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1. OBJETO

El objetivo de este proceso es establecer la sistematica para definir, desarrollar, difundir y
revisar el Plan Estratégico de la Facultad de Medicina y Odontologia con la finalidad de que
las actividades de éste se orienten permanentemente a la satisfaccion de las necesidades y

de las expectativas legitimas de los grupos de interés.

2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacion a todo el Centro objeto del SGIC.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Plan Estratégico de la USC

Cadigo Etico

e Plan de desarrollo sostenible de la USC
e Plan de Igualdad de la USC

e Estatutos USC

e Legislacion universitaria

e Informes resultados

3.1. Procesos relacionados
e PE-02 Politica y Objetivos de Calidad del Centro
e PM-01 Medicién, andlisis y mejora

4. DEFINICIONES

Mision: Razén de ser de una organizacion que debe cumplirse durante todo el periodo en

gue esté vigente.

Vision: Definicién del estado deseado que pretende alcanzar a largo plazo a medida que

logra los distintos objetivos, implanta las distintas estrategias y cumple su mision.
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Valores: Cualidades de las personas y de las relaciones entre ellas que son positivas para

el logro de la mision de la organizacion.

Objetivos estratégicos: propésitos, fines o resultados que se pretenden lograr en el futuro

para cumplir la mision de la organizacion.

Acciones estratégicas: actuaciones necesarias para alcanzar los objetivos estratégicos.

Cuadro de mando: conjunto de indicadores definidos para el seguimiento del plan

estratégico.
5. RESPONSABILIDADES

Comision de Calidad del Centro (CCC): elaborar una propuesta inicial del Plan Estratégico

del Centro.

Responsable de Calidad del Centro (RCC): documentar la propuesta inicial del Plan

Estratégico elaborada por la CCC, asi como las aportaciones de los grupos consultados.

Vicerrectorado con competencias en Calidad: revisar la propuesta del Plan Estratégico

del Centro.

Direccion del Centro: presentar el Plan Estratégico a la Junta de Centro para su

aprobacién. Difundir el Plan Estratégico a los grupos de interés.

Decano/a: presentar el Plan Estratégico a la Junta de la Facultad de Medicina y

Odontologia para su aprobacion. Difundir el Plan Estratégico a los grupos de interés.

Junta de Facultad: aprobar el Plan Estratégico del a Facultad de Medicina y Odontologia.
6. DESARROLLO

6.1.- Elaboracién del documento inicial del PE por parte de la CCC

La CCC sera la encargada de elaborar una propuesta inicial del Plan Estratégico de la
Facultad de Medicina y Odontologia. A partir de la realizacion de un diagndstico estratégico

del Centro (andlisis externo e interno), se establecera la mision, la vision, los objetivos
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estratégicos, las acciones estratégicas para lograr dichos objetivos y un cuadro de mando.
Las fases que se llevan a cabo son:

1. Andlisis de la situacion actual: analisis del Centro y su entorno, y analisis interno del

Centro.
2. Analisis de la situacion futura: Estrategia del Centro.

3. Planificacion: priorizacion de las iniciativas a llevar a cabo en el equipo de direccion,

planificacién y calendario de tiempos.

Ellla RCC plasmara esta propuesta en un documento preliminar que servira para pautar el
debate y serd completado y modificado con las aportaciones realizadas en las siguientes

etapas del proceso.

6.2.- Debate y concrecion del contenido

El debate y la concrecidén del contenido del documento inicial se realizara en sesiones
de trabajo integradas por personal de distintos colectivos: directores de departamento, PAS,
representantes de estudiantes y Comité Consultivo. El/la RCC integrard las aportaciones

acordadas en el documento inicial.

6.3.- Exposicion puablica

Refundidas las aportaciones en un texto Unico, constituido como propuesta provisional
del plan estratégico de la Facultad de Medicina y Odontologia, se abrirhd un periodo de
exposicién publica en el que cualquier miembro de la comunidad universitaria puede hacer
llegar comentario y sugerencias. Transcurrido dicho periodo, y una vez analizadas por la
CCC las aportaciones recibidas, el/la RCC elabora el documento final del Plan Estratégico
de la Facultad de Medicina y Odontologia y lo remite al Vicerrectorado con competencias en
calidad para su revision y presentacion a la Comision de Calidad delegada del Consejo de

Gobierno.

6.4.-Aprobacién del Plan Estratégico

Una vez subsanados los defectos, si los hubiere, el Decano procede a presentar el Plan

Estratégico a la Junta de Facultad para su aprobacion
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6.5.-Difusion del Plan Estratégico

El Decano o Decana difundira el Plan Estratégico entre los grupos de interés haciendo
uso de los diferentes medios de difusion y siguiendo el proceso de PC-11 Informacién

publica.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comision de Calidad del Centro (CCC) se responsabiliza de revisar periédicamente la
vigencia y actualizacion del Plan Estratégico del Centro, asi como de los canales utilizados
para su difusion, realizando las propuestas de modificacion oportunas para su consideracion

y andlisis, de acuerdo a lo recogido en el proceso de PM-01 Medicion, andlisis y mejora.
8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e FO01-PE-01 Plan Estratégico del Centro.

9. EVIDENCIAS

e ) : Soporte de : Tiempo de
Identificacion de la evidencia Responsable custodia

archivo conservacion

Plan estratégico del Centro Papel e Informatico Secretaria del Centro 6 afios

Aprobacion del Plan Estratégico del Centro Papel e Informatico Secretaria del de Centro 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria de Calidad del Centro
en la que se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si los datos
obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos planificados. La difusién se realiza siguiendo las directrices del

proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO v' Establecer mejoras en I,as Titulaciones loficiales iadscritas al Centro
mediante la metodologia de Planificacion Estratégica, considerando
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ENTRADAS

SALIDAS

DESTINATARIOS/AS

AGENTES IMPLICADOS

INICIO

INDICADOR/ES

tanto el entorno interno como externo.

- Identificar y reflexionar sobre oportunidades/amenazas y
fortalezas/debilidades.

-  Establecer objetivos realistas que permitan mejorar las
titulaciones.

—  Difundir y asumir compromiso con los objetivos
establecidos

Actuaciones en marcha en Centro y nuevos proyectos.

Plan Estratégico de la USC y Plan de calidad de la USC.

Plan Estratégico de la Facultad de Medicina y Odontologia.

Equipo de gobierno de la USC, Direccion del Centro, personal,
alumnos, empleadores y otros grupos de interés externos al centro.

Equipo de Gobierno de la USC, Vicerrectorados, Equipo de Direccién
del Centro, Servicios Centrales de la USC.

Analisis de la situacion actual.

Acciones y priorizacion de las mismas a llevar cabo con planificacidén
y calendario de tiempos.

NO fuentes externas consideradas para la planificacion estratégica.

Objetivos alcanzados/objetivos propuestos
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PLAN ESTRATEGICO DEL CENTRO

IDENTIFICACION DE LAS LINEAS DE ESTRATEGICAS DE ACTUACION

DEBILIDADES LINEAS ESTRATEGICAS

TP w N

T B W N e

LINEA ESTRATEGICA 1

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.1

ACCIONES ESTRATEGICAS

cow>

A partir de la realizacion de un diagnéstico estratégico (analisis externo e interno) del
Centro, se establecera la mision, la vision, las lineas estratégicas, objetivos estratégicos, las

acciones estratégicas para lograr dichos objetivos y un cuadro de mando.

Cada una de las lineas estratégicas identificadas se concretara en objetivos estratégicos

gue a su vez se concretara en mayor medida en acciones estratégicas.

11 de febrero de 2011
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MISION ¢ Cudl es nuestra razon de ser?

VISION Y PROPOSITO ESTRATEGICO: ¢ Cémo seremos, como deberiamos ser, cOmo queremos

ser en el futuro?

NUESTROS VALORES:

Oportunidades:

Lineas estratégicas de accion:

- Objetivos estratégicos:

Fortalezas
o Acciones estratégicas
o Indicadores
Lineas estratégicas de refuerzo:
- Objetivos estratégicos:
Debilidades

o Acciones estratégicas

o Indicadores

Amenazas

Lineas estratégicas reactivas:
- Objetivos estratégicos:
o Acciones estratégicas

o Indicadores

Lineas estratégicas correctoras:
- Obijetivos estratégicos:
o Acciones estratégicas

o Indicadores

11 de febrero de 2011
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1. OBJETO

El objetivo de este proceso es establecer la sistematica para definir, difundir y revisar la

politica y la planificacién plurianual de calidad del Centro, de forma que contribuyan al logro

de los objetivos estratégicos de la Facultad de Medicina y Odontologia y de la USC.

2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso alcanza a la totalidad de la Facultad de Medicina y Odontologia, ya que

constituye la base para el establecimiento de su Sistema de garantia interna de calidad.

Comprende las siguientes actividades:

= Revision de los elementos de entrada necesarios para la definicion de la politica de

calidad y de la planificacion plurianual de calidad del Centro (Plan estratégico de la

USC, Plan de calidad de la USC, Plan estratégico del Centro, Memorias del Grado

en Medicina y del Grado en Odontologia, Memoria del Centro, Memorias de los

Masteres adscritos al centro, informes de seguimiento del SGIC).

= Establecimiento de la politica y planificacion plurianual de calidad de la Facultad de

Medicina y Odontologia derivada del plan estratégico asi como de su despliegue

mediante la identificacion de procesos clave relacionados, dentro de la estructura de

procesos establecida en el SGIC.

= Revision de la vigencia y adecuacién de la politica y objetivos.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Las fuentes a tener en cuenta en la elaboracién y revision de la politica y la planificacién

plurianual de calidad del Centro aparecen recogidas en el Anexo de documentacion general

de referencia.

3.1. Procesos relacionados

e PE-01 Planificacion estratégica del Centro

e PM-01 Medicién, analisis y mejora
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4. DEFINICIONES

Politica de Calidad: declaracién formal de intenciones por parte de la Direccién del Centro,
donde se evidencia su compromiso para/con la calidad y mejora de los programas

formativos y de los procesos de gestion de los mismos.

Objetivo de Calidad: propdsito global de caracter medible que surge de la politica de
Calidad. En el ambito universitario, fin que se pretende alcanzar relacionado con la mejora,
la superacion, la eficacia y la excelencia en el campo de la innovacion, la docencia, la

gestion o la investigacion.
5. RESPONSABILIDADES

Comisién de Calidad del Centro (CCC):

e Elaborar la propuesta de la politica y planificacion plurianual de calidad del Centro, a
partir del Plan estratégico de la Facultad de Medicina y Odontologia y de los planes

de mejora de cada uno de los titulos adscritos a dicho Centro.

e Revisar y mantener actualizada la politica y planificacién plurianual de calidad de la

Facultad de Medicina y Odontologia.

e Dar cuenta del cumplimiento de la politica y de los objetivos establecidos, asi como

de su revision.

Vicerrectorado con competencias en calidad:

e Revisar la Propuesta de la politica y planificacién plurianual de calidad de la Facultad
de Medicina y Odontologia y enviar las consideraciones pertinentes al Responsable
de Calidad del Centro.

Junta de Facultad:

e Aprobar la politica y planificacién plurianual de calidad del Centro.

Decano/a:

e Firmar la politica y planificacion plurianual de calidad del Centro y, una vez

aprobados, difundirlos a los grupos de interés.
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Comision de Calidad Delegada del Consejo de Gobierno:

e Aprobar la planificacion plurianual de calidad del Centro.
6. DESARROLLO

6.1 Elaboracion de la politica y objetivos generales de calidad de la Facultad de
Medicina y Odontologia

La Comisién de Calidad del Centro, de acuerdo a lo recogido en el proceso de PM-01
Medicién, analisis y mejora, analiza las memorias de cada uno de los titulos adscritos al
Centro, que incluyen los planes de mejora propuestos por la Comision de Titulo
correspondiente, asi como la informacion relativa a la eficacia de la gestién y desarrollo de
los Titulos y del SGIC implantado. A partir de este analisis y del Plan Estratégico del Centro
elabora una propuesta de Politica de calidad y de planificacién plurianual de calidad del

Centro que recogera los objetivos operativos a conseguir.

Para la realizacion de la planificacion plurianual de calidad del Centro se seguira la

secuencia que a continuacion se presenta:

— Establecer los objetivos operativos. Para ello la CCC se basa en el resultado del
analisis de los datos internos y externos (entorno, competencia, etc.) recabados en la
implantacién del sistema de gestion, de acuerdo a lo recogido en el PM-01 Medicion,

analisis y mejora.

— Identificar los procesos clave relacionados dentro de la estructura de procesos. A
partir de la estructura de procesos establecida, la CCC debe identificar cuales de los
procesos son considerados clave en relacion a los objetivos establecidos, es decir,
sobre los que hay que actuar para permitir la consecucién de los objetivos de calidad

planteados para el periodo.

— Establecer objetivos en los procesos clave. Una vez identificados los procesos clave,
es necesario plantear qué resultados se pretenden obtener para dicho proceso de
forma individual, es decir se establecerd el valor objetivo a alcanzar para el/los

Indicadores seleccionados para el seguimiento. Por tanto, seran estos indicadores
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los que permitan realizar el seguimiento de la consecucion de los objetivos

operativos establecidos

Desplegar los objetivos en acciones para su logro. A continuacion se determinaran
las acciones, responsables, recursos necesarios, plazos de implantacion, etc.
necesarios para lograr los objetivos fijados. Esta planificacién concreta se recogera

en el formato FO2-PE-02 Planificacién plurianual de Calidad del Centro.

Para el resto de procesos que no han sido considerados claves, se establecera su
resultado planificado, es decir, valor de referencia a partir del cual es necesario el
establecimiento de correcciones y/o acciones correctivas en caso de incumplimiento.
Dichos valores constituyen valores alarma y no objetivos de mejora a alcanzar, y se
recogeran en el apartado definido a tal fin de la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del
SGIC.

Seguimiento y medicidon de los objetivos establecidos a través del cumplimiento de
las distintas acciones/tareas establecidas y de los resultados de los indicadores
asociados con la finalidad de verificar si se estan logrando los resultados previstos, o

por el contrario es necesario realizar ajustes.

