEO4
servicios
Establecimiento de los
14 indicadores del SGIC PEOS
Realizacion del Informe de
15 resultados del SGIC PEOS
16 Porgentaje de acciones de mejora PEOS
realizadas
17 ReV|S|9n de los programas PCO2
formativos
Porcentaje de programas de
18 doctorado conforme al RD PCO02
1393/07 con mencion de calidad
Nivel de satisfaccion de los
19 estud@ptes con _e! proceso de PCO3
seleccion, admision y
matriculaciéon
20 Grado de cobertura de las plazas PCO3
ofertadas
21 Esfuerzo de difusién de perfiles PCO04
22 Demanda de la titulacion PCO04
Porcentaje de estudiantes que
23 participan en actividades de PCO05
orientaciéon
24 Nivel Qe satisfaccion dg I.os PCO5
estudiantes con las actividades
F02-MSGC Edicién 00 — 02/07/09 Paginalde?7
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de orientacion
Porcentaje de asignaturas con

25 PCO06
programa completo

26 Gran de_gumpllmlento de la PCO6
planificacion

27 Tasa de rendimiento PCO06 PCO7

28 Tasa de éxito PC07

29 S_atlsfacuon del aIunjpado con los PCO7
sistemas de evaluacion
Porcentaje de alumnos del Centro

30 que participan en programas de PCO08
movilidad
Grado de satisfaccion de los

31 alumnos que participan en PCO8

programas de movilidad
(enviados)
Porcentaje de alumnos que
participan en programas de
32 movilidad cuyo destino es el PCO09
Centro sobre el total de alumnos
que recibe la Universidad
Grado de satisfaccion de los
alumnos que participan en
programas de movilidad
(recibidos)
34 NuUmero dg L_Jsuarios_ asesgrados PC10
por el servicio de orientacién
Nivel de satisfaccion de los
usuarios con respecto a los
servicios de orientacion
profesional
36 Insercion en el tejido
socioecondmico de los egresados
37 Oferta de practicas externas PC11
Nivel de satisfaccion con las

33 PCO09

35 PC10

PC10 PC12 PC02

38 practicas externas PClL
NUmero de informes negativos de

39 ANECA PC13

40 _Cumpllm_l,entO de la difusion de la PC14
informacion
Nivel de satisfaccion de los

a1 usuarios con respecto a la gestion PAO2

de expedientes y tramitacion de
titulos

Numero de quejas y

42 recla}r,naciones repibidas sobre la PAO2
gestion de expedientes y
tramitacion de titulos

Grado de cumplimiento de las

43 necesidades de personal PAO3
académico
Relacién porcentual entre el

44 numero total de PDI funcionario PAO3
sobre el total de PDI

45 Porcentaje de mujeres entre el PAO3

F02-MSGC Edicion 00 — 02/07/09 Pagina2de7



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA F02-MSGC. LISTADO DE INDICADORES Medicina

total de PDI

46 Reall_zacm_n del Informe global de PAO3
la Universidad
Porcentaje de informes de

47 Departamentos/Centros recibidos PAO3

48 N|'vell de cumplimiento de la oferta PAOA
publica
Nivel de satisfaccion del

49 alumnado con respecto a la PAO5
actividad docente

50 Porcentaje de informes N PAOS
valorativos del proceso recibidos

51 Porqgntaje de servicios con una PAOG
gestion por procesos

52 Porcentaje.de puestos con PAOG
competencias definidas

53 Numerq de personal N PAOG
promocionado por servicio
Porcentaje de profesores que

54 participan en actividades de PAO7
formacion

55 Grado de_§at|sfa_c_C|on del PDI con PAQ7
la formacion recibida

56 Porcentaje de PAS que participa PAOS

en actividades de formacién
57 Grado de satlls,facuo.n _deI PAS PAOS
con la formacioén recibida
Satisfaccion de los grupos de
58 interés con respecto a los PAO9
recursos materiales

Numero de puestos de trabajo por
estudiante

60 Numgro de reclamac_lqnes PAL0
recibidas en los servicios
61 Nivel gle saﬂsfacmon Qe los PAL0
usuarios de los servicios

NUmero de incidencias,

59 PAO9

62 . . . PA11
sugerencias y quejas atendidas
Porcentaje de acciones

63 implantadas PALL
Porcentaje de encuestas

64 realizadas sobre el total de PA12
encuestas solicitadas

65 Nivel de satisfaccion de los PA12

usuarios

INDICADORES ESPECIFICOS DEL CENTRO (FACULTAD DE MEDICINA):

Codi . ., . .
(IJSEQO Denominacién del Indicador Procesos vinculados
01 Porcentaje de_respugstas dentro PAL1
del plazo de cinco dias
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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 de la oferta formativa

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-PCOL1. 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 conforme al RD 1393/07 con
mencion de calidad

INO7-PCO02. Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado)

IN36-PC10. Insercion en el tejido socioeconémico de los egresados

PCO03. Seleccion, admisiéon y matriculaciéon de estudiantes

IN19-PCO03. Nivel de satisfaccién de los estudiantes con el proceso de seleccion,
admisién y matriculacion

IN20-PCO03. Grado de cobertura de las plazas ofertadas

PCO04. Definicion de perfiles y captacion de estudiantes

IN21-PC04. Esfuerzo de difusién de perfiles
IN22-PC04. Demanda de la titulacion
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PCO05. Orientacion a los estudiantes
IN23-PCO05. Porcentaje de estudiantes que participan en actividades de orientacion
IN24-PCO05. Nivel de satisfacciéon de los estudiantes con las actividades de orientaciéon

PCO06. Planificacién y desarrollo de la ensefianza
INO4-PCO06. Tasa de abandono

IN25-PCO06. Porcentaje de asignaturas con programa completo
IN26-PC06. Grado de cumplimiento de la planificacion
IN27-PCO06. Tasa de rendimiento

PCO07. Evaluacion del aprendizaje

IN27-PCO07. Tasa de rendimiento

IN28-PCO07. Tasa de éxito

INO8-PCO7. 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-PCO08. Grado de satisfaccion 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 gue participan en programas de
movilidad (recibidos)