Esta propuesta es remitida al Vicerrectorado con competencias en calidad para que

proceda a su revisidén. Si como resultado de dicha revisibn se considerase necesario su

modificacion, el Vicerrectorado remite a los Centros un informe de los aspectos a corregir

para que procedan a modificar su propuesta.

Una vez subsanados los defectos, si los hubiere, ellla RCC remite la propuesta al

Equipo de Gobierno para su revision, y una vez revisada se remite a la Junta de Facultad

para su aprobacion.

Una vez aprobados la politica y objetivos de calidad y la planificacion plurianual de

calidad del Centro, el/la Decano/a los firma y los remite a la Comisién de Calidad Delegada

del Consejo de Gobierno, que procede a su aprobacion final.

Los objetivos de calidad del Centro se definen teniendo en cuenta las necesidades de los

grupos de interés y han de cumplir las siguientes premisas.
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= Claros, concisos y bien definidos.

U

Concretados en el tiempo, estableciendo fases y plazos para su ejecucion.

= Desplegados y difundidos a todos los niveles de la organizacion implicados en su
consecucion.

= Medibles, para que pueda ser verificada su consecucion.

= Ambiciosos para que supongan un reto y un esfuerzo a quien los afronta, pero

también alcanzables.

= Coherentes con la politica de calidad del Centro.

El seguimiento periddico del grado de consecucién de los objetivos recogidos en la
planificacién plurianual de calidad del Centro se realiza de acuerdo a la sistematica

establecida en el proceso PM-01 Medicion, Analisis y Mejora.

6.2. Difusién de la politica y objetivos de calidad

El/la Decano/a difunde la Politica y los objetivos de calidad y la Planificacion plurianual
de calidad a los grupos de interés para aumentar la toma de conciencia y motivacion
haciendo uso de diferentes mecanismos de difusiéon (pagina web, carteles, e-mail por listas

de distribucién, etc.).

La Politica y los objetivos de calidad y la Planificacion plurianual de calidad del Centro son
documentos clave que son difundidos a todos los grupos de interés siguiendo el proceso de

PC-11 Informacién publica.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

B La Comision de Calidad del Centro (CCC) se responsabiliza de revisar periodicamente
la vigencia y actualizacion de la politica y los objetivos y la planificacién plurianual de calidad
del Centro, asi como de los canales utilizados para su difusion, realizando las propuestas de
modificacion oportunas para su consideracion y analisis, de acuerdo a lo recogido en el

proceso de PM-01 Medicidn, analisis y mejora.

Para cada titulacion del Centro se establecen los indicadores asociados al proceso que se
recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC. Atendiendo a su
resultado la CCC/CT realizan un andlisis y proponen las mejoras oportunas al desarrollo del

proceso.
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8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e FO01-PE-02 politica de calidad del Centro.

e F02-PE-02 planificacion plurianual de calidad del Centro.

9. EVIDENCIAS

Tiempo de

Evidencia Identificacién de la evidencia Soporte de archivo Responsable custodia

conservacion

Politica y planificacion plurianual de calidad

A del Centro aprobados (firmados por el/la Papel e informatico Responsable Calidad del 6 afios

Decano/a) Centro
Aprobacion planificacion plurianual de Presidente/a de la Comisién
B calidad del Centro por la Comisién de Papel e informético de Calidad Delegada del 6 afios

Calidad Delegada del Consejo de Gobierno . )
Consejo de Gobierno

Responsable de Calidad del

Centro 6 afios

C Contratos programa Papel e informético

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria de Calidad del Centro
en la que se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si los datos
obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos planificados. La difusién se realiza siguiendo las directrices del

proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v' Establecer y revisar la Politica de Calidad del Centro.

v' Establecer objetivos de mejora y su despliegue en linea con la
planificacién estratégica del centro que facilite el cumplimiento de
ésta, y por tanto la implantacion de mejoras en las titulaciones
oficiales adscritas al Centro.

OBJETIVO DEL PROCESO

v' Elaborar una planificacion plurianual de calidad del Centro

v" Actuaciones en marcha en el Centro y nuevos proyectos.
ENTRADAS v' Plan Estratégico del Centro.

v" Memoria/s de Titulos asi como los Informes de seguimiento del SGIC
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v En el caso de que sea una revision se tienen como entradas las
politicas y objetivos existentes.

v Politica de Calidad del Centro aprobada /y revisada.

SALIDAS , .
v" Planificacion plurianual de calidad del Centro aprobada /y revisada.

v" Alumnos y Personal de la USC.

DESTINATARIOS »
v' Equipo de Gobierno de la USC y Direccion del Centro.

v Equipo de Gobierno de la USC, Vicerrectorados, Equipo de Direccion

AGENTES IMPLICADOS del Centro, Servicios Centrales de la USC.

v Agentes externos, estudiantes, PDI y PAS.

v" La CCC periddicamente o excepcionalmente en situaciones de
INICIO cambio realiza una propuesta de definicion o revision de la Politica
de Calidad y de la Planificacion de Calidad del Centro.

v" Analisis de los resultados a partir de los indicadores, y propuestas de
ajuste y mejora: Inicio del proceso de planificacion anual siguiente

v % acciones implantadas en relacion a las planificadas para el
periodo.

INDICADOR/ES

v % Objetivos conseguidos respecto a los recogidos en la planificacion
plurianual de Calidad del Centro.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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PLANIFICACION PLURIANUAL DE CALIDAD DEL CENTRO

OBJETIVO A CONSEGUIR:

RESPONSABLE DEL OBJETIVO: FECHA INICIO: FECHA FIN:

Obijetivo estratégico relacionado

Procesos clave relacionados

Indicador/es Meta a conseguir

ACCIONES ASOCIADAS RESPONSABLE DE PLAZO DE RECURSOS SEGUIMIENTO/ RESPONSABLE RESULTADO DEL
(DESCRIPCION) ACCION IMPLANTACION NECESARIOS EVIDENCIA SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
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POLITICA DE CALIDAD DE LAFACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA

La Direccion de la Facultad de Medicina y Odontologia es consciente de la importancia que
tiene la calidad en el contexto universitario para garantizar programas formativos que den

respuesta a las demandas de excelencia en este ambito.

Tomando como referencia la politica de calidad de la USC (enmarcada dentro del despliegue de
su Plan Estratégico y el Plan de Calidad) la direccién de esta Facultad elabora su politica
marcandose como principal objetivo de la misma el desarrollo de programas formativos que
estén avalados por una gestion de calidad como elemento clave y estratégico para establecer

un compromiso de maxima eficacia con nuestros grupos de interés.

Esta Facultad quiere ser reconocida en el contexto universitario y social por desarrollar
programas formativos que garantizan la mejor y mas adecuada formacion para sus estudiantes,
gue dan respuesta a las demandas del mercado laboral, tecnolégico e investigador, que
garantizan las condiciones de desarrollo profesional adecuadas a su personal docente,

investigador y de servicios y que rinde cuentas de la inversion y optimizacion de sus recursos.

Esta Direccién dirige sus esfuerzos hacia la plena consecucién de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de todos sus grupos de interés y a fin de satisfacerlos, se
compromete a emplear todos los recursos técnicos, econémicos y humanos a su disposicion;
siempre dentro del estricto cumplimiento de los requisitos legales aplicables, tanto a nivel

autonémico como estatal y europeo.

Por todo ello, la direcciébn de esta Facultad adquiere el firme compromiso de garantizar la

calidad en la misma y establece su politica bajo estos principios:

e Responsabilidad: Proporcionar una formacion dirigida hacia la excelencia garantizando
una oferta académica acorde con las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y

de la sociedad en general.

e Compromiso: La Direccion de esta Facultad adquiere el compromiso permanente con la

mejora continua de su programa formativo.

e Integracion, participacion e igualdad: Esta facultad establece como uno de los principios

claves de su politica el que todas las necesidades de sus grupos de interés sean
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atendidas y que todos participen en el desarrollo de la Facultad a través de las vias
establecidas para ello garantizando la accesibilidad, la participacion y la igualdad.

e Orientacion al alumno: Este Centro garantiza en su programa formativo la orientacion al

alumno entendiendo que es el principal receptor del mismo.

e Excelencia: El trabajo de esta Facultad se realiza teniendo como meta a alcanzar la
excelencia que marcan los principales modelos de calidad universitaria y las mas

prestigiosas Facultades nacionales e internacionales.

e Transparencia: Esta Facultad basa toda su gestién en la transparencia en sus resultados

y en la difusién de los mismos a sus grupos de interés.

Fecha y firma:

Decano/a de la Facultad de Medicina y Odontologia
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1. OBJETO

El objetivo de este proceso es establecer la sistematica para la creacion y participacion
en las actividades del Centro de un Comité Consultivo, 6rgano en el que se

encuentren representados los grupos de interés externos.
2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso aplica a todas las actividades desarrolladas por el Comité Consultivo en

el Centro.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Normativa general estatal, autonémica y de la USC
3.1. Procesos relacionados
e PE-01 Planificaciéon Estratégica del Centro.

e PE-02 Politica y objetivos de Calidad del Centro.
4. DEFINICIONES

e No se considera necesaria la inclusion de definiciones.
5. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccién del Centro: constituir el Comité Consultivo y establecer los

cauces de su participacion.
6. DESARROLLO

La Facultad de Medicina y Odontologia creard un Comité Consultivo con la finalidad de
aconsejar al Equipo de Gobierno de la Facultad y servir de foro interno para contrastar

opiniones e informacién sobre las actividades profesionales, de negocio o de interés
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social que afecten o estén relacionadas con la actividad del Centro y faciliten el

desarrollo futuro del mismo y su proyeccion social.

La participacion en el Comité Consultivo tiene caracter voluntario y no vinculante, sus

miembros no pueden ostentar otra condicion distinta que la de meros asesores,

aportando su consejo u opinién en dicho foro

6.1 Establecimiento de Objetivos

Con la creacion del Comité Consultivo se pretende el establecimiento de mecanismos

de didlogo a través de los cuales se pueda:

Debatir las tendencias y cambios en las demandas sociales que resulten de

interés para el desarrollo de la actividad docente e investigadora del Centro.

— Canalizar la informacion resultante de las actividades del Centro a la sociedad.

— Prestar apoyo en la elaboracion e implantacion del plan estratégico del centro.

— Prestar consejo, opinion y visién externa para que el Centro pueda proyectarse

mas intensamente en su entorno.

6.2 Funcionamiento del Comité Consultivo

a. Composicion y designacion de miembros: La composicion de la Comision

Consultiva y la designacién de sus miembros se realizarAd a propuesta del

Decano y se sometera a la aprobacion de la Junta de Facultad:

Miembros natos:

delegue.

Presidente: Decano de la Facultad o persona en quien delegue.

Responsable de Calidad del Centro.

Presidente del Consello Econémico y Social de la USC o persona en quien
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Miembros no natos:

e Directivos de empresas. Gerente del Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela o persona en quien delegue.

e Personas del &mbito de la administracion. Un miembro directivo de la

Conselleria de Sanidade.

e Personas del ambito cientifico y universitario ajenos al Centro. Una persona
relevante en este ambito (presidente de sociedades cientificas de Medicina

y Odontologia).

e Personas vinculadas a ONG's que aporten una vision enriquecedora de la
evaluacion y tendencias del ambito social tales como: responsabilidad
social, proteccion medio ambiente, etc. Un miembro de una ONG

relacionada con la Medicina y/o la Odontologia.

e Representante de Colegios profesionales. Un presidente de un Colegio
Medico de Galicia o persona en quien delegue y Presidente del Consejo de

Odontélogos y Estomatélogos de Galicia.

e Antiguos alumnos. Un antiguo alumno que haya finalizado la carrera en los

ultimos 10 afios
e Miembros de la comunidad universitaria. El/la gestora de Centro,

e Un médico residente y un odontélogo pertenecientes al Servicio Gallego de
Salud.

e Un profesor de medicina y/o odontologia de una universidad extranjera

e Un profesor de medicina y/o odontologia de una universidad espafiola

b. Participacién: la participacién de los miembros en el Comité Consultivo debe

tener caracter voluntario y no remunerado.

c. Programacién de reuniones: el Comité Consultivo se reunira al menos una

vez al afo
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d. Duracion de la vinculacién: a titulo orientativo la vinculacién de los miembros
de Comité Consultivo podria establecerse por un periodo de 4 afios, con
posibilidad de renovacion.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacion o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores
asociados al proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC
de la USC. Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las

mejoras oportunas al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Este proceso no define formatos especificos.

9. EVIDENCIAS
R ) : Soporte de : Tiempo de
Identificacién de la evidencia : Responsable custodia _,
archivo conservacion
Actas de constitucion del Comité Consultivo Papel e informéatico RCC 6 afios
Actas de reunion del Comité Consultivo Papel e informético RCC 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria de Calidad del
Centro en la que se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si
los datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de
interés y si responden a los objetivos planificados. La difusion se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO
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v' Establecer cauces de participacion de agentes externos en la

CEIETVDPIEL FRUCESY toma de decisiones del Centro.

v' Plan Estratégico del la USC.

ENTRADAS
v Opiniones de los participantes.

v' Decisiones tomadas considerando la opinidon del Comité

SALIDAS Consultivo.

v" En general todos los grupos de interés internos y externos del

DESTINATARIOS Centro.

AGENTES IMPLICADOS -

INICIO v Necesidad de toma de decisiones claves en el Centro.

v Decisiones tomadas considerando la opinion opiniones de
grupos de interés externos al Centro de especial relevancia.

v NO asistentes al Comité / N° de convocados.

INDICADOR/ES

v N©° de mejoras propuestas por el Comité.

12. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. OBJETO

Este proceso tiene por objeto establecer como la USC elabora sus planes de estudio y los

somete a informacién y aprobacion a las distintas comisiones y érganos propios con el fin de

gue sean verificados por el Consejo de Universidades y se adapten a las necesidades y

expectativas del mercado laboral y de la sociedad

2. AMBITO DE APLICACION

El proceso es de aplicacion a todas las titulaciones oficiales impartidas en la USC y alcanza

a todos aquellos érganos y comisiones que participan en el disefio y aprobacion de los

nuevos titulos.