PC10. Gestidn y revision de la orientacion e insercion profesional

IN34-PC10. Numero 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. Insercién en el tejido socioeconémico de los egresados

PC11. Gestién de las préacticas externas
IN37-PC11. Oferta de préacticas externas
IN38-PC11. Nivel de satisfaccion con las practicas externas

PC12. Analisis y medicién de los resultados de la formacién
INO3-PC12. Tasa de graduacién

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/Extincién del titulo
INO7-PC13. Numero de titulos que se suspenden (Grado y Postgrado)
IN39-PC13. Numero de informes negativos de ANECA

PC14. Informacidon puablica
IN40-PC14. Cumplimiento de la difusion de la informacién
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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 formacién recibida

PAO09. Gestion de recursos materiales

IN58-PA09. Satisfaccion de los grupos de interés con respecto a los recursos
materiales

IN59-PA09. Numero de puestos de trabajo por estudiante

PA10. Gestion de los servicios
IN60-PA10. NUmero de reclamaciones recibidas en los servicios
IN61-PA10. Nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios

PA1l. Gestidn y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias
IN62-PA11. Namero de incidencias, sugerencias y quejas atendidas
IN63-PA11. Porcentaje de acciones implantadas

INEO1-PA11l. Porcentaje de respuestas dentro del plazo de cinco dias

PA12. Satisfaccién de necesidades y expectativas de los grupos de interés
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IN64-PA12. Porcentaje de encuestas realizadas sobre el total de encuestas solicitadas
IN65-PA12. Nivel de satisfaccion de los usuarios
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FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo INO1

Denominacién

Definicion de la politica de calidad y objetivos de
calidad

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

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

Definicién

Con este indicador se pretende determinar si la
Facultad de Medicina 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 de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacién

00 02/07/09 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INO1

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INO2 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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. A cada objetivo se le
podra asignar un peso segun su importancia y/o
coste.

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

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 02/07/09

Fecha: 29/06/09

INO2

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INO3 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo INO3

Denominacioén

Tasa de graduacién

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 la Facultad de
Medicina.
PC12. Analisis y medicion de los resultados de la
formacion

Definicién

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacién entre las distintas titulaciones que
oferte la Facultad de Medicina.

Porcentaje de estudiantes que finalizan la ensefianza
en el tiempo previsto en el plan de estudios (d) o en
afno mas (d+1) en relacion con su cohorte de entrada.
Se trata de una medida de aprovechamiento
académico.

Formula de céalculo

Porcentaje de estudiantes que finalizan la ensefanza
en el tiempo previsto en el plan de estudios (d) o en
ano mas (d+1) en relacion con su cohorte de entrada

Fuente Servicio Central de Informatica

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INO3

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INO4 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo INO4

Denominacioén

Tasa de abandono

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 la Facultad de
Medicina.

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza
PC12. Analisis y medicién de los resultados de la
formacion

Definiciéon

Para el calculo de este indicador se realizara una
diferenciaciéon entre las distintas titulaciones que
oferte la Facultad de Medicina.

Relaciéon porcentual entre el numero total de
estudiantes de una cohorte de nuevo ingreso que
debieron finalizar la titulacion el curso anterior al
momento de la medicién y que no se han matriculado
ni en ese curso ni en el anterior

Siendo,

a: n° de alumnos de nuevo ingreso en el curso x-n+1
X: curso anterior al que se realiza la medicién del
indicador

n: n° de afios de duracion de la titulacion

En el caso de programas de master de 1 afio se
aplicara la siguiente definicién: relacién porcentual
entre el numero total de estudiantes de una cohorte
de nuevo ingreso que debieron obtener el titulo el afio
académico anterior y que no se han matriculado ni en
ese afno académico ni en el posterior

Formula de calculo

% de alumnos de a que no se matriculan en los dos
ultimos cursos (x y x-1)

Fuente Servicio Central de Informatica

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INO4

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INOS Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo INO5

Denominacioén

Tasa de eficiencia

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 la Facultad de
Medicina.
PC12. Analisis y medicion 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
diferenciacién entre las distintas titulaciones que
oferte la Facultad de Medicina.

Siendo,

X: curso anterior al que se realiza la medicion del
indicador

Relacién porcentual entre el numero total de créditos
establecidos en el plan de estudios y el numero total
de créditos en los que han tenido que matricularse a
lo largo de sus estudios el conjunto de estudiantes
titulados en un determinado curso académico

Formula de céalculo

Relacion porcentual entre el numero total de créditos
establecidos en el plan de estudios y el numero total
de créditos en los que han tenido que matricularse a
lo largo de sus estudios el conjunto de estudiantes
titulados en un determinado curso académico

Fuente Servicio Central de Informatica

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INOS

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INOG Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo INO6

Denominacién

Porcentaje de propuestas de programas de grado
verificadas por el Consejo de Universidades

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEOQ2. Diseno de la oferta formativa de la Universidad
PCO01. Diseno de la oferta formativa de la Facultad de
Medicina

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 de la propia
Facultad de Medicina

Formula de calculo

(N° de propuestas de programas
verificadas/total propuestas)*100

de grado

Fuente Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Responsable Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

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

INO6

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INO7 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Caodigo INO7

Denominacién

Numero de titulos que se suspenden (Grado y
Posgrado)

Identificacion del

PEOQ2. Diseno de la oferta formativa de la Universidad
PCO01. Diseno de la oferta formativa de la Facultad de

Definiciéon

roceso 0 procesos Medicina
b b PC02. Garantia de calidad de los programas
al o alos que afecta :

formativos

PC13. Suspension/Extincion del titulo

En el calculo del indicador, se diferenciara el

resultado global de la Universidad y el de la propia
Facultad de Medicina

Este indicador medira si el disefio del programa
formativo es adecuado

Formula de calculo

Numero de titulos que se suspenden (Grado y
Posgrado)

Vicerrectorado de
Ordenacién Académica

Fecha: 15/04/08

Fuente Vicerrectorado de Ordenacién Académica
Responsable Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

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
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INO8 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo INO8

Denominacioén

Duracion media de los estudios

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 la Facultad de
Medicina

PCOQ7. Evaluacion del aprendizaje

PC12. Analisis y medicién de los resultados de la
formacion

Definiciéon

Para el calculo de este indicador se realizara una
diferenciaciéon entre las distintas titulaciones que
oferte la Facultad de Medicina.

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 calculara utilizando el numero de alumnos
graduados en el curso x, el anterior al que se realiza
la medicién

Formula de calculo

> (N° alumnos graduados en el curso x * n° de afos
en graduarse)/n°® de alumnos graduados en el curso x

Fuente Servicio Central de Informatica

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INO8

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INO9 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN09

Denominacioén

Esfuerzo de difusion de la oferta formativa

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO2. Diseno de la oferta formativa de la Universidad
PCO01. Diseno de la oferta formativa de la Facultad de
Medicina

Definiciéon

Se pretende medir el esfuerzo realizado para difundir
la oferta formativa

Se distinguiran dos resultados: la difusidon de la oferta
formativa de la Universidad y la difusion de la oferta
formativa de la Facultad de Medicina

Los posibles medios de difusidon de la informacién son
los siguientes:

Pagina web, prensa/radio, reuniones informativas o
similares, folletos informativos, CDs, expositores de
prensa gratuita en la Facultad de Medicina, canal
interno de TV UMA-TV, Listas de distribucion, etc.

Formula de céalculo

Si/No se difunde la informacion

Fuente

Vicerrectorado de Estudiantes
Direccion General de Comunicacion
la Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacién

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INO9

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN10 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN10

Denominacioén

Existencia de una Politica de Personal Académico

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO3. Definicion de la politica de personal académico
de la Facultad de Medicina

Definicién

A través de este indicador se puede
evidenciar/verificar la existencia de un documento
que recoja la definicidon de la politica de personal
académico

Formula de calculo

Si/No

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente Y

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacién

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
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

IN10

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN11 Medicina

FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN11

Esfuerzo de difusion de la Politica de Personal

Denominacién L
Académico

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO3. Definicién de la politica de personal académico
de la Facultad de Medicina

A través de este indicador se puede medir el grado de
difusion de la politica de personal académico

El grado maximo que se puede obtener en este
Definicién indicador es de 3 puntos. Siendo la difusién en:
Pagina web: 1 punto

Lista de distribucion PDI: 1 punto

Carteles, folletos o similares: 1 punto

Y Puntos de los distintos canales de difusién de la
politica segun los criterios establecidos
Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion

Formula de calculo

Fuente

Responsable

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 Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Profesorado, Formacion y Planificacion Estratégica y

Coordinacion Responsabilidad Social

Fecha: 15/04/08 Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN11 Edicion 00 — 30/04/08 Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN12 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN12

Denominacién

Existencia de una politica de personal de

administracion y servicios

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO4. Definicibn de la politica de personal de
administracion y servicios de la Facultad de Medicina

Definiciéon

A través de este indicador se puede
evidenciar/verificar la existencia de un documento
que 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
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revisién: Aprobacion:

Vicegerencia de Recursos
Humanos

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 30/04/08

Fecha: 24/04/08

IN12

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN13 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN13

Denominacién

Esfuerzo de difusion de la politica de personal de
administracion y servicios

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PEO4. Definicibn de la politica de personal de
administracion y servicios de la Facultad de Medicina

Definiciéon

A través de este indicador se puede medir el grado de
difusion de la politica de personal de administracién y
servicios de la Facultad de Medicina

El grado maximo que se puede obtener en este
indicador es de 3 puntos. Siendo la difusién en:
Pagina web: 1 punto

Lista de distribuciéon PAS: 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

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: 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

IN13

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN14 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN14

Denominacioén

Establecimiento de los indicadores del SGC

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO5. Medicion, analisis y mejora continua

Definiciéon

Con este indicador se pretende analizar si se miden,
analizan y mejoran los procesos, a través de la

existencia de los indicadores del SGC

Formula de céalculo

Si/No

Fuente

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09

Junta de Centro

Fecha: 02/07/09

IN14

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN15 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN15

Denominacioén

Realizacion del informe final de resultados del SGC

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO5. Medicion, analisis y mejora continua

Definiciéon

Con este indicador se pretende evidenciar si la
Comision de Garantia de la Calidad de la Facultad de
Medicina 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

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09

Junta de Centro

Fecha: 02/07/09

IN15

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN16 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN16

Denominacioén

Porcentaje de acciones de mejora realizadas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PEO5. Medicion, analisis y mejora continua

Definiciéon

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 de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN16

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN17 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN17

Denominacioén

Revision de los programas formativos

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC02. Garantia de calidad de
formativos

los programas

Definiciéon

Este indicador evidencia la revision de los distintos
programas formativos de la Facultad de Medicina.

Se considerara revisado el programa formativo si ha
sido evaluado por la COA u o6rgano competente,
teniendo en cuenta la informacién proporcionada por
la CGC

Formula de calculo

Si/No

Fuente

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN17

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN18 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN18

Denominacién

Porcentaje de programas de doctorado conforme al
RD 1393/07 con mencién de calidad

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC02. Garantia de calidad de
formativos

los programas

Definiciéon

Este indicador se calculara teniendo en cuenta el
numero total de programas de doctorado de
Departamentos adscritos a la Facultad de Medicina
De este numero, se calculara el porcentaje que tienen
mencion de calidad

Formula de calculo

(N° de programas de doctorado con mencién de
calidad/total de programas de doctorado)*100

Fuente Facultad de Medicina

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN18

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN19 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN19

Denominacién

Nivel de satisfaccion de los estudiantes con el
proceso de seleccion, admision y matriculacién

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCO03. Seleccion, admision y matriculacion de
estudiantes en la Facultad de Medicina

Definiciéon

Se medira el nivel de satisfaccion de los estudiantes
matriculados en titulaciones de la Facultad de
Medicina con respecto al proceso de seleccion,
admisién y matriculacion

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

IN19

Edicion 00 — 30/04/08

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN20 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Caodigo IN20

Denominacioén

Grado de cobertura de las plazas ofertadas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO03. Selecciéon, admision y matriculacién de
estudiantes en la Facultad de Medicina

Definicién

Se realizara una distincion entre las distintas
titulaciones que oferta la Facultad de Medicina

Se medira 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 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

IN20

Edicion 00 — 30/04/08

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN21 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN21

Denominacioén

Esfuerzo de difusion de perfiles

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO04. Definicion de perfiles y captacién de
estudiantes en la Facultad de Medicina

Definiciéon

A través de este indicador se puede medir el grado de
difusion de los perfiles de ingreso y egreso

Los posibles medios de difusion son los siguientes:
Pagina web, prensa/radio, reuniones informativas o
similares, folletos informativos, CDs, etc.