Comprende las siguientes actividades:

= Analisis de la viabilidad inicial de propuestas de nuevas titulaciones, por

transformacion de las ya existentes o titulaciones ex novo.

Elaboracion y aprobacién de la Memoria del Titulo en la Universidad, lo cual incluye:
(1) Elaboracion del borrador de memoria de acuerdo con el procedimiento PO1-PC-
01; (2) exposicion publica del mismo y recepcién de alegaciones; (3) aprobacién del
proyecto de memoria por parte de la Junta de Centro, vistas las alegaciones; (5)
revision e informe por parte de la Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio y
por la Comisién de Organizacién Docente del Claustro; (5) aprobacién de la memoria

por el Consejo de Gobierno, y (6) aprobacién por el Consejo Social.

Presentacion de la memoria del plan de estudios ante la Conselleria con
competencias en educacion y ordenacién universitaria para la autorizacién de su
tramitacién. Autorizada su tramitacién remision al Consejo de Universidades para su

verificacién, publicacién y registro en el Registro de Universidades, Centros y Titulos.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

La general estatal y autonémica.
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¢ Reglamento de estudios de postgrado de la USC, aprobado en Consejo de Gobierno
de 7 de junio de 2006.

e Resolucion rectoral, 2 de abril de desarrollo del Reglamento de Estudios de
Postgrado de la USC.

e Lineas generales de la USC para la elaboracién de las nuevas titulaciones oficiales
reguladas por el RD 861/2010, de 2 de julio, aprobadas por la Comision de
Titulaciones del Claustro Universitario de la USC en sesion de 9 de abril de 2008.

e Procedimiento para la tramitacion de las titulaciones de grado de la USC.

e Procedimiento para la tramitacién de las titulaciones de master y de los programas
de doctorado de la USC.

e Gestion de las ensefianzas de grado en la USC.

3.1 PROCESOS ASOCIADOS

P01-PC-01: Disefo del titulo.

PM-02: Revision de la eficacia y mejora del titulo.

PC-03: Planificacion de la ensefianza.

PC-11: Informacién publica.

4. DEFINICIONES

No se considera necesaria la inclusion de definiciones.

5. RESPONSABILIDADES

Consejo de Gobierno: aprobar el procedimiento para la tramitacion de las titulaciones
oficiales de la USC. Establecer el calendario para la presentacion de propuestas de memoria
de grados y masteres oficiales. Pronunciarse sobre el proyecto de memoria del plan de

estudios y, en su caso, aprobar la memoria con las modificaciones que estime oportunas.

Consejo Social: pronunciarse respecto de la memoria del plan de estudios aprobada por el

Consejo de Gobierno.
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Vicerrectorado con competencias en Oferta Docente: dar publicidad entre la comunidad
universitaria sobre los titulos de grado para los que se establece viabilidad inicial. Realizar la
exposicion publica del borrador del proyecto de titulos de grado que surjan de la
transformacioén de los titulos actuales que se imparten en mas de un centro, y de titulos de
grado ex novo, asi como la de los masteres cuya propuesta se realiza por iniciativa del

Equipo de Gobierno o de colectivos de docentes. Difundir la oferta académica de la USC.

Comision de Titulaciones y Programas de Estudios del Claustro: determinar la
viabilidad de las distintas titulaciones de grado. Establecer el calendario para la presentacion
de proyectos de memorias de planos de estudio de grado. Proponer los miembros de la
Comisién de Redaccion de titulo de grado, cuando se trate de la transformacion de una
titulacion (o de varias con una propuesta conjunta), existente(s) en el curso 2007-2008 que
sea impartida/s en varios centros o de una titulacién de grado ex novo. Emitir informe sobre
el proyecto de memoria del plan de estudios, asi como hacer propuestas de mejora del

proyecto a la Comision de Redaccion.

Comision para Estudios de Master: analizar las propuestas de master de orientacion
académica o profesionalizante y emitir un informe preliminar, dirigido a la Comision de
Titulaciones y Programas de Estudio, sobre la adecuacién de las directrices para la

elaboracion de titulos.

Comision de Estudios de Doctorado: analizar las propuestas de master de orientacién
investigadora y emitir un informe preliminar, dirigido a la Comision de Titulaciones y

Programas de Estudio, sobre la adecuacion de las directrices para la elaboracién de titulos.

Comision de Organizacion Docente del Claustro: emitir informe sobre la disponibilidad de
recursos humanos por parte de los Departamentos implicados en la docencia de las nuevas

titulaciones.

Junta de Centro: proponer los miembros de las Comisiones de Redacciéon de titulos de
grado que surjan de la transformacién de los titulos actuales que se imparten en un solo

centro. Pronunciarse sobre el proyecto de memoria de titulos oficiales.
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Decano/a o Director/a del Centro: realizar una exposicion publica del borrador del proyecto
de memoria de titulos de grado que surjan de la transformacién de los titulos actuales que

se imparten en un solo centro.

Consejo de Departamento: pronunciarse sobre el proyecto de memoria del plan de

estudios de grado.

Comision de Redaccién: elaborar primero el borrador y, tras la presentacién de
alegaciones, el proyecto de la memoria del titulo de grado/master. Analizar las alegaciones

presentadas al borrador o al proyecto de la memoria del titulo.

Servicio de Gestion de Oferta y Programacion Académica (SGOPRA): elaborar el

informe técnico sobre las propuestas de nuevos titulos.
6. DESARROLLO
6.1 Propuestay aprobacién de los titulos de grado.

La Comisién de Titulaciones y Programas de Estudios del Claustro Universitario, de
conformidad con lo establecido en el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, en el documento
“Lineas Generales para la implantacion de los estudios de grado y postgrado” aprobado por
el pleno del Consello Galego de Universidades en su reunién del 5 de noviembre de 2007,
asi como en la Programacion Plurianual de la USC, acordd, en su reunion de 14 de mayo de
2008, aprobar las siguientes propuestas de procedimiento por el que se rige el proceso de
presentacion de las propuestas de titulaciones de grado, master y programas de doctorado y
la elaboracion de las correspondientes memorias de planos de estudio, para su aprobacion
por la USC y remisién al Consejo de Universidades con el fin de iniciar el proceso de
verificacion y registro en el RUCT e implantacién. EI Consejo de Gobierno en su reunion de

30 de mayo de 2008, acord6 aprobar dichos procedimientos.
A) Propuestas de titulaciones y viabilidad inicial.

a) En el caso de la transformacion de una titulacion de grado (o de de varias con una

propuesta conjunta) existente(s) en el curso 2007-2008, la Comision de Titulaciones y
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Programas de Estudio del Claustro, a propuesta de su presidente/a, establece cuales tienen
viabilidad inicial y deben dar lugar a que se elabore un proyecto de memoria de plan de
estudios.

b) Cuando se trate de una titulacién de grado ex novo, la iniciativa en la formulacion de la
nueva propuesta puede tomarla el Equipo de Gobierno, un centro, un departamento, un

instituto de investigacion o un colectivo de docentes de la USC.

En este caso la propuesta debe formularse ante el/la vicerrector/a con competencias en
oferta docente de la USC, incluyendo los siguientes elementos: i) Denominacion; ii)
Necesidad, interés y objetivos de la titulacion; iii) Docentes implicados/as en la iniciativa; iv)
Areas de conocimiento que podrian participar en la oferta docente; v) Comisién de

redaccion.

c) Le corresponde a la Comisién de Titulaciones y Programas de Estudios del Claustro, a
propuesta de su presidente/a elevar al Consejo de Gobierno para su aprobacion el informe

sobre viabilidad inicial de un titulo por la via ex- novo.

d) El Vicerrectorado con competencias en oferta docente da publicidad entre la comunidad
universitaria de la USC de las titulaciones de grado a las que se le conceda viabilidad inicial,

y de las modificaciones gue al respecto se produzcan.

e) La Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro establece el calendario
de trabajo para la presentacion final de un proyecto de memoria del plano de estudios para
aquellas titulaciones que se considere que tienen viabilidad inicial. El/la Vicerrector/a con
competencias en oferta docente puede autorizar modificaciones sobre dicho calendario que
debe poner en conocimiento de la Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del

Claustro.

B) Nombramiento de una Comision de Redaccién y elaboracion de un borrador de

proyecto de plan de estudios.

a) Cuando se trate de la transformacion de una titulacion de grado (o de varias con una

propuesta conjunta) existente(s) en el curso 2007-2008 que sea(n) impartida(s) en su
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totalidad en un uUnico centro de la USC, la elaboracion del borrador del proyecto es
encomendada por el/la rector/a a una Comision de Redaccion elegida por la Junta del
Centro (Escuela o Facultad). En este caso, una vez nombrada la Comision por el/la rector/a
de la USC, el Centro comunica su composiciéon a los Departamentos implicados con
docencia en el Centro. Esta Comisién esta presidida por el/la Decano/a o Director/a del
Centro y cuenta con el apoyo técnico del/de la responsable de unidad de apoyo a la gestion
de centros y departamentos. En caso de presentacion de recursos respecto al proyecto, el

Consejo de Gobierno de la USC decide sobre los mismos.

b) Cuando se trate de la transformacion de una titulacion de grado (o de varias con una
propuesta conjunta) existente(s) en el curso 2007-2008 que sea(n) impartida(s) en su
totalidad en varios centros, la elaboracion del borrador del proyecto es encomendada por
el/la rector/a de la USC a una Comision de Redaccion nombrada por él/ella, que se forma
conforme a una propuesta de constitucion de la Comisién de Titulaciones y Programas de
Estudio del Claustro. Dicha Comision formula la propuesta de constitucion de la Comisién de
Redaccién atendiendo a las peculiaridades de la(s) titulacién(es) en relacién con los centros
en gque se imparte(n). Esta propuesta de constitucion puede ser modificada por el Consejo

de Gobierno.

c) Para titulaciones de grado ex novo, la elaboracion del borrador del proyecto es
encomendada por ellla rector/a a una Comision de Redaccién nombrada por éllella, a

propuesta de la Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro.

d) En todos estos casos la Comision de Redaccion cuenta con el apoyo técnico del/de la
responsable de unidad de apoyo a la gestion de centros y departamentos y con la
colaboraciébn de una o varias Comisiones Asesoras Externas autorizadas por el/la
vicerrector/a con competencias en oferta docente a propuesta de la Junta de Centro, cuando
corresponda, 0 a propuesta de la Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del

Claustro, en cualquier caso.

C) Exposicién publica del borrador de proyecto del plan de estudios.
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a) En el caso de que la Comisién de Redaccion sea nombrada tras su eleccién por la Junta
de Centro, el Decanato o Direccién del Centro envia al vicerrectorado con competencias en
oferta docente y EEES el borrado del proyecto para que lo someta a exposicion publica para
todos los miembros de la USC. El plazo de alegaciones ante el Decanato o Direccién es de
10 dias naturales para las titulaciones que vayan por la via de transformacion. Este borrador
también se remite, para su difusion entre los agentes sociales, al Consejo Social y al
SGOPRA.

b) En el caso de que la Comisién de Redaccién sea nombrada a propuesta de la Comisién
de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro, el Vicerrectorado con competencias en
oferta docente es el responsable de la exposiciéon publica del borrador del proyecto a todos
los miembros de la USC. El plazo de alegaciones ante este Vicerrectorado (o unidad, centro
o0 departamento que el Vicerrectorado disponga), es de 10 dias naturales para las
titulaciones que vayan por la via de transformaciéon y de 20 dias naturales para las
titulaciones ex novo. Este borrador también se remite, para su difusion entre los agentes

sociales, al Consejo Social y al SGOPRA.
D) Elaboracién de un proyecto de memoria de plan de estudios.

La Comision de Redaccion elabora un proyecto de memoria de plan de estudios tras el
analisis de las alegaciones recibidas con motivo de la exposicién publica del borrador del

proyecto de plan de estudios.

E) Pronunciamientos e informes acerca del proyecto de memoria de plan de estudios

de estudios.

a) Cuando se trate de una transformacion de una titulacién (o de varias titulaciones con una
propuesta conjunta) existente(s) en el curso 2007-2008, la(s) Junta(s) de Centro(s) en los
gue se imparta(n) completamente, junto con los Consejos de Departamento implicados,
deben pronunciarse respecto al proyecto de memoria del plan de estudios. Dicho
pronunciamiento, junto con el proyecto de memoria, se remite al/a la presidente/a de la
Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro en el plazo limite establecido

por esta Ultima y debe incorporar los votos particulares realizados y explicitados en la Junta
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de Centro correspondiente, asi como las alegaciones presentadas al borrador del proyecto
del plan de estudios.

b) Cuando se trate de una titulacion de grado ex novo, la Comision de Redaccion remite el
proyecto de memoria al/a la vicerrector/a con competencias en oferta docente. El proyecto
debe ir acompafado de las alegaciones presentadas al borrador del proyecto del plan de

estudios.

c¢) El Vicerrectorado con competencias en oferta docente y EEES asegura los procesos para
el examen de la documentacion por el SGOPRA y por las comisiones que deban informar al

Consejo de Gobierno.

d) La Comision de Titulaciones y Programas de Estudio y la Comisién de Organizacion
Docente del Claustro deben recibir un informe técnico del proyecto de memoria del plan de
estudios, elaborado por el SGOPRA.

e) La Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro se pronuncia respecto
del proyecto del plan de estudios y elabora un informe que hace llegar al/a la rector/a de la
USC. La Comision de Organizacion Docente del Claustro elabora un informe acerca de la
capacidad docente de los Departamentos implicados. Ambos informes son remitidos, por
el/la presidente/a de la respectiva Comision, al/a la rector/a antes de que transcurra un mes
respecto de la fecha en la que fue recibido el proyecto de memoria, con los votos
particulares y alegaciones para su toma en consideracion por el Consejo de Gobierno vy el

Consejo Social.

La Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro para elaborar el informe
puede solicitar aclaraciones de la Comision de Redaccién, convocar a quien estime

oportuno y solicitar el apoyo de evaluadores/as externos/as a través de la ACSUG.

La Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro puede realizar propuestas
de mejora del proyecto de la memoria para que la Comision de Redaccién las incorpore
antes de que el Consejo de Gobierno se pronuncie. En todo caso dichas propuestas de
mejora forman parte del informe de la Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del

Claustro.
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F) Aprobacion en la USC de la memoria del plan de estudios de una titulacion de
grado.

a) El Consejo de Gobierno de la USC se pronuncia respecto del proyecto de memoria y, en
su caso, aprueba la memoria del plan de estudios, con las modificaciones que estime
oportunas, para su tramitacion ante la Conselleria con competencias en educacion y

ordenacioén universitaria y, si procede, ante el Consejo de Universidades.

b) El Consejo Social de la USC se pronuncia respecto de la memoria aprobada por el

Consejo de Gobierno para, si procede, su posterior tramitacion.
G) Tramitacion de la memoria del plan de estudios de una titulacion de grado.

a) La memoria del plan de estudios de una titulaciéon de grado es presentada ante la
Conselleria con competencias en educaciéon y ordenacion universitaria para la autorizacion

de su tramitacion.

E b) Aprobada la tramitacién de una titulacion de grado por la Conselleria, la memoria se
remite al Consejo de Universidades para su verificacion, publicacion en el BOE vy el registro

en el RUCT del titulo correspondiente.

E c) Una vez obtenido el informe favorable de verificacion, la implantacién de una
titulacion de grado es autorizada por la Conselleria con competencias en educacion y

ordenacién universitaria de la Xunta de Galicia.
6.2 Propuestay aprobacién de los titulos de master.

A) Propuestas de titulaciones de master oficial y de programas de doctorado

a) Cualquier propuesta de master oficial o de programa de doctorado puede ser formulada a
iniciativa del Equipo de Gobierno, de Centros, Departamentos o Institutos de Investigacion.
Para el caso de propuestas ex novo la iniciativa puede partir ademas de un colectivo de
docentes de la USC.
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b) Las propuestas de master oficial y de programas de doctorado son dirigidas al/a la
vicerrector/a con competencias en oferta docente y EEES.

c) En el caso de propuestas ex novo deben incluir los siguientes elementos: i)
Denominacion; ii) Necesidad, interés y objetivos de la titulacion o programa; iii) Docentes
implicados en la iniciativa; iv) Areas de conocimiento que podrian participar en la oferta
docente; v) Comision de redaccion, vi) Centro, Departamento o Instituto de investigacién que

podria aparecer como responsable.

d) Cuando se trate de propuestas de nuevos programas de doctorado o de propuestas de
master oficial de caracter exclusivamente investigador, ya sea por transformacion de
programas de doctorado existentes, ya como propuestas ex novo, dichas propuestas son
canalizadas a través del Centro de Postgrado, Tercer Ciclo y Formacion Continua (CPTF).

Las demas propuestas son canalizadas a través del SGOPRA.

e) El Consejo de Gobierno, a propuestas del/de la vicerrector/a con competencias en oferta
docente, establece el calendario para la presentacion de propuestas de memorias de
masteres oficiales y de programas de doctorado. El/la vicerrector/a debe comunicar a la
Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro dicho calendario y las

modificaciones que autorice.

f) El Consejo de Gobierno al aprobar la propuesta del master o programa de doctorado,

debe establecer el Centro, Departamento o Instituto responsable del titulo o programa.
B) Comision de Redaccidn

a) El Centro, Departamento o Instituto de Investigacién que presente una propuesta
de master o de programa de doctorado y figure como responsable de dicha propuesta, es el
encargado de proponer los miembros de la Comisibn de Redaccién. En el caso de
propuestas a desarrollar por varios Centros, Departamentos o Institutos de Investigacion la
Comision de Redaccion debe contar, al menos, con un/una representante de cada Centro,

Departamento o Instituto implicado.
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Para propuestas realizadas por el Equipo de Gobierno o propuestas de titulos ex novo
presentadas por colectivos de docentes, los miembros de la Comision de Redaccion son
propuestos por el primero o los segundos, segun el caso.

b) Para el caso de un master de investigacién que proporcione el periodo de formacién a un
unico programa de doctorado, la Comisién de Redaccion es la misma para el master y para

el programa de doctorado.

c) La Comision de Redaccion, que debe ser autorizada por ellla vicerrector/a con
competencias en oferta docente, cuenta con el apoyo técnico del/de la responsable de
unidad de apoyo a la gestion de centros y departamentos, asi como en el caso de ser
necesario, con la colaboracion de una o varias Comisiones Asesoras Externas autorizadas

por el/la vicerrector/a con competencias en oferta docente.
C) Exposicién publica del borrador del proyecto

El Vicerrectorado con competencias en oferta docente y EEES es el encargado de
someter a informacién publica el borrador del proyecto de master o programa de doctorado

a todos los miembros de la USC.

El plazo de alegaciones ante el/la responsable del Centro, Departamento o Instituto o ante el

Vicerrectorado es de 10 dias naturales.
D) Elaboracién del proyecto de memoria del plan de estudios

Tras el analisis de las alegaciones recibidas con motivo de la exposicién publica del
borrador del proyecto del plan de estudios, la Comision de Redaccién elabora el proyecto de
memoria del plan de estudios de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 861/2010,

de 2 de julio.
E) Pronunciamientos e informes del proyecto de memoria del plan de estudios

a) El 6rgano de gobierno colegiado del Centro, Departamento o Instituto que presente
la propuesta, y figure como responsable del master o programa de doctorado debe
pronunciarse respecto al proyecto de memoria. Para el caso de propuestas en las que

participen varios Centros, Departamentos o Institutos, debe pronunciarse cada uno de ellos.
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Dichos pronunciamientos junto con el proyecto de memoria, son remitidos al/a la
vicerrector/a con competencias en oferta docente dentro del plazo establecido por el
Consejo de Gobierno.

Los pronunciamientos deben incorporar los votos particulares realizados y explicitados por el
organo/s colegiado/s, asi como las alegaciones presentadas al borrador del proyecto del

plan de estudios.

b) En el caso de propuestas presentadas por un colectivo de docentes, la Comisién de
Redaccion remite el proyecto de memoria, acompafiado de las alegaciones presentadas al
borrador, al/a la vicerrector/a con competencias en oferta docente, que debe garantizar los
procesos para el examen de la documentacién por el SGOPRA y por las comisiones

correspondientes.

c) La Comision de Doctorado emite un informe sobre cada uno de los proyectos de
memorias de programas de doctorado y de los masteres de caracter exclusivamente
investigador. En los demas casos, el informe sobre el proyecto de memoria de master, es

emitido por la Comision de Estudios de Master Oficial.

d) Los informes de la Comision de Doctorado o de la Comisién de Estudios de Master
Oficial, son elevados a la Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro,

gue debe pronunciarse sobre cada uno de los proyectos y emitir el correspondiente informe.

e) La Comision de Organizacién Docente del Claustro elabora, para cada proyecto, un
informe sobre la capacidad docente de los Departamentos implicados en la docencia del

titulo.

f) Los informes de la Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro y de la
Comision de Organizacioén Docente del Claustro son remitidos al/a la rector/a en el plazo de
un mes a contar desde la fecha en que fue recibido el proyecto de memoria, junto con los
votos particulares y alegaciones, por el/la presidente/a de la respectiva Comision, para su

toma en consideracion por el Consejo de Gobierno.

La Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro para elaborar el informe

puede dirigirse a la Comisién de Redaccion para solicitar aclaraciones, pedir un informe
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técnico del SGOPRA, convocar a quien estime oportuno y solicitar apoyo de evaluadores
externos a través de la ACSUG.

La Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro puede formular
propuestas de mejora del proyecto de memoria para que la Comision de Redaccién las
incorpore antes de que el Consejo de Gobierno se pronuncie sobre el proyecto. En todo
caso, dichas propuestas de mejora forman parte del informe de la Comisién de Titulaciones

y Programas de Estudio del Claustro.

F) Aprobacion en la USC de la memoria del plan de estudios de una titulacion de

master o de un programa de doctorado

El Consejo de Gobierno de la USC se pronuncia respecto del proyecto de memoria vy,
en su caso, aprueba la memoria del plan de estudios, con las modificaciones que estime
oportunas, para su tramitacion ante la Conselleria de Educacion y Ordenacion Universitaria,

y ante el Consejo de Universidades.

El Consejo Social de la USC se pronuncia respecto de la memoria aprobada por el Consejo

de Gobierno para su posterior tramitacion.

G) Tramitacion de la memoria del plan de estudios de una titulacion de méaster o de un

programa de doctorado

La memoria del plan de estudios es presentada ante la Conselleria con competencias

en educacion e ordenacién universitaria para la autorizacion de su tramitacion.

Autorizada su tramitacion la memoria se remite al Consejo de Universidades para la

verificacién, publicacion en el BOE y registro en el RUCT de la correspondiente titulacion.

La implantacion de la titulacion es autorizada por la Conselleria con competencias en

educacion e ordenacidn universitaria.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Anualmente la Comision de Calidad (CCC) analiza la validez de la oferta formativa que

realiza el Centro, asi como de los canales utilizados para su difusion, proponiendo
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modificaciones, si procede, para aplicar en el siguiente periodo, aplicando lo recogido en el

proceso PM-01 Medicién, andlisis y mejora. Este seguimiento se realiza con el fin de

asegurar la eficacia y actualizacion necesaria de las titulaciones y garantizar la acreditacion

de las mismas.

Ademas de lo anterior, para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los

indicadores asociados al proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del

SGIC de la USC. Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las

mejoras oportunas al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Este proceso no define formatos especificos.

9. EVIDENCIAS
N q 8 Soporte de ; Tiempo de
Identificacién de la evidencia el Responsable custodia e OhSeryaeion
A Informe de viabilidad Papel e Inform. | Vic. con competencias en oferta 6 afios
docente y EEES
Calendario para la presentacion de propuestas de Vic. con competencias en oferta ~
B . Papel e Inform. 6 afios
titulos de grado docente y EEES
Calendario para la presentacion de propuestas de Vic. con competencias en oferta
C titulos de master oficial y de programas de Papel e Inform. docente y EEES 6 afios
doctorado
D Acta de nombramiento de la Comision de Redaccion Papel e Inform. Vie. con competencias en oferta 6 afios
docente y EEES
Vic. con competencias en oferta
Informes de Comision de Titulaciones y Programas docente y EEES / Secretaria del o
E - Papel e Inform. 6 afios
de Estudio del Claustro centro responsable de la
propuesta del titulo
Vic. con competencias en oferta
Informes de la Comision de Organizacion Docente docente y EEES / Secretaria del o
F Papel e Inform. 6 afios
del Claustro centro responsable de la
propuesta del titulo
Vic. con competencias en oferta
G Informes técnicos del SGOPRA Papel e Inform. docente y EEES / Secretaria del 6 afios
centro responsable de la
propuesta del titulo
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Soporte de
archivo

Tiempo de

Identifi ion la evidenci .
dentificacion de la evidencia A

Responsable custodia

Vic. con competencias en oferta
docente y EEES / Secretaria del
centro responsable de la
propuesta del titulo

H Informe de la Junta de Centro Papel e Inform. 6 afios

Vic. con competencias en oferta
docente y EEES / Secretaria del
centro responsable de la
propuesta del titulo

| Informe del Consejo de Departamento Papel e Inform. 6 afios

Vic. con competencias en oferta
docente y EEES / Secretaria del
centro responsable de la
propuesta del titulo

J Borrador del proyecto de la memoria del titulo Papel e Inform. 6 afios

Vic. con competencias en oferta
docente y EEES / Secretaria del
centro responsable de la
propuesta del titulo

K Proyecto de la memoria del titulo Papel e Inform. 6 afios

Vic. con competencias en oferta
docente y EEES / Secretaria del
centro responsable de la
propuesta del titulo

L Memoria del titulo Papel e Inform. 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que
se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si los datos obtenidos
estdn en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si responden a los
objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las directrices del proceso

PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Disefiar de una forma estructurada, ordenada y coordinada la Oferta
formativa de la USC, con la participacion de todos sus Centros y
grupos de interés, cumpliendo las directrices establecidas a nivel
nacional y europeo, y los mandatos de la legislacién vigente, de
manera que responda a las necesidades y expectativas del mercado
laboral y de la sociedad

OBJETIVO DEL PROCESO

Normativa general y especifica de la USC aplicable.

Guias del Programa VERIFICA de la ANECA

ENTRADAS

Oferta académica anterior.

AN NN

Datos del entorno externo (competencia, necesidades del mercado,
posibles destinatarios) e interno necesarios para modificar o
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completar la oferta académica de la USC.

v' Inscripcidn del titulo en el Registro de Universidades, Centros y

SALIDAS titulos (RUCT).

v Reales y potenciales alumnos nacionales e internacionales, empresas
DESTINATARIOS y organismos empleadores, administracion publica que otorga, y
sociedad en general.

v Consejo de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia

(MEC), Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion
AGENTES IMPLICADOS (ANECA), Consejo de Ministros, Comunidad Auténoma, Organos de
Gobierno de la USC, érganos de representacion y gestion del Centro;
servicios administrativos del Centro y generales de la USC.

v" Analisis sobre la conveniencia de modificar la oferta educativa de
Grado y Postgrado y viabilidad inicial de propuestas de nuevas
titulaciones, por transformacion de las ya existentes o titulaciones ex
novo.