Formula de céalculo

Si/No se difunden los perfiles

Fuente

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacién

00 02/07/09 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN21

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN22 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN22

Denominacioén

Demanda de la titulacién

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO04. Definicion de perfiles y captacién de
estudiantes en la Facultad de Medicina

Definiciéon

Este indicador pretende medir la captacion de
estudiantes al relacionar el numero de estudiantes
preinscritos sobre el total de plazas que se ofertan,
diferenciando entre:

- Primera opcién

- Segunda opcidén

- Tercera y sucesivas opciones
De esta forma se tendran tres resultados de este
indicador para cada una de las titulaciones oficiales
de la Facultad de Medicina

Formula de calculo

(N° de alumnos preinscritos en cada opcidn/total de
plazas ofertadas)*100

Fuente Secretaria General

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN22

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN23 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN23

Denominacién

Porcentaje de estudiantes participan en

actividades de orientacion

que

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCO05. Orientacion a los estudiantes de la Facultad de
Medicina

Definicién

La Facultad de Medicina estimara el porcentaje de
alumnos del mismo que participan en los actividades
de orientacidén, con el fin de valorar la eficacia de los
mismos

Se trataria de actividades de orientacion organizadas
por el propio Centro

Formula de calculo

(N° de alumnos de la Facultad de Medicina que
participan en actividades de orientacidén/total de
alumnos del Centro)*100

Fuente Facultad de Medicina

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN23

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN24 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN24

Denominacién

Nivel de satisfaccidon de los estudiantes con las

actividades de orientacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCO05. Orientacion a los estudiantes de la Facultad de
Medicina

Definiciéon

La Facultad de Medicina debera realizar una
encuesta a los alumnos que participan en las
actividades de orientacién organizadas por la misma,
con el fin de medir su nivel de satisfaccion

Formula de céalculo

Media de los items correspondientes de la encuesta

Fuente

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN24

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN25 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN25

Denominacioén

Porcentaje de asignaturas con programa completo

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza

Definiciéon

Se debera diferenciar entre las distintas titulaciones
que imparte la Facultad de Medicina

Para el célculo del indicador se tiene en cuenta la
tipologia de informacién que recoge el programa de
las asignaturas dentro de la programacién docente
del PROA: objetivos, contenidos, bibliografia,
evaluacion y actividades complementarias

Se entiende por “asignatura con programa completo”
aquella cuyo programa recoge la informacién de al
menos 4 de los 5 aspectos que recopila dicha
programacion

Formula de calculo

(N° de asignaturas con programa completo/Total de
asignaturas)*100

Fuente Vicerrectorado de Ordenacion Académica
Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN25

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN26 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN26

Denominacioén

Grado de cumplimiento de la planificacion

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza

Definiciéon

Se debera diferenciar entre las distintas titulaciones
que imparte la Facultad de Medicina

La informacién se obtiene de la opinion de los
alumnos recabada a través de la encuesta sobre la
labor docente del profesorado

Formula de calculo

Media de los items 5, 7 y 8 de la encuesta sobre la
labor docente del profesorado

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN26

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN27 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN27

Denominacioén

Tasa de rendimiento por curso

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO06. Planificacion y desarrollo de la ensefianza
PCO7. Evaluacion del aprendizaje

Definiciéon

Para el calculo de este indicador se realizara una
diferenciacién entre las distintas titulaciones que
oferte la Facultad de Medicina

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 Informatica

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN27

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN28 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN28

Denominacioén

Tasa de éxito

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PCO7. Evaluacion del aprendizaje

Definiciéon

Para el célculo de este indicador se realizara una
diferenciacién entre las distintas titulaciones que
oferte la Facultad de Medicina

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 Informatica

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN28

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
; DE MALAGA IN29 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN29

Denominacién

Satisfaccion del alumnado con los sistemas de

evaluacion

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCOQ7. Evaluacion del aprendizaje

Definiciéon

Se debera diferenciar entre las distintas titulaciones
que imparte la Facultad de Medicina

La informacién se obtiene de la opinibn de los
alumnos recabada a través de la encuesta sobre la
labor docente del profesorado

Formula de calculo

Media de los items 20 y 21 de la encuesta sobre la
labor docente del profesorado

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN29

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN30 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN30

Denominacién

Porcentaje de alumnos de la Facultad de Medicina
que participan en programas de movilidad

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PCO08. Gestién y revision de la movilidad de los
estudiantes enviados por la Facultad de Medicina

Definiciéon

Se medira el porcentaje de alumnos de la Facultad de
Medicina que participan en programas de movilidad
(estudiantes enviados) del total de alumnos
matriculados en la Facultad de Medicina

Formula de calculo

(N° de alumnos de la Facultad de Medicina que
participan en programas de movilidad/total de
alumnos de la Facultad de Medicina)*100

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 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

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

IN30

Edicion 00 — 30/04/08

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN31 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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

PCO08. Gestién y revision de la movilidad de los
estudiantes enviados por la Facultad de Medicina

Definicién

A través de una encuesta que se realizara a los
alumnos de la Universidad de Malaga que participan
en programas de movilidad, se medira su nivel de
satisfaccion

Se diferenciaran los resultados de la Facultad de
Medicina

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
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

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

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN32 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN32

Denominacién

Porcentaje de alumnos que participan en programas
de movilidad cuyo destino es la Facultad de Medicina
sobre el total de alumnos que recibe la Universidad

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC09. Gestidn y revision de la movilidad de los
estudiantes recibidos por la Facultad de Medicina

Definiciéon

Se medira el porcentaje de alumnos cuyo destino es
la Facultad de Medicina, sobre el total de alumnos
que recibe la Universidad