INICIO

v" La Conselleria de Educacién recibe el Informe Favorable de
Verificacion del Nuevo Titulo del Consejo de Universidades y autoriza
la implantacién.

v" % Titulaciones modificadas significativamente o nuevas/total de
INDICADORJ/ES titulaciones de la oferta académica de la USC.

v’ % titulos verificados/ titulos enviados.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Inicio

Establecer viabilidad inicial y calendario de
trabajo

Comisién de Titulaciones

Propuesta de miembros de la Comisién de
Redaccion

Comisién de Titulaciones/Junta de Centro

L

Nombrar Comisién de Redaccion

DISENO Y APROBACION DE LA OFERTA ACADEMICA
GRADO

Acta
nombramiento
Comisi6n de

Rector/a

Elaborar borrador de proyecto del plan de
estudios

Comisién de Redaccion

Redaccion

Borrador proyecto
plan de estudios E

Disefio del

~

Exposicién publica del borrador

Vicerrectorado competencias Oferta

Docente/Decanato/Direccién Centro

[

Andlisis de alegaciones |

Titulo

Informacion
publica

nforme

|

Comision de Redaccion |

Elaborar proyecto de memoria de plan de

estudios

Comision de Redaccién

Emitir informe

Junta de Centro/Consejo Departamentos/

Alegaciones E

Proyecto memoria
del titulo

Informe Junta de
Centro ©

Informe Consejo
Departamentos

B E

SGOPRA

Elaborar y emitir informe al/a Rector/a

Comision de Titulaciones/Comision de

Informe SGOPRA

Informe Comisién
Titulaciones M

Organizacion Docente do Claustro

Aprobar memoria del plan de estudios

Consejo de Gobierno

Informe Comisién
de Org. Docente
do Claustro

B

NO- ¢Se aprueba? St

1

[emoria proyecto
del Titulo

Autorizar tramitacién memoria plan
de estudios

Conselleria de Educacién

z
C

NO.

¢ Se autoriza?

Si

L

Verificar

Consejo de Universidades

¢Se verifica?

Autorizar implantacién

Conselleria de Educacion

{

Fin
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Inicio

L

Aprobar calendario de trabajo

MASTER

Consejo de Gobierno

Propuesta de miembros de la Comisién de
Redaccion
Centro/Departamento/Equipo de Gobierno/
colectivo de docentes

Acta
nombramiento
Comision de

Nombrar Comisién de Redaccién

Rector/a

L

Redaccion

Informacién

Exposicion publica del borrador

Centro/Departamento/Instituto/Vicerrectorado
competencias Oferta Docente

Andlisis de alegaciones

Comisién de Redaccién

Elaborar proyecto de memoria de plan de estudios

Comision de Redaccion

|

Emitir informe

<

publica

Proyecto memoria

del titulo

Informe Junta de
Centro

v

Informe Consejo
—H Departamentos

|

B Informe Instituto

Junta de Centro/Consejo Departamentos/Instituto/
colectivo docentes/SGOPRA

l

Elaborar y emitir informe al/a Rector/a

Comision de Doctorado/Comision para Estudios
de Master Oficial

L

Elaborar informe

Comision de Organizacion Docente do Claustro/
Comisién de Titulaciones

Aprobar memoria del plan de estudios

Consejo de Gobierno

\_/_\
Informe colectivo
Y docentes
Informe SGOPRA

Informe Comisién
r de Doctorado

Informe Comisién
para Estudios de
Master Oficial

\/\

Informe Comision
Titulaciones

Informe Comision

NO ¢Se aprueba? si

1

Autorizar tramitacién memoria plan

de estudios

Conselleria de Educacion

NO. ¢ Se autoriza?

si

L

de Org. Docente
do Claustro

Memoria proyecto
del Titulo

Verificar

Consejo de Universidades

z
o]

¢ Se verifica?

Si

L

Autorizar implantacion

Conselleria de Educacion

!

Fin
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica a seguir por la Comision de
Redaccion encargada de disefar los titulos de Grado en Medicina y Odontologia a fin de
gue éstos obtengan la verificacion por parte del Consejo de Universidades y satisfagan las

expectativas y necesidades de los grupos de interés a los que van dirigidos.

2. PROCESOS ASOCIADOS

e PC-01: Disefio y aprobacion de la oferta académica.
e PM-02: Revisién de la eficacia y mejora de los titulos.
e PC- 03 Planificacion de la ensefianza.

3. DEFINICIONES

No se considera necesaria la inclusion de definiciones.

4. RESPONSABILIDADES

Comision de Redaccidn: Elaborar el borrador del proyecto de ambos titulo, de acuerdo con
el Real Decreto 1393/2007 y demas normativa estatal, autonémica y propia de la USC.
Analizar las alegaciones recibidas con motivo de la exposicién publica de los borradores de
los proyectos de los planes de estudios y elaborar los Proyectos Memoria de los planes de

estudios.
5. DESARROLLO

Este proceso supone el desarrollo de cada uno de los apartados recogidos en el Anexo | del
Real Decreto 1393/2007, por parte de las Comisiones de Redaccion responsables de
elaborar los titulos, de tal modo que queden definidas las caracteristicas de los titulos y las

condiciones en gque se van a desarrollar las ensefianzas.

El desarrollo de estos apartados se hard teniendo en cuenta las guias e indicaciones,

respecto de su organizacion y contenidos, de los 6rganos e instituciones responsables de su




Cadigo: PO1-PC-01

PROCEDIMIENTO DE DISENO DEL TiTULO Version: 01

Logo Centro
Fecha: 19/01/11

DISENO Péagina 4 de 11

evaluacion y aprobacion (Consejo de Universidades, Agencia externa de evaluacion,
Consejeria con competencias en Universidades; Consello Galego de Universidades;
Consejo de Gobierno de la USC, Comisién de Titulaciones de la USC)

5.1.- Descripcion del titulo.

La descripcion del plan de estudios ha de ser coherente con la denominacién propuesta y
debe contener informacion suficiente sobre los efectos académicos y caracteristicas basicas
del titulo, asi como sobre los procesos de matriculacién y de expediciéon del Suplemento

Europeo al Titulo.
a) Denominacién de titulo:

Debe ser acorde con su contenido y, en su caso, con la normativa especifica de aplicacion,
coherente con su disciplina y que no conduzca ni a error sobre su nivel o efectos

académicos ni a confusion sobre su contenido y, en su caso, efectos profesionales.

b) Universidad solicitante, y Centro responsable de las ensefianzas conducentes al titulo, o

en su caso, Departamento o Instituto

La Universidad puede, mediante convenio con otras universidades nacionales o extranjeras,
organizar ensefianzas conjuntas conducentes a la obtencién de un uUnico titulo oficial de
grado o master, tanto para Medicina como para Odontologia. En este caso, el plan de
estudios debe incluir el correspondiente convenio en el que se especifica, al menos, qué
Universidad es responsable de la custodia de los expedientes de los estudiantes y de la
expedicion y registro de los titulos, asi como el procedimiento de modificacién o extincion del
plan de estudios. Cuando se trate de convenios con universidades extranjeras, la USC

custodia los expedientes de los titulos que expida.
c¢) Tipo de enseflanza de qué se trata (presencial, semipresencial, a distancia, etc.).
d) Numero de plazas de nuevo ingreso ofertadas (estimacion para los primeros 4 afos).

e) Numero minimo de créditos europeos de matricula por estudiante y periodo lectivo y, en
su caso, normas de permanencia. Los requisitos planteados en este apartado pueden
permitir a los estudiantes cursar estudios a tiempo parcial y deben atender a cuestiones

derivadas de la existencia de necesidades educativas especiales.
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f) Resto de informacion necesaria para la expedicion del Suplemento Europeo al Titulo de

acuerdo con la normativa vigente.
5.2.- Justificacion.

a) Es preciso aportar evidencias que pongan de manifiesto el interés y relevancia

académica, cientifica o profesional de los titulos.

En el caso de los titulos de grado estas evidencias pueden ser referentes externos a la USC
gue avalen la adecuacion de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para

titulos de similares caracteristicas académicas. Pueden ser:

Libros blancos del Programa de Convergencia Europea de la ANECA (www.aneca.es,

seccion libros blancos).

- Planes de estudios de universidades espafiolas, universidades europeas e

internacionales de calidad o interés contrastado.

- Informes de asociaciones o colegios profesionales, nacionales, europeas, de otros

paises o internacionales.

- Titulos del catalogo vigentes a la entrada en vigor de la Ley Organica 4/2007 de 12
de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001 de 21 de diciembre de

Universidades.
- Otros, con la justificacién de su calidad o interés académico.

b) Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados para la
elaboracion del plan de estudios. Estos pueden haber sido con profesionales,

estudiantes u otros colectivos.
5.3.- Objetivos.

En este apartado se establecen las competencias generales y especificas que los
estudiantes deben adquirir durante sus estudios, y que sean exigibles para otorgar los

titulos, especificando los objetivos generales y las competencias generales, especificas y



http://www.aneca.es/
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transversales. Las competencias propuestas deben ser evaluables. Deben tenerse en
cuenta los principios recogidos en el articulo 3.5 del RD 1393/2007.

a) Se garantizan, como minimo, las siguientes competencias basicas en el caso del grado, y
aquellas otras que figuren en el Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion
Superior (MECES):

- Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un
area de estudio que parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele
encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye
también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia

de su campo de estudio;

- Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una
forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de
la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su

area de estudio;

- Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una

reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética;

- Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a

un publico tanto especializado como no especializado;

- Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje

necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

b) Se garantizan, como minimo las siguientes competencias basicas, en el caso del master,

y aquellas otras que figuren en el MECES:

- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o0 poco conocidos dentro de contextos

mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio;

- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la

complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o
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limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas

a la aplicacién de sus conocimientos y juicios;

- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y
razones Ultimas que las sustentan— a publicos especializados y no especializados de

un modo claro y sin ambigiiedades;

- Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que ha de ser en gran medida autodirigido o

autbnomo.
5.4.- Acceso y admision de estudiantes.

a) Deben especificarse los sistemas de informacién previa a la matriculacion y
procedimientos de acogida y orientacién de los estudiantes que despliega la USC vy, en su
caso el propio Centro, para facilitar la incorporacién de estudiantes de nuevo ingreso a la

Universidad y la ensefianza.

Dentro de la informacion previa que se facilite deben constar las vias y requisitos de acceso

a ambos titulos, incluyendo el perfil de ingreso recomendado.

La definicién del perfil de ingreso supone:

e Establecer cuéles son los conocimientos y competencias minimas necesarias para

un alumno que quiera realizar estos titulos.
e Establecer cuales son las vias que permiten el acceso a ambos titulos.

e Hacer un andlisis de las competencias y conocimientos que tiene el alumno que llega

a través de esas vias de acceso.

b) Indicar, en su caso, las condiciones o0 pruebas de acceso especiales, que han de ser

siempre autorizadas por la administracion competente.

¢) Indicacién de los sistemas accesibles de apoyo y orientacion de los estudiantes una vez

matriculados, tanto de los generales de la USC como los propios del Centro.
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d) Transferencia y reconocimiento de créditos, de acuerdo con lo establecido en Normativa
de transferencia y reconocimiento de créditos para titulaciones adaptadas al EEES de la
USC aprobada en Consejo de Gobierno de 14 de marzo de 2008.

5.5.- Planificacion de las ensefianzas

a) Estructura de las ensefianzas
e Denominacién del médulo o materia
e Contenido en créditos ECTS
¢ Organizacién temporal: semestral, trimestral o semanal, etc.
e Carécter obligatorio u optativo

b) Procedimientos para la organizacién de la movilidad de los estudiantes propios y de

acogida. Debe incluir el sistema de reconocimiento y acumulacién de créditos ECTS.

c) Descripcion de los modulos o materias de ensefianza-aprendizaje que constituyen la
estructura del plan de estudios, tanto para Medicina como para Odontologia, incluyendo las
practicas externas y el trabajo de fin de grado o master, de acuerdo con la siguiente

relacion:
e Denominacion del médulo o materia
e Competencias que adquiere el estudiante con dicho médulo o materia
e Breve descripcion de sus contenidos

e Actividades formativas con su contenido en créditos ECTS, su metodologia de
ensefanza-aprendizaje y su relacién con las competencias que debe adquirir el

estudiante

e Sistema de evaluacién de la adquisicibn de las competencias y sistema de

calificaciones de acuerdo con la legislacion vigente
5.6.- Personal académico

Recursos humanos necesarios y disponibles, indicando al menos categoria académica,

vinculacion a la Universidad y experiencia docente e investigadora o profesional
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5.7.- Recursos materiales y servicios

Justificacion de que los medios materiales y servicios disponibles son adecuados para
garantizar el desarrollo de las actividades formativas planificadas, observando criterios de

accesibilidad universal y disefio para todos.

En el caso de que no se disponga de todos los recursos materiales y servicios necesarios,

debe indicarse la previsién de adquisicion de los mismos.
5.8.- Resultados previstos

a) Estimacion de valores cuantitativos para los indicadores que se relacionan y la

justificacion de dichas estimaciones.

En la fase de acreditacion se revisan estas estimaciones, atendiendo a las justificaciones

aportadas por la Universidad y a las acciones derivadas del seguimiento.

b) Procedimiento general de la universidad para valorar el progreso y los resultados de
aprendizaje de los estudiantes. Entre ellos se pueden considerar resultados de pruebas

externas, trabajos fin de Grado, etc.
5.9.- Sistema de garantia de calidad

La informacién contenida en este apartado puede referirse tanto a un sistema propio para
cada uno de los titulos como al Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) de la USC o
del Centro responsable de las ensefanzas, aplicable al titulo. Deben quedar definidos los

siguientes aspectos:
e Responsables del sistema de garantia de la calidad del plan de estudios.

e Procedimientos de evaluaciéon y mejora de la calidad de la ensefianza y el

profesorado.

e Procedimientos para garantizar la calidad de las practicas externas y los

programas de movilidad.

e Procedimientos de analisis de la insercion laboral de los graduados y de la

satisfacciéon con la formacion recibida.
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e Procedimiento para el andlisis de la satisfaccion de los distintos colectivos
implicados (estudiantes, personal académico y de administracion y servicios,

etc.), y de atencion a las sugerencias o reclamaciones.

e Criterios especificos en el caso de extincién de cada uno de los titulos.

5.10.- Calendario de implantacion.
e Cronograma de implantacion de los titulos.

e Procedimiento de adaptacion, en su caso, de los estudiantes de los estudios

existentes al nuevo plan de estudios.

e Ensefianzas que se extinguen por la implantacion de los titulos propuestos.
6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Anualmente la Comision de Calidad del Centro (CCC) analiza la validez de la oferta
formativa que realiza el Centro, asi como de los canales utilizados para su difusion,
proponiendo modificaciones, si procede, para aplicar en la siguiente anualidad, aplicando lo
recogido en el procedimiento PM-01 Medicion, andlisis y mejora. Este seguimiento se realiza
con el fin de asegurar la eficacia y actualizacion necesaria de las titulaciones y garantizar la

acreditacion de las mismas.
7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

¢ Modelo de memoria (Verifica)

¢ Modelo de ficha resumen Disefio del Titulo

8. EVIDENCIAS

N : : Soporte de _ Tiempo de
Identificacion de la evidencia Responsable custodia

archivo conservacion

Vicerrectorado con
competencias en materia de

Proyecto de la Memoria de cada uno de los titulos Papel e Inform. titulaciones y oferta docente 6 afios

Secretaria del Centro
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Memoria de cada uno de los titulos

Papel e Inform

Vicerrectorado con
competencias en materia de
titulaciones y oferta docente

Secretaria del Centro

6 afios

9. RENDICION DE CUENTAS

El Vicerrectorado con competencias en oferta docente y EEES difunde de manera eficaz a la

sociedad en general la oferta formativa de la USC, siguiendo el proceso PC-11 Informacién

publica.
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1. OBJETO

Este proceso tiene por objeto establecer la sistematica a aplicar en el caso de suspension
de un titulo en la USC, de forma que se garantice que, en caso de suspension de una
titulacion oficial, los/las estudiantes que hubiesen iniciado las correspondientes ensefianzas

van a disponer de un adecuado desarrollo efectivo de las mismas hasta su finalizacion.
2. AMBITO DE APLICACION
El presente proceso es aplicable a los titulos de grado y master oficiales de la USC.
Comprende las siguientes actividades:

= Primera valoracion de la necesidad de suspensién de un titulo.

= Aprobacién de la suspension y comunicacion a los Organismos Competentes para la

baja de la titulacién en el RUCT.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
¢ Normativa general estatal, autonémica y de la USC

e Manual para el Sistema de Garantia Interna de Calidad de la Facultad de Medicina y
Odontologia.

e Criterios para la elaboracion de la Planificacion Académica Anual aprobados por el
Consejo de Gobierno.

3.1. PROCESOS ASOCIADOS
e PM-02: Revision de la eficacia y mejora del titulo.

4. DEFINICIONES

No se ha considerado necesaria la inclusion de definiciones.

ELABORADO POR:

APROBADA PROPUESTA POR:

APROBADO POR:

Comision de calidad de la Facultad de
Medicina y Odontologia

Junta de Facultad

Consello de Goberno

Fecha: 19/01/11

Fecha:

Fecha:
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5. RESPONSABILIDADES

Vicerrectorado con competencias en oferta académica: hacer la propuesta de

suspension y elevarla al Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva.

Servicio de responsable de la Gestion y tramitacion de los titulos y programas de

estudio: comunicar a los distintos Organismos externos e internos la suspension del Titulo.

Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro Universitario: elaborar
informes sobre las propuestas de suspension de los planes de estudio, tras su analisis, si

procede, de los informes de las comisiones correspondientes.

Comision de Organizacién Docente: pronunciarse sobre las propuestas de suspension de

los planes de estudio.
Consejo Social: pronunciarse sobre las propuestas de suspension de los planes de estudio.

Consejo de Gobierno: aprobar la suspension del titulo, previo informe favorable del

Consejo Social.

6. DESARROLLO

La propuesta de suspension de titulo puede ser originada por alguna de las siguientes

circunstancias:
A nivel externo:

¢ No obtener un informe de acreditacién positiva del titulo y que el plan de ajustes no
subsane las deficiencias encontradas.

e Que la ANECA, ante una propuesta de modificacion del plan de estudios, considere
gue supone un cambio apreciable en su naturaleza y objetivos y que debe
considerarse, por tanto, un nuevo plan de estudios. Esta circunstancia dara lugar a
gue se deba proceder como corresponde a un nuevo Titulo y conlleva la extincion del
anterior.

e A Propuesta de la Comunidad Autbnoma Gallega.

A nivel Interno:
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e La propuesta de suspension de titulo puede ser originada a nivel interno a propuesta
del Vicerrectorado con competencias en oferta académica por necesidades
organizativas de la USC, o tras valorar peticiones razonadas por parte de los

responsables académicos del titulo y/o comisiones competentes.

En cualquiera de los casos en los que la propuesta de suspensién se promueva a nivel
interno, la propuesta se eleva al vicerrectorado con competencias en materia de titulos que
la analiza y comprueba su necesidad, oido el 6rgano colegiado al que esté adscrito el titulo.
Si la propuesta cumple todos los requisitos es elevada para su aprobacion final al Consejo
de Gobierno, previo pronunciamiento de la Comision de Titulaciones y Programas de
Estudio del Claustro Universitario, tras su analisis, si procede, de los informes de la
Comisién de Titulaciones o la Comision de Doctorado o a la Comision para Estudios de
Master Oficial, de la Comisién de Organizacién Docente y del Consejo Social ademas de los

informes preceptivos que establezca la normativa en vigor.

En el caso de aprobacién de la suspension, ésta es notificada a la ANECA, al Consejo
Social, a la Comunidad Auténoma Gallega, al Consejo de Universidades asi como al RUCT

para la baja en el citado registro.

Cuando se produzca la suspension de un Titulo oficial, la USC garantiza el adecuado
desarrollo efectivo de las ensefianzas que hubieran iniciado sus estudiantes hasta su
finalizacion. Para ello, el Consejo de Gobierno aprueba los criterios relacionados, entre

otros, con:

e Laadmision de matriculas de nuevo ingreso en la titulacion.

e La supresién gradual de la imparticion de la docencia.

e Si el titulo extinguido es sustituido por otro similar (modificando la naturaleza del
titulo), fija las condiciones que facilitan a los/las estudiantes la continuidad de

estudios en el nuevo titulo y las equivalencias entre las materias de uno y otro plan.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Aunque no se definen indicadores para la medicién de este proceso, en caso de producirse
la suspension de una titulacion oficial en la que existan estudiantes matriculados/as, la CCC

establece los mecanismos oportunos para realizar un seguimiento de la implantacion y
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desarrollo de acciones tutoriales y de orientacion especificas, manteniendo los analisis

habituales sobre el desarrollo de la docencia y la evaluacion de la misma.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Este proceso no define formatos especificos.

9. EVIDENCIAS

Los registros generados o evidencias asociados a este proceso son:

Evidencia

Soporte

Responsable

Tiempo de
Conservacion

Secretaria del

Propuesta de suspension del Titulo Papel e Inform. 6 afios
Centro
Acta de aprobacion de la propuesta Secretaria del ~
- . L Papel e Inform. 6 afios
suspension de titulo y criterios Centro
Acta de revision de la propuesta suspension Vic. con o
) Papel e Inform. competencias en 6 afios
de titulo :
titulos
Acta de revision de la propuesta suspension Vicerrectorado con
de titulo (Comision de Titulaciones y competencias en ~
: Papel e Inform. : 6 afios
Programas de Estudio del Claustro P titulos y/o
Universitario) Secretaria General
Aprobacion de la suspension en la USC Papel e Inform. Secretaria General 6 afios
Notificaciones a los diferentes organismos Papel e Inform. Jefe/a del Servicio 6 afios

responsable

10. RENDICION DE CUENTAS

El Vicerrectorado con competencias en oferta docente vela por la difusion eficaz a la

sociedad en general de la suspension de los planes de estudios y de cdmo se garantiza en

todo momento que se vela por los derechos y compromisos adquiridos con los/las

estudiantes matriculados/as en el titulo.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO

Realizar la extincién de Planes de Estudios conducentes a la
obtencién de Titulos Oficiales, garantizando que los/las
estudiantes dispongan de un adecuado desarrollo efectivo de las

mismas hasta su finalizacion.
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v Normativa general y especifica de la USC aplicable.

v" Memoria de Titulo e informes de resultados complementarios
ENTRADAS

v" Oferta formativa de la USC y de otras Universidades de su
ambito de actuacion.

v Inscripcion de las titulaciones disefiadas en el Registro de

SALIDAS Universidades, Centros y titulos (RUCT).

v Reales y potenciales alumnos nacionales e internacionales,
DESTINATARIOS empresas y organismos empleadores, administracion publica
que otorga, familias y sociedad en general.

v Consejo de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia

(MEC), Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
AGENTES IMPLICADOS Acreditacion (ANECA), Consejo de Ministros, Comunidad
Auténoma, Organos de Gobierno de la USC y del Centro;
Servicios administrativos de la USC y del Centro.

v" El proceso se inicia cuando se da una de las circunstancias que

hllelle) exige la extincién del titulo.

v' El Servicio de Gestion Académica y la Secretaria General
comprueban que se han agotado todas las convocatorias de
todos los alumnos matriculados en el Titulo antiguo.

v' Tasa de alumnos en Titulacion declarada extinguida.

INDICADOR/ES

v Alumnos de antiguo Plan que pasan a nuevo Plan.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO

Revision

mejora del
titulo

Informe 6rgano
colegiado
responsable del
Titulo

Informe Comision
Doctorado (Master
Investig.)

Informe Comision
Estudios Master

oficial (Master | —

doc. O profesion.)

Criterios

eficacia y Y N Inicio

Hacer propuesta de suspension

Vic. con competencias en oferta

académica

Elaborar informe

Comision de Titulaciones

Elaborar informe

Comision de Organizacion
Docente

L

Elaborar informe

Consejo Social

Aprobar la suspension

Consejo de Gobierno

¢ Se aprueba

Propuesta de
suspension del Titulo

Informe Comisién
Titulaciones

-

Informe Comision
Org. Docente

-

Informe Consejo
Social

-

Acta de aprobacion
de la de suspension

garantia

estudiantes

Informar a los organismos con
competencias

SGOPRA

Fin

- —

Comunicacion de la
suspension

- —

Informacion
publica
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer cédmo la Facultad de Medicina y Odontologia
garantiza que las ensefianzas que oferta se realizan de acuerdo con las previsiones
realizadas, para lo que planifica anualmente e implanta su programa formativo de modo que
los estudiantes consigan alcanzar los objetivos definidos en cada una de sus titulaciones

oficiales.

2. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento aplica a la totalidad de titulaciones oficiales de la USC.

Comprende las siguientes actividades:
= Elaboracién, aprobacion y publicacién del PDA por parte del Centro
= Elaboracion, aprobacion y publicacion del POD por los Departamentos con docencia.
= Elaboracion, aprobacion y publicacién de la programacion de las asignaturas.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
e Normativa general estatal, autonémica y de la USC.
e Planes de estudio.
e Calendario de la planificacidbn académica anual (PAA).
e Criterios para la elaboraciéon de plan docente anual (PDA).
e Criterios para la elaboracion del plan de organizacién docente (POD).
e Criterios de los Departamento/s para el reparto de docencia entre su profesorado.
e Manuales de funcionamiento de la aplicacion informatica Xescampus.
3.1. Procesos relacionados
e S01-PC-03 Subproceso de Elaboracién del plan docente anual del Centro.

e S02-PC-03 Subproceso de Elaboracién y aprobacion del plan de organizacion

docente de los Departamentos.
e S03-PC-03 Subproceso de Programacion de las asignaturas.

e S04-PC-03 Subproceso de Elaboracion de los horarios y calendario de examenes.
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Ademas, este proceso tiene asociadas las siguientes fichas de proceso y procedimientos
documentados en el sistema de gestién de calidad definido en el Servicio de Gestion de la
Oferta y Programacion Académica y en el Servicio de Gestiébn Académica:

e POA-01 Determinacioén del limite de plazas de las titulaciones
e POA-02 Elaboracion y aprobacion del PDA

e POA-03 Confeccion de la oferta académica

e POA-05 Elaboracion y aprobacion del POD

e E-POA-03/1Confeccién del libro de la oferta académica

e E-POA-03/2 Modificacion de la oferta académica

e E-POA-05/1 Modificaciones de POD

e E-POA-05/2 Elaboracién y aprobacion del POD

4. DEFINICIONES

Plan Docente Anual (PDA): este plan engloba los siguientes elementos: la distribucion del
encargo docente entre Areas de conocimiento y Departamentos, y la organizacion del
numero de grupos necesarios para cada asignatura y tipo de actividad académica del plan
de estudios.

Plan de Organizacién docente (POD): plan resultante de la organizacién del personal
docente adscrito a los Departamentos de la USC y la distribucién de la carga docente entre

sSus miembros.

5. RESPONSABILIDADES

Profesor/a o Coordinador/a de asignatura: elaborar la programacién/guia docente de su

asignatura.

Departamento con Docencia: revisar la propuesta de PDA realizada por el SGOPRA y
remitir al/a la decano/a o director/a del centro las conclusiones de dicha revision. Elaborar y
aprobar la propuesta del POD. Aprobar la programacién de las asignaturas de grado
previamente a su aprobacion por la Junta de Centro. Designar responsables de coordinaciéon
de las asignaturas con mas de un/una profesor/a asignado/a.

Decano/a del Centro: elaborar, en coordinacién con los Departamentos correspondientes,

la propuesta del PDA del Centro para los grados.
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Comisién de titulo: elaborar, en coordinacion con los Departamentos correspondientes, la

propuesta del PDA del Centro para los master.

Junta de Facultad: aprobar la propuesta del PDA del Centro, con y sin horarios. Aprobar la
programacion/guia de las materias de grado, previo informe de la CCC/CT.

Servicio de Gestion de Oferta y Programacion Académica: elaborar los criterios y el
calendario para la elaboracion de la Planificacion Académica Anual. Hacer una primera
propuesta de PDA vy revisar las propuestas de PDA de los Centros para su posterior
aprobacion. Realizar la gestibn de la tramitacion de los POD de los diferentes
Departamentos. Supervisar la programacion/guia docente de las asignaturas comprobando
que tienen todos los elementos necesarios para cumplir el modelo de programa/guia
docente de la Universidad, elevarlas para su aprobacioén al Vicerrectorado con competencias

en organizacion académica y publicar las programaciones aprobadas.