Formula de calculo

(N° de alumnos que recibe la Facultad de Medicina
/total de alumnos que 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 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

IN32

Edicion 00 — 30/04/08

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN33 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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. Gestion y revision de la movilidad de los
estudiantes recibidos por la Facultad de Medicina

Definiciéon

A través de una encuesta que se realizara a los
alumnos que recibe la Universidad, se medira su nivel
de satisfaccion con el programa correspondiente

Se diferenciaran los resultados de la Facultad de
Medicina

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 modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

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

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN34 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN34

Denominacién

Numero 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 medira el numero 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 modificacion

00 30/04/08 Edicioén 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

IN34

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN35 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN35

Denominacién

Nivel de satisfaccién 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 realizara a los
usuarios del Servicio de Orientacién, se medira su
nivel de satisfaccion 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 modificacion

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

IN35

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
: DE MALAGA IN36 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN36

Denominacién

Insercibn en el tejido socioecondomico de los

egresados

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PC10. Gestion y revision de la orientacion e insercidon
profesional

PC12. Analisis y medicion de los resultados de la
formacién

PCO02. Garantia de calidad de
formativos

los programas

Definiciéon

Se debera diferenciar entre los egresados de las
distintas titulaciones que imparte la Facultad de
Medicina

Este indicador se obtiene del Contrato Programa
firmado entre la Universidad de Malaga y la
Consejeria de Educacion, Ciencia y Empresa
(Indicador 1.3.1. de Formacion)

Formula de calculo

Predefinida por el Contrato Programa firmado entre la
Universidad de Malaga y la Consejeria de Educacion,
Ciencia y Empresa

Vicerrectorado de
Relaciones Universidad-
Empresa

Fecha: 15/04/08

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 modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

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
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN37 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN37

Denominacioén

Oferta de practicas externas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC11. Gestion de las practicas externas creo que
este no compete a Medicina, preguntar a Rafa o a
Pablo

Definiciéon

Se distinguira el resultado en funcién de las distintas
titulaciones del Centro

Se medira, para cada curso académico, el n° de
plazas de practicas externas que se ofertan, en
relacion con los alumnos que solicitan dichas
practicas

Formula de calculo

N° de plazas de practicas externas ofertadas/n® de
alumnos que solicitan practicas

Fuente Centro

Responsable Coordinador de Calidad del Centro
Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 02/07/09

Fecha: 29/06/09

IN37

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN38 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN38

Denominacioén

Nivel de satisfaccidn con las practicas externas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC11. Gestidn de las practicas externas

Definiciéon

A través de una encuesta que se realizara 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/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 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN38

Edicion 00 — 02/07/09

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN39 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN39

Denominacioén

Numero de informes negativos de la ANECA

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC13. Suspension del titulo

Definiciéon

En el calculo del indicador, se diferenciara el
resultado global de la Universidad y el de la propia
Facultad de Medicina

En las evaluaciones que realizara la ANECA de los
nuevos titulos, se medird el numero de informes
negativos que emita dicha agencia

Formula de calculo

Numero de informes negativos de la ANECA

Fuente

Vicerrectorado de Ordenacién Académica

Responsable

Vicerrectorado de Ordenacién Académica

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 Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno

Ordenaciéon Académica

Fecha: 15/04/08

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN39

Edicion 00 — 30/04/08 Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN40 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN40

Denominacioén

Cumplimiento de la difusion de la informacion

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PC14. Informacion publica

Definiciéon

Se verificara si se cumple con el procedimiento de
difusion de la informacién para el Sistema de
Garantia de la Calidad de la Facultad de Medicina

Formula de céalculo

Si/No

Fuente

Centro

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN40

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN41 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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 medira el nivel de satisfaccion de los usuarios
(estudiantes) matriculados en titulaciones de la
Facultad de Medicina 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 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Secretaria General

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN41

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN42 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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 afo, el numero de quejas y
reclamaciones que se reciben relativas a la gestion
de expedientes y tramitacion de titulos

Se tendran en cuenta aquellas reclamaciones y
quejas que cursen alumnos de la Facultad de
Medicina

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
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN43 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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 de la
Facultad de Medicina

Para ello, se medira el porcentaje en que se han
atendido a dichas necesidades, es decir, el numero
de peticiones cubiertas sobre el total que ha realizado
la Facultad de Medicina

Formula de calculo

(N° de necesidades cubiertas/total de peticiones
realizadas)*100

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente ; . -

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinaciéon

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

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

IN43

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN44 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN44

Denominacién

Relacién porcentual entre el numero 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

Definicién

Con este indicador se pretende medir la estabilidad
del personal académico

Se calculara midiendo el porcentaje de profesores
funcionarios que imparten docencia en la Facultad de
Medicina con respecto al total de profesores que
imparten docencia en la Facultad de Medicina

Formula de céalculo

(N° de PDI funcionario/total de PDI)*100

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente ; . -

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinaciéon

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

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

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN44

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN45 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN45

Denominacioén

Porcentaje de mujeres entre el total de PDI

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO03. Captacion y seleccion del personal académico

Definiciéon

Con este indicador se pretende medir el grado de
paridad

Se calculara midiendo el porcentaje de profesoras
que imparten docencia en la Facultad de Medicina
con respecto al total de profesores que imparten
docencia en la Facultad de Medicina

Formula de calculo

(N° de PDI mujeres/total de PDI)*100

Fuente

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion

Responsable

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Coordinacion

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Vicerrectorado de Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno

Profesorado, Formacion y
Coordinacion

Fecha: 15/04/08

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN45

Edicion 00 — 30/04/08 Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN46 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN46

Denominacioén

Realizacion del informe global de la Universidad

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO03. Captacion y seleccion del personal académico

Definicién

Se medira si, tal y como marca el procedimiento, se
realiza el informe global de la Universidad que analiza
cémo se ha ejecutado el procedimiento y las posibles
mejoras al mismo

Formula de calculo

Si/No

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente Y

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacién

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
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
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN47 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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

Definicién

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 la Facultad de
Medicina) que hubiesen realizado peticiones, asi
como de la propia la Facultad de Medicina