Vicerrectorado con competencias en organizacion académica: aprobar las propuestas
definitivas de PDA vy horarios. Aprobar las propuestas de POD realizadas por los

Departamentos.

6. DESARROLLO

Una vez que la oferta formativa ha sido aprobada y difundida, de acuerdo a lo recogido en el
proceso PC-01 Disefio y aprobacion de la oferta académica, y a partir del calendario
académico del curso aprobado por el Consejo de Gobierno, el Centro procede a planificar la

imparticion de las ensefianzas ofertadas y a implantar dicha planificacion.

A partir de esta planificacion, los Consejos de Departamento elaboran y aprueban el POD,
tal y como recoge el Subproceso S02-PC-03 Elaboracién y aprobaciéon del plan de
organizacion docente de los Departamentos, y aprueban y coordinan los programas de las
asignaturas de sus Areas de conocimiento de acuerdo a lo establecido en el Subproceso

S03-PC-03 Programacioén de las materias.

Con antelacién a la apertura del periodo de matricula, los Centros publican su programacion
docente anual, que incluye la oferta de grupos, asignaturas a impartir, horarios, programas,
criterios de evaluacién y profesorado asignado a cada asignatura y grupo, de acuerdo a lo

establecido en el Subproceso S01-PC-03 Elaboracion del plan docente anual del Centro.
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Dicha programacion se llevara a efecto a partir de la documentacion remitida por los
distintos Departamentos.

Asimismo, la Junta de Centro organiza y supervisa las actividades docentes y participa, al
igual que los departamentos, en los procesos de evaluacion de la calidad de la docencia en

las titulaciones del Centro y de su correspondiente gestion.

En consecuencia, antes del inicio del periodo de matricula de cada curso académico, el
Equipo de Direccion del Centro ha de comprobar la existencia de un documento
estandarizado, guia académica o programa de cada titulo con las correspondientes
asignaturas que lo componen, donde estén al menos todos los elementos, revisados y
actualizados, necesarios para dar cumplimiento a la normativa europea de Educacion

Superior.

La Direccién del Centro se responsabiliza de favorecer la difusibn de la informacion
anteriormente indicada para su accesibilidad y utilizacion por los diferentes grupos de interés

(estudiantes, profesores y PAS) de las titulaciones impartidas por el Centro.

La CCC establece medidas de control para favorecer el correcto desarrollo de la
planificacion de las ensefianzas y analiza las reclamaciones que puedan surgir a tenor del
desarrollo de los diferentes programas formativos de acuerdo a lo recogido en el proceso
PM-04. Gestion de las incidencias, estableciendo las medidas correctoras oportunas

consecuencia de las desviaciones detectadas.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.
Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas
al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e Aplicacion Xescampus PDA/POD/Horarios.

e Modelo de guia docente de la Universidad http://www.usc.es/intro/doc/mfpm.pdf

e Aplicacion Xescampus para programacion de las asignaturas.
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9. EVIDENCIAS

No se identifican evidencias especificas generadas en este proceso, las evidencias se
generan en los procesos, subprocesos y procedimientos asociados.

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en las Memorias de los
correspondientes Titulos en la que se hacen publicos los principales resultados del analisis,
indicando si los datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de
interés y si responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo

las directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Planificar el programa formativo garantizando la disponibilidad

de medios docentes que aseguren la calidad de las ensefianzas
OBJETIVO DEL PROCESO impartidas y programar las asignaturas garantizando la
coordinacién de todos los programas y la equivalencia formativa
de todos los grupos de una misma asignatura.

v Criterios para la elaboracién de la planificacion docente anual
(PDA) y Calendario de la planificacién académica anual (PAA).

v" Planes de estudio.

ENTRADAS

v" Manuales de funcionamiento de la aplicacién informatica
Xescampus.

v Modelo de la Guia docente ECTS.

v" PDA del Centro y POD de los Departamentos aprobados y
recursos materiales y humanos suficientes.

SALIDAS

v" Programacion de las asignaturas aprobadas y elaboradas de
forma coordinada.

DESTINATARIOS v Estudiantes y Personal Docente e Investigador (PDI).

AGENTES IMPLICADOS v SGOPRA y Departamentos,

INICIO v Apertura en Xescampus de la propuesta del SGOPRA de la
Planificacion Docente Anual del Centro.

v" Aprobacién de la PDA y de los horarios del Centro y del POD de
los Departamentos

v' Aprobacion de la programacién de las asignaturas y puesta en
marcha del proceso de Informacién Publica
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1. OBJETO

Este subproceso establece las actividades a realizar por la Facultad de Medicina y

Odontologia para elaborar las propuestas del Plan Docente Anual (PDA), de forma que

se garantice la disponibilidad de medios docentes (recursos humanos y materiales)

gue aseguren la calidad de las ensefianzas impartidas y favorezcan el aprendizaje de

los/las alumnos/as.

2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacién a todas las titulaciones oficiales impartidas en la

Facultad de Medicina y Odontologia de la USC.

Comprende las siguientes actividades:

= Revision de la propuesta inicial del PDA remitida desde el SGOPRA

considerando la informacién previa necesaria: Criterios y calendario de

programacion académica anual, estadistica de las titulaciones del Centro y

prevision de creacion de grupos.

= Elaboracion de la propuesta del PDA del Centro; aprobacién de la misma por

los 6rganos académicos correspondientes (Comisiones de Titulo, Junta de

Facultad), y envio al SGOPRA via Xescampus.

= Recepcion e implementacién del PDA finalmente aprobado por el

Vicerrectorado con competencias en la materia e implementacion del mismo.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

Calendario de la planificacién académica anual (PAA).

Planes de estudio.

Criterios para la elaboracion de la planificacién académica anual (PAA)
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¢ Manuales de funcionamiento de la aplicacion informatica Xescampus (mddulo
PDA).

¢ Relacion de Puestos de Trabajo (RPT) de Personal Docente e Investigador

e Estadisticas relativas a numero de estudiantes en cursos anteriores y limite de
plazas establecido para nuevo ingreso.

3.1. Procesos Asociados

e S02-PC-03 Elaboracion y aprobacion del POD de los Departamentos

Este subproceso tiene asociadas las siguientes fichas de proceso documentadas en el
sistema de gestion de calidad definido en el Servicio de gestion de la oferta y

programacion académica:

e POA-02 Elaboracion y aprobacién del PDA

e POA-03 Elaboracion de la Oferta académica
4. DEFINICIONES

Plan Docente Anual (PDA): este plan engloba los siguientes elementos: la distribucién
del encargo docente entre Areas de conocimiento y Departamentos, y la organizacion
del nimero de grupos necesarios para cada materia y tipo de actividad académica del

plan de estudios.

5. RESPONSABILIDADES

Departamento: revisar la propuesta de PDA realizada por el SGOPRA y remitir al/a la

Decano/a las conclusiones de dicha revision.

Decano/a del Centro: elaborar, en coordinacion con los Departamentos
correspondientes, la propuesta del Plan Docente Anual (PDA) del Centro en el caso de

los grados.
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Comision de Titulo: elaborar, en coordinacion con los Departamentos
correspondientes, la propuesta del Plan Docente Anual (PDA) del Centro en el caso

del master.

Junta de Centro: aprobar la propuesta del Plan Docente Anual (PDA) del Centro con

y sin horarios en el caso de los grados.

Servicio de Gestion de Ofertay Programacion Académica (SGOPRA): elaborar los
criterios y el calendario para la elaboracién de la Planificacion Académica Anual. Hacer
una primera propuesta de PDA vy revisar las propuestas de PDA de los Centros para

su posterior aprobacion.

Vicerrectorado con competencias en organizacion académica y profesorado:
aprobar los PDA y POD definitivos. Tener en cuenta, en la planificacion de recursos
humanos de la Universidad, las necesidades del Centro para una adecuada atencion a
sus PDA y los POD derivados.

Consejo de Gobierno: Aprobar los criterios y el calendario para la elaboracién de la
Planificaciéon Académica Anual, previo informe de la Comision de Organizacion

Académica y Profesorado.

6. DESARROLLO

El SGOPRA realiza una primera propuesta de PDA que es remitida a los Centros
y a los Departamentos con docencia, conjuntamente con los criterios para su

elaboracion, la estadistica de sus titulaciones y la simulacion de creacién de grupos.

Los Departamentos revisan la propuesta y envian sus consideraciones al/a la
Decano/a para que las tenga en cuenta para la elaboracion de la propuesta de PDA

del Centro.

El Decanato, y las Comisiones académicas en el caso de los master, elabora la
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propuesta de PDA del Centro en el caso de los titulos de grado y la remite, previo
informe, de ser el caso, por las Comisiones de los Titulos o Comisiones Académicas, a
la Junta de Centro para su aprobacion.

Una vez aprobada, la propuesta del Centro es remitida al SGOPRA para su
revision; en el caso en que la considere conforme a los criterios establecidos procede
a su elevacion al Vicerrectorado competente para su aprobacion y procede a abrir el
plazo y la aplicacion informética para la confeccién de horarios. En el caso en que el
SGOPRA considere necesaria su modificacion, remite a los Centros los aspectos a
corregir para que procedan a modificar su propuesta y remitir la propuesta definitiva de

PDA para su aprobacion.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores
asociados al proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC
de la USC. Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las

mejoras oportunas al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

¢ No se incluyen formatos asociados a este proceso.

9. DOCUMENTACION

Tiempo de

Identificacion de la documentacion Responsable custodia y:
conservacion

Acta aprobacion por la Junta de Facultad de la

propuesta de PDA del Centro Papel e informéatico Secretaria del Centro 6 afios

Vicerrectorado con

Aprobacién de PDA del Centro Papel e informético | competencias en organizacion 6 afios
académica
Resolucién con la aprobacion del PDA por Junta de Vicerrectorado con
Facultad de la propuesta de PDA del Centro y Papel e informéatico | competencias en organizacion 6 afios

titulaciéon académica
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10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la
gue se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos
obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

<

Elaborar la PDA en los plazos establecidos y de acuerdo a los
criterios determinados la USC, de forma que se garantice la
disponibilidad de medios docentes que aseguren la calidad de
las ensenanzas impartidas.

OBJETIVO DEL PROCESO

v Propuesta del SGOPRA de la PDA y PDA del curso anterior.

v Criterios y calendario para la elaboracion de la planificacidon
académica anual (PAA).

v" Planes de estudio.

ENTRADAS v" Manuales de funcionamiento de la aplicacion informatica
Xescampus.

v RPT de PDI

v' Estadisticas relativas a nimero de estudiantes en cursos
anteriores y limite de plazas establecido para nuevo ingreso

SALIDAS v Planificacion Docente Anual del Centro aprobada.

DESTINATARIOS v Alumnos y Personal Docente e Investigador (PDI).

v Departamentos, SGOPRA, Vicerrectorado con competencias en

AEEAES LAl DIesS organizacién académica; Consejo de Gobierno.

v Apertura en Xescampus de la propuesta del SGOPRA de la PDA

et del Centro.

v" Aprobacién de la PDA del Centro y puesta en marcha de los
procesos de Elaboracion de horarios y calendario de examenes y
Elaboracion y aprobacion del POD de los Departamentos
implicados.




Logo Centro

SUBPROCESO DE ELABORACION DEL PLAN

Cadigo: S01-PC-03

Version: 00
DOCENTE ANUAL DEL CENTRO

Fecha:
PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE Pégina 7 de 8

INDICADOR/ES

criterios).

justificadas.

v" NO© incidencias en la elaboracion del PDA del Centro (Plazos y

v NO© Modificaciones a la PDA del Centro por causas no
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12. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. OBJETO

Este subproceso establece las actividades a realizar por los Centros de la USC para
elaborar la propuesta del Plan de Organizacion Docente de los Departamentos con
responsabilidad en las Titulaciones del Centro, de forma que se garantice la calidad de

las ensefianzas impartidas y se favorezca el aprendizaje de los/las alumnos/as.

2. AMBITO DE APLICACION

Este subproceso es de aplicacion a todas las titulaciones oficiales impartidas en la

Facultad de Medicina y Odontologia de la USC.
Comprende las siguientes actividades:
= Elaboracion de la propuesta de POD por los Departamentos con docencia.

= La aprobacion y publicacién respectivamente, tras su envio al SGOPRA, de la

propuesta definitiva del POD de los Departamentos en lo que afecta al Centro.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Criterios y calendario para la elaboracion de la Planificacidn Académica Anual
(PAA).

e Plan Docente Anual de las Titulaciones del Centro participadas por los

Departamentos.
o Criterios del Departamento para el reparto de docencia entre su profesorado.

e Plan de Igualdad de la Universidad, en lo que se refiere a los principios y

medidas de conciliacién de la vida personal, familiar y laboral.

3.1. Procesos asociados

e S01-PC-03: Elaboracion de la PDA en el Centro
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Este subproceso tiene asociadas las siguientes fichas de procesos documentadas en
el sistema de gestion de calidad definido en el Servicio de gestion de la oferta y

programacion académica:

e POA-03 Confeccion de la Oferta Académica.
e POA-02 Elaboracion y aprobacion del PDA.
e POA-05 Elaboracion y aprobacién del POD.

4. DEFINICIONES

Plan de Organizacion docente (POD): plan resultante de la organizacion del
personal docente adscrito a los Departamentos de la USC y la distribucién de la carga

docente entre sus miembros.

5. RESPONSABILIDADES

Departamento con Docencia: elaborar la propuesta del Plan de Organizacion
Docente (POD).

Consejo de Departamento: aprobar la propuesta del Plan de Organizacién Docente

(POD), y elevarla para aprobacién central por el rgano competente.

Servicio de Gestidn de Oferta y Programacién Académica: realizar la gestion de la

tramitacion de los POD de los diferentes Departamentos y Centros.