Formula de céalculo

(N° de informes recibidos/total a recibir)*100

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy
Fuente S

Coordinacion

Vicerrectorado de Profesorado, Formacion vy

Responsable

Coordinacioén

Periodicidad Anual, antes de la revision del Sistema
Edicién 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
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN48 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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

Definiciéon

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
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

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

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN49 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN49

Denominacién

Nivel de satisfaccién del alumnado con respecto a la
actividad docente

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO5. Evaluacion, promocién, reconocimiento e

incentivos del personal académico

Definiciéon

Se debera diferenciar entre las distintas titulaciones
que imparte la Facultad de Medicina

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
Edicién Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién 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
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INSO Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN50

Denominacién

Porcentaje de informes valorativos del

recibidos

proceso

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO5. Evaluacion, promocién, reconocimiento e

incentivos del personal académico

Definiciéon

Segun el procedimiento, anualmente se solicita de la
Facultad de Medicina 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, Planificacion Estratégica y Responsabilidad
Social, respecto al total que deberia haber recibido de
Departamentos (con docencia en la Facultad de
Medicina) y de la propia Facultad de Medicina

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 modificacion

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
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INS1 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN51

Denominacioén

Porcentaje de servicios con una gestion por procesos

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO6. Evaluacion, promocién, reconocimiento e
incentivos del personal de administracion y servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede conocer los
servicios o unidades (de la Facultad de Medicina) que
tienen implantada una gestidén por procesos

Formula de calculo

(N° de servicios o unidades con gestidbn por
procesos/n°® total de servicios o unidades de la
Facultad de Medicina)*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
Edicién Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicegerencia de
Organizacion y Mejora de
los Servicios

Fecha: 15/04/08

Vicerrectorado de Calidad, Consejo de Gobierno
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

IN51

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INS2 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN52

Denominacioén

Porcentaje de puestos con competencias definidas

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO6. 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 de la
Facultad de Medicina) que 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: Aprobacion:

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
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UNIVERSIDAD
| IN53 Facultad de

o DE MALAGA Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN53
Denominacién Numero de personas promocionadas por servicio

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAO6. Evaluacion, promocién, reconocimiento e
incentivos del personal de administracion y servicios

A través de este indicador se puede conocer el
numero de personal de administracion y servicios de
Definicién la Facultad de Medicina que se han promocionado

Se distinguira entre las distintas Unidades o Servicios
de la Facultad de Medicina

Numero de personas promocionadas por Servicios o
Unidades de la Facultad de Medicina

Formula de calculo

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 Edicion 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 Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INS4 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo 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

PAQ7. Formacion del personal académico

Definicién

A través de este indicador se puede conocer el
porcentaje de PDI con docencia en la Facultad de
Medicina que participa en actividades de formacion
organizadas por el Vicerrectorado de Profesorado,
Formacion y Coordinacion y por el Vicerrectorado de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

Formula de calculo

(N° de PDI que participa en actividades de
formacion/total de PDI)*100

Fuente

Vicerrectorado de Profesorado,
Coordinacion
Vicerrectorado de
Tecnoldgico

Formacion vy

Innovacion y  Desarrollo

Responsable

Vicerrectorado de Profesorado,
Coordinacién
Vicerrectorado de

Tecnoldgico

Formacion vy

Innovacion y  Desarrollo

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 de los 6rganos de elaboracion
Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
Innovacién y Desarrollo
Tecnolégico

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

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

IN54

Edicion 01 — dd/mm/aa
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INSS Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN55

Denominacién

Grado de satisfaccion del PDI con la formacion

recibida

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAQ7. Formacion del personal académico

Definiciéon

Se medira el grado de satisfaccion del profesorado, a
través de la encuesta de satisfaccion 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
Innovacion 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
Coordinacion
Vicerrectorado de
Tecnoldgico.

Profesorado, Formacién vy

Innovacion y  Desarrollo

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 30/04/08 Edicion Inicial

01 dd/mm/aa Modificacién de los 6rganos de elaboracion
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Vicerrectorado de
Profesorado, Formacion y
Coordinacion
Vicerrectorado de
Innovacion y Desarrollo
Tecnolégico

Fecha: 05/02/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Consejo de Gobierno

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

IN55

Edicion 01 — dd/mm/aa
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INSG Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN56

Denominacién

Porcentaje de personal de administracion y servicios
que participa en actividades de formacién

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO8. Formacion del personal de administracion y
servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede conocer el
porcentaje de personal de administracion y servicios
de la Facultad de Medicina que participa 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 a
la Facultad de Medicina

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
Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 30/04/08 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacioén:

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
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INS7 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Caodigo IN57

Denominacién

Grado de satisfaccion del personal de administracion
y servicios con la formacion recibida

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAO8. Formacion del personal de administracion y
servicios

Definiciéon

A través de este indicador se puede conocer la
opinién del personal de administracion y servicios
sobre el grado de satisfaccion de las distintas
actividades formacién organizadas por la UMA

La informacion del indicador se ha de proporcionar
por accion formativa donde haya participado el
personal de la Facultad de Medicina

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
Edicién 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

Consejo de Gobierno

Fecha: 24/04/08 Fecha: 30/04/08

INS7

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INS8 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN59

Denominacién

Satisfaccion de los grupos de interés con respecto a
los recursos materiales

Identificacion del
proceso o procesos
al o alos que afecta

PAQ09. Gestidon de recursos materiales

Definicién

Se medira a través de la encuesta que se realizara a
los distintos grupos de interés, usuarios directos de
los recursos materiales de la Facultad de Medicina:
alumnos, PDIl y PAS

Se tomara el valor medio de los items que se
destinen a medir los recursos materiales

Formula de calculo

N° de puestos de ordenador de la Facultad de
Medicina/n° de alumnos del Centro

Fuente Facultad de Medicina

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN58

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INS9 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN58

Denominacioén

Numero de puestos de trabajo por estudiante

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PAQ09. Gestidon de recursos materiales

Definiciéon

Se calculara el numero de puestos de trabajo (en
biblioteca, sala de estudios, aulas de informatica,...)
de la Facultad de Medicina con respecto al numero
de alumnos matriculados en el mismo

De esta forma, se pretende medir la adecuacion de
los recursos materiales de la Facultad de Medicina

Formula de calculo

N° de puestos de trabajo de la Facultad de
Medicina/n°® de alumnos del Centro

Fuente Facultad de Medicina

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 02/07/09 Edicién Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN59

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA INGO Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN60

Denominacioén

Numero de reclamaciones recibidas en los servicios

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA10. Gestion de los servicios

Definiciéon

Se distinguira entre los distintos Servicios de la
Facultad de Medicina, asi como el total de la Facultad

de Medicina

Se calculara el numero de reclamaciones que se

reciben anualmente

Formula de calculo

N° de reclamaciones recibidas en los servicios de la

Facultad de Medicina

Fuente Facultad de Medicina

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema

Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicioén Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad,
Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09

Junta de Centro

Fecha: 02/07/09

INGO

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN61 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN61

Denominacioén

Nivel de satisfaccidon de los usuarios de los servicios

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA10. Gestion de los servicios

Definiciéon

En los distintos Servicios o Unidades de la Facultad
de Medicina se realizaran encuestas de satisfaccioén a
los usuarios de los mismos, asi viene marcado por el
Complemento de Productividad del PAS
Se realizara una distinciéon de resultados por Servicio
o0 Unidad, asi como el total de la Facultad de

Medicina

Formula de céalculo

Media de los items de la encuesta

Vicegerencia de Organizacion y Mejora de los
Fuente .

Servicios

Vicegerencia de Organizacion y Mejora de los

Responsable

Servicios
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion
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

Fecha: 24/04/08

Consejo de Gobierno

Fecha: 30/04/08

ING1

Edicion 00 — 30/04/08
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN62 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN62

) ., Numero de incidencias, sugerencias y quejas
Denominacion .
atendidas
Identificacion del PA11. Gestion y revision de incidencias,

proceso o procesos
al o alos que afecta

reclamaciones y sugerencias

Definiciéon

Se medira el numero de incidencias, sugerencias y
quejas atendidas por la Facultad de Medicina, en el
periodo que se ha establecido en el proceso PA11

Formula de calculo

Numero de incidencias, sugerencias y quejas
atendidas

Fuente Facultad de Medicina

Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema

Edicién Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN62

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
DE MALAGA IN63 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo IN63
Denominacion Porcentaje de acciones implantadas
Identificacion del PA11. Gestion y revision de incidencias,

proceso o procesos
al o alos que afecta

reclamaciones y sugerencias

Definiciéon

Se calculara el porcentaje de acciones implantadas
en la Facultad de Medicina con respecto al total de
acciones definidas

Las acciones se definiran como consecuencia de las
reclamaciones, quejas y sugerencias recibidas

. . (N° de acciones implantadas/total acciones

Formula de calculo - .
definidas)*100

Fuente Facultad de Medicina
Responsable Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina
Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicién Fecha Motivo de la modificacion
00 02/07/09 Edicién Inicial
Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN63

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA IN64 Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN64

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 la Facultad de
Medicina, en relacién al Sistema de Garantia Interna
de la Calidad

Formula de céalculo

(N° de encuestas realizadas/total solicitadas)*100

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

IN64

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INGS Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Codigo IN65

Denominacioén

Nivel de satisfaccion de los usuarios

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA12. Satisfaccién de necesidades y expectativas de

los grupos de interés

Definiciéon

Se distinguira entre las distintas encuestas realizadas

en la Facultad de Medicina

Se medira el nivel de satisfaccidon de los usuarios

Formula de céalculo

Media de los items de la encuesta

Fuente

Vicerrectorado de Calidad, Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:
Comision de Garantia de la | Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro

Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Planificacion Estratégica y
Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

ING5

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INEOL Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo INEO1

Denominacién

Porcentaje de respuestas dentro del plazo de cinco

dias

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

PA11. Gestion y revisibn de incidencias,

reclamaciones y sugerencias

Definicién

Se calculara el porcentaje de respuestas que se han
dado en la Facultad de Medicina dentro del plazo de
cinco dias con respecto al total de incidencias,
reclamaciones y sugerencias que se reciben

Formula de calculo

(N° de respuestas en el plazo/total recibidas)*100

Fuente

Facultad de Medicina

Responsable

Coordinador de Calidad de la Facultad de Medicina

Periodicidad Anual, antes de la revision del sistema
Edicion Fecha Motivo de la modificacion

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 02/07/09

Fecha: 29/06/09

INEO1

Edicion 00 — 02/07/09
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UNIVERSIDAD Facultad de
o DE MALAGA INZZ Medicina
FICHA TECNICA DE INDICADOR Cddigo INzZZ

Denominacién

Denominacion por la que se identifica al indicador: se
recomienda que sea breve.

Identificacién del
proceso 0 procesos
al o alos que afecta

Identificar el proceso o procesos al o0 a los que afecta
el indicador.

Ejemplo: PEOL. Elaboracion y revision de la politica y
objetivos de calidad.

Definiciéon

Realizar una breve descripcion del significado del
indicador, de modo que se pueda comprender. ¢Qué
significa? ¢ Para qué sirve?

Formula de calculo

Algoritmo de célculo. Se debe expresar con precisiéon
para que no se planteen dudas sobre su obtencion.

Fuente

Especificar el lugar donde se puede encontrar la
informacion para el calculo del indicador.

Responsable

Organo o persona encargada de realizar el céalculo
del indicador.

Periodicidad

Indicar la periodicidad con la que se calcula el
indicador.
Ejemplo: semestral, anual, bianual,...