Vicerrectorado con competencias en organizacién académica y profesorado:
aprobar las propuestas de POD realizadas por los Departamentos. Tener en cuenta,
en la planificaciéon de recursos humanos de la Universidad, las necesidades de los

Departamentos para una adecuada atencion a sus POD.
6. DESARROLLO

Una vez que la oferta formativa ha sido aprobada y difundida, y a partir de la
planificacion de las ensefianzas y el calendario del curso elaborado por el Consejo de
Gobierno, el Centro ha de proceder a planificar la imparticion de las ensefianzas

ofertadas. Para ello, los Consejos de Departamento han de elaborar y aprobar el POD.
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Teniendo en cuenta el encargo docente realizado por los Centros en la
Planificacion Docente Anual (PDA), los Departamentos distribuirdn la carga

docente entre sus miembros, respetando el régimen de dedicacion de los mismos.

p)

2] Una vez elaborada la propuesta de POD por los Departamentos se eleva al
Consejo de Departamento para su aprobacién. Aprobada la propuesta por el Consejo
de Departamento, ésta es remitida al Servicio de Gestion de la Oferta y Programacion

Académica (SGOPRA) para su revision.

En el caso en que el SGOPRA la considere conforme a los criterios establecidos,
el citado servicio procede a notificar su aprobacion por el Vicerrectorado competente, y
se procede a la apertura del plazo para la elaboracion de la programacion de las
asignaturas. Si considera necesaria su modificacién, remitira a los Departamentos los
aspectos a corregir para que procedan a modificar su propuesta y remitir la propuesta

definitiva de POD para su aprobacion.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulaciébn o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores
asociados al proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC
de la USC. Atendiendo a su resultado, la CCC/CT realizan un analisis y proponen las
mejoras oportunas al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e Aplicacion Xescampus POD.

9. DOCUMENTACION

Soporte de
archivo

Tiempo de

Responsable custodia Y
conservacion

Identificacion de la documentacién

Acta de aprobacién del Consejo de Departamento del

oD Papel e informético | Secretaria de Departamento 6 afios

POD aprobado por el VPOA Papel e informético SGOPRA 6 afios
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10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria de los Titulos
en las que se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los
datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y
si responden a los objetivos de los titulos planificados. La difusion se realiza siguiendo

las directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Elaborar el POD en los plazos establecidos y de acuerdo a los
criterios determinados la USC, de forma que garantice la
disponibilidad de medios docentes que aseguren la calidad de
las ensenanzas impartidas.

OBJETIVO DEL PROCESO

v" PDA de las Titulaciones del Centro en las que el Departamento
tiene participacion y POD del Departamento del curso anterior.

v' Criterios y calendario para la elaboracion de la programacion

ENTRADAS académica anual (PAA).

v" Planes de estudio.

v" Manuales de funcionamiento de la aplicaciéon informatica
Xescampus.

v POD de los Departamentos aprobados y medios docentes

SALIDAS suficientes.

DESTINATARIOS v" Alumnos y Personal Docente e Investigador (PDI).

v" SGOPRA, Vicerrectorado con competencias en organizacién

AGENTES IMPLICADOS académica.

v PDA aprobada y apertura en Xescampus del plazo para la

INICIO elaboracion del POD.

v" Aprobacién del POD del Centro.

v NO° incidencias en la elaboracion del POD del Centro sin
programacioén (Plazos y criterios).

INDICADOR/ES

v NO° de modificaciones del POD por los Dptos. del Centro que no
se ajustan a criterios (docencia y profesorado).
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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1. OBJETO

Este subproceso establece las actividades a realizar por el Centro para elaborar los

horarios y calendarios de exadmenes de las titulaciones adscritas al mismo, de forma

gque se garantice la disponibilidad de medios docentes (recursos humanos y

materiales) que aseguren la calidad de las ensefianzas impartidas y favorezcan el

aprendizaje de los/las alumnos/as.

2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacion a todas las titulaciones oficiales impartidas en la USC.

Comprende las siguientes actividades:

= Elaboracion y aprobacion de las propuestas de horarios y calendarios de

exdmenes considerando la informacién previa necesaria: Criterios y Calendario

de programacion académica anual, PDA de las titulaciones, Calendario

académico del curso correspondiente, disponibilidad horaria del profesorado

para cada titulacién.

= Envio al SGOPRA via Xescampus.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

* Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

e Criterios para la elaboracién de la planificacion académica anual (PAA)

e Calendario de la planificaciébn académica anual (PAA).

e Planes de estudio.

e PDA de las Titulaciones

e Calendario académico del curso aprobado por el Consejo de Gobierno de la

Universidad.
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¢ Manuales de funcionamiento de la aplicaciéon informatica Xescampus (mddulo
Horarios).

e Plan de Igualdad de la Universidad, en lo que se refiere a los principios y

medidas de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral.
3.1. Procesos Asociados

e S01-PC-03 Subproceso de elaboracion del plan docente anual del centro.
e S02-PC-03 Elaboracion y aprobacion del POD de los Departamentos

Este proceso tiene asociadas las siguientes fichas de proceso documentadas en el
sistema de gestion de calidad definido en el Servicio de gestion de la oferta y

programacion académica:

e POA-03 Elaboracion de la Oferta académica
e POA-02 Elaboracion y aprobacion del PDA.

e POA-05 Elaboracion y aprobacion del POD.
4. DEFINICIONES

Horarios y calendario de examenes: este documento recoge la asignacién de las
horas, dias y espacios asignhados a cada tipo de actividad académica presencial de los

estudiantes del Titulo a lo largo del curso académico.
5. RESPONSABILIDADES

Departamento: informar al Centro del profesorado disponible para la docencia en
cada uno de los Titulos adscritos al centro, y de sus condicionantes de disponibilidad
(docencia en otros Centros, derechos asociados a necesidades de conciliacién de la

vida laboral, personal y familiar, etc.).

Decano/a o Director/a de Centro: elaborar los horarios y calendarios de examenes

de cada una de las Titulaciones de grado adscritas al Centro.
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Comision de Titulo: elaborar los horarios y calendarios de examenes de cada una de
las Titulaciones de master.

Junta de Centro: aprobar las propuestas de los horarios y calendarios de examenes

de cada una de las Titulaciones de grado adscritas al Centro.

Servicio de Gestion de Ofertay Programacion Académica (SGOPRA): elaborar los
criterios y el calendario para la elaboracion de la Planificacion Académica Anual. Abrir

la aplicacién informética Xescampus.
6. DESARROLLO

El SGOPRA abre el médulo de horarios de la aplicacion informatica Xescampus,

acorde con el PDA aprobado para cada Titulacion.

El Decanato o la Comision de Titulo elabora la propuesta inicial de horarios y
calendario de exdmenes de cada Titulo y la remite los Departamentos y al profesorado

para su revision y deteccién de incompatibilidades.

El Decanato o la Comision de Titulo elabora la propuesta definitiva de horarios y
calendarios de exadmenes de cada Titulo y la remite, previo informe, de ser el caso, por

las Comisiones de los Titulos o CCC, a la Junta de Centro para su aprobacion.

Una vez aprobada por la Junta de Centro y Comision académica, la propuesta del
Centro se graba en la aplicacion informatica Xescampus y se publica (web, tablones

de anuncios).
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores
asociados al proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC
de la USC. Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las

mejoras oportunas al desarrollo del proceso.
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8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

¢ No se incluyen formatos asociados a este proceso.

9. EVIDENCIAS

P . . Soporte de . Tiempo de
Identificacién la evidenci X R n I i iy
dentificacion de la evidencia - esponsable custodia o

Acta aprobacion por la JC de la propuesta de . - .
horarios y calendarios de examenes del Centro Papel e informatico | Secretaria de Junta de Centro 6 afios
Horarios y calendarios de exdmenes del Centro . ” . .
Papel e informético | Vic. con competencia en oferta 6 afios
aprobados

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la
gue se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos
obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos del titulo planificados. La difusién se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Elaborar los horarios y calendarios de examenes en los plazos
establecidos y de acuerdo a los criterios determinados la USC,
de forma que se garantice la disponibilidad de medios docentes
que aseguren la calidad de las ensefianzas impartidas.

OBJETIVO DEL PROCESO

v" Horarios y calendarios de exdmenes del curso anterior.

v' Criterios y calendario para la elaboracion de la planificacion
académica anual (PAA).

v Planes de estudio.
ENTRADAS v PDA de las Titulaciones

v' Calendario académico del curso correspondiente aprobado por el
Consejo de Gobierno

v" Manuales de funcionamiento de la aplicacidon informatica
Xescampus.

SALIDAS v" Horarios y calendarios de exdmenes aprobados.
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DESTINATARIOS v" Alumnos y Personal Docente e Investigador (PDI).

v Departamentos, SGOPRA, Vicerrectorado con competencias en

HRIETES AP organizacién académica; Consejo de Gobierno.

v Apertura del plazo de elaboracién de horarios segun el

IS calendario de PAA y de la aplicacion informatica Xescampus.

v' Aprobacién y publicacién de los horarios y calendarios de
examenes del Centro.

v" NO© de incidencias en la elaboracion de los horarios y calendarios
de exdmenes.

INDICADOR/ES

v Indice de modificaciones de los horarios y calendarios de
examenes por causas no justificadas.
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer como elaborar, aprobar y llevar a cabo un plan de
captacion de estudiantes acorde con el perfil definido y la oferta de plazas de cada titulacion.
Con este fin se ha creado un programa especifico en la USC denominado A Ponte.

2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacion a la totalidad de actuaciones desarrolladas por los Centros y

servicios centralizados de la USC para captar estudiantes.
Comprende las siguientes actividades:

= Definicién y planificacion de las acciones enmarcadas en el programa A Ponte y

otras actividades organizadas por los Centros.

= Desarrollo de las acciones planificadas y analisis final del funcionamiento del

programa y actividades.
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

3.1. Procesos relacionados

Este proceso tiene asociadas las siguientes fichas de proceso documentadas en el sistema
de gestion de calidad definido en el Servicio de Gestién de la Oferta y Programacion
Académica y en el Servicio de Gestion Académica:

e POA-01 Determinacion del limite de plazas de las titulaciones.

e POA-03 Confeccion de la oferta académica.

e PXA-02 Admision.

e PXA-03 Matriculacion.

4. DEFINICIONES

e Programa A Ponte: programa a través del cual la USC presenta todos los aspectos

que abarcan a la vida universitaria a los/las estudiantes, a profesores/as de
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ensefianza media, a las madres y padres, y a toda a sociedad en general, con la
intencién de que conozcan las posibilidades y recursos disponibles de la USC y

puedan hacer una eleccion responsable de los estudios universitarios.

5. RESPONSABILIDADES

Coordinador/a del programa A Ponte: liderar y coordinar el programa A Ponte
garantizando que todos los procesos del mismo se lleven a cabo de acuerdo a lo planificado.
Presentar las acciones del Programa A Ponte. Planificar las visitas de los/as
informadores/as, organizar las jornadas de visita y mantener el contacto con los Centros y
asociaciones de madres y padres de alumnos. Asignar a cada equipo colaborador de la

USC las visitas a realizar. Realizar la valoracion final de funcionamiento global del programa.

Colaboradores/as A Ponte Unidad de orientacion preuniversitaria: Realizar campafias
de captacion de estudiantes a través de seminarios con profesores de ensefianza media,
jornadas de puertas abiertas, visitas a los Centros y resto de actividades incluidas en el
programa "Unha Ponte entre o Ensino Medio e a USC". Su objetivo fundamental es
proporcionar a los futuros estudiantes los instrumentos necesarios para que realicen una

adecuada eleccion y apoyar su integracion en los primeros cursos académicos.

Vicerrectorado de Responsabilidad Social y Calidad: disefiar, elaborar y analizar las

encuestas de satisfaccidn recogidas durante el desarrollo del programa.

Comision de titulacion/ Comisién de calidad de la Facultad de Medicina y

Odontologia: Analizar los resultados de captacion

6. DESARROLLO

El programa pretende crear un puente entre la USC y la ensefianza media de la Comunidad
Auténoma Gallega que segun los datos obtenidos en los indicadores de acceso es la fuente

origen de la mayor parte de sus estudiantes.

Su objetivo es presentar y acercar los aspectos que abarcan la vida universitaria a los/las

estudiantes, profesores/as y orientadores/as de ensefianza media, a las madres y padres, y
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a los/las mayores de 25 afios que superaron la prueba de acceso a la Universidad y proveer
informacién completa que motive la futura eleccion de la USC.

Se han identificado tres grandes grupos de estudiantes potenciales por lo que se realizan

diferentes acciones en funcion de su origen:
6.1. Ensefianza media

6.1.1 Reunién con directores/as y orientadores/as de Centros de Ensefianza Media de

Galicia

Anualmente se celebra una reunion con directores/as y orientadores/as de Centros de
ensefianza media publicos y privados de las cuatro provincias gallegas para presentar las
actividades del programa A Ponte. En esta reunidn se presentan las novedades del
programa, se analizan los cambios que se van a producir en las PAAU (Pruebas de acceso
a la Universidad) y se debaten las actividades proyectadas para el curso. Asimismo se
presentan las valoraciones de la memoria de actividades del afio anterior dando asi
cumplimiento al requisito de informacion y rendicion de cuentas a nuestros grupos de
interés. Al finalizar se realiza una encuesta de cara a evaluar la percepcion de los/las
directores/as y orientadores/as sobre la reunién, de acuerdo a lo recogido en el proceso PM-

03 Medicidn de la satisfaccion de los grupos de interés.

6.1.2 Reunion con Asociaciones de Madres vy Padres de Alumnos/as de Ensefianza Media

Gallega

En el mes de noviembre, se envia una carta a las asociaciones de padres y madres de los
Centros, ofreciéndoles la posibilidad de tener una reunion con ellos, preferentemente en el
mes de mayo, para presentarles la Universidad de Santiago en general y toda la intendencia

de la misma para el proximo curso en particular.

6.1.3 Visita de la USC a los Centros de Ensefianza Media

Se realiza una convocatoria para invitar a participar a la comunidad universitaria
(profesorado, PAS y estudiantes) en este proceso. Se elabora la lista de participantes y se
realizan sesiones de trabajo en las que se les dan las orientaciones precisas para el

desarrollo de las jornadas de visita y se resuelven sus posibles