*Cuando se modifique cualquier ambito de la ficha de indicador, se tipificara como una nueva

version

Edicion Fecha Motivo de la modificacién

00 02/07/09 Edicion Inicial

Elaboracion: Revision: Aprobacion:

Comision de Garantia de la
Calidad del Centro

Fecha: 22/06/09

Vicerrectorado de Calidad, Junta de Centro
Planificacion Estratégica y

Responsabilidad Social

Fecha: 29/06/09 Fecha: 02/07/09

INZZ

Edicion 00 — 02/07/09
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AGENCIA RACIONAL DE EVALLACION
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

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

DATOS DEL CENTRO EVALUADO

Universidad Universidad de Malaga
Centro Facultad de Medicina
Alcance del SGIC Todas las titulaciones oficiales que se imparten en el

referido Centro y de los que es responsable, en sus
niveles de Grado, Master y Doctorado

VALORACION GLOBAL DE LA EVALUACION DEL DISENO
DEL SGIC

La Comision de Certificacion de ANECA, una vez examinada la
documentacion que integra el disefio del SGIC del citado centro, emite la
siguiente valoracién global:

X POSITIVA
D POSITIVA CONDICIONADA
NEGATIVA

ANTECEDENTES

Partiendo como referencia del SGIC de la E.U. de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Malaga, ya evaluado positivamente en marzo de 2009, y de acuerdo al compromiso
de adhesion a aquel, manifestado por el Decano/ Director del Centro, el disefio del
SGIC de la Facultad de Medicina, ha modificado en parte la documentacion original,
remitiendo una propuesta adaptada a las caracteristicas del mencionado Centro, para
su evaluacion por la ANECA.
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AGENCIA MACIONAL DE EVALUACION
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

JUSTIFICACION DE LA VALORACION GLOBAL

La Comision de Evaluacion de ANECA, emite su valoracion, basandose en las
siguientes consideraciones:

La Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga presenta los siguientes
documentos:

1.- Manual de Garantia de Calidad
2.- Manual de Procedimientos.

3.- Tabla de procesos del Sistema, indicando los que corresponden especificamente al
Centro.

Segun indicaciones de la Universidad de Malaga, se solicita que se evalle Unicamente
el disefio de los procesos que corresponden al Centro, no aquellos cuyo responsable
es un organo general de la Universidad que se consideran ya evaluados.

La comision permanente asume que las modificaciones necesarias para la evaluacion
favorable del SIGC de la EU de Ciencias de la Salud han sido también incluidas por el
centro, por lo que no se incide mas en este asunto.

Se ha analizado el Manual del SGIC presentado, en lo que corresponde a la
descripcion del Centro y a las estructuras de las que se dota para el desarrollo del
SGIC.

Sobre el Manual de Procesos, se han revisado los siguientes procesos que son
responsabilidad del Centro, en este caso, Facultad de Medicina:

Caodigo Denominacion

PEO1 Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad
PEO5 Medicién, analisis y mejora continua

PCO1 Disefio de la oferta formativa de los Centros

PC02 Garantia de calidad de los programas formativos

PC04 Definicidn de perfiles y captacion de estudiantes

PC05 Orientacion a los estudiantes

PC06 Planificacién y desarrollo de la ensefianza

PCO7 Evaluacion del aprendizaje

PC11 Gestidn de las practicas externas

PC12 Analisis y medicidn de los resultados de la formacion

PC14 Informacién publica

PAO1 Gestidn y control de los documentos y los registros

PA09 Gestion de recursos materiales

PA10 Gestion de los servicios

PA11l Gestidn y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias
PA12 Satisfaccion de necesidades y expectativas de los grupos de interés
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AGENCIA MACIONAL DE EVALUACION
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

JUSTIFICACION DE LA VALORACION GLOBAL

La documentacién presentada reproduce el modelo ya aprobado de la Universidad de
Malaga. En lo que refiere a cada proceso, el esquema seguido para su presentacion
también es el mismo. A continuacion, se incluyen observaciones sobre la
documentacién revisada. Todo aquello no explicitamente comentado se asume
informado favorablemente.

La Comisién de Evaluacion de los proyectos presentados en el marco del programa
AUDIT, considera, una vez examinada la documentacion aportada por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malaga, emitir la siguiente valoracién:

VALORACION GLOBAL POSITIVA

PROPUESTAS DE MEJORA

ANECA recomienda a la Facultad de Medicina atender las mismas propuestas de
mejora indicadas en el informe entregado al Centro cuya documentacién se ha
utilizado como referente, y ademas las especificadas a continuacion:

1. En general, se deberia mantener la coherencia en la referencia a los distintos
organos. En el caso de la Junta de Centro, aparece mencionada como Junta de
Centro, de Escuela y de Facultad, a lo largo de la documentacion aportada.

2. En la definicion de la politica y los objetivos de calidad (PE01), los objetivos de
calidad establecidos no suponen una mejora de la docencia o del propio SGIC.
En este mismo proceso, desaparece la Junta de Centro como o6rgano
responsable, de manera que el Centro queda representado a través de la
Comision de Garantia de la Calidad, el Coordinador de Calidad y el Decano del
Centro. Deberia aclararse este punto.

3. Como observaciones a los procesos donde el Centro es el érgano responsable,
deberian tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

e PCO01. Disefio de la oferta formativa: en este proceso el circuito para el
disefio de los nuevos masteres no queda inequivocamente especificado.
También en este proceso, aunque se indica que la medicién se realizara
a partir de las tasas que se incluyen en el Anexo I, y la informacion
relativa a la empleabilidad de los egresados. Sin embargo, en el listado
de indicadores que se asocian no se consideran estos aspectos.
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AGENCIA MACIONAL DE EVALUACION
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

PROPUESTAS DE MEJORA

PC02. Garantia de calidad de los programas formativos: se hace
referencia al Comité de Garantia de Calidad, cuando deberia hacer
mencion a la Comision de Garantia de Calidad.

PCO7. Evaluacion del aprendizaje: las responsabilidades de los distintos
actores del proceso recogidas en su desarrollo no son coherentes con lo
establecido en el flujograma (por ejemplo, el papel del Consejo de
Departamento).

PC12. Analisis y medicidon de los resultados de la formacion: se detecta
una incoherencia entre la responsabilidad de la aprobacion del informe-
memoria anual de resultados (en el flujograma se indica que la realiza la
UTC vy en el desarrollo del proceso dice que sera la Junta de Centro).

PC14. Informacion publica: no queda claro en qué casos la informacién a
publicar ha de ser aprobada por el Equipo de Direcciéon del Centro o por
la Junta del Centro.

PROCEDIMIENTO PARA LA REEVALUACION DEL DISENO

No procede.
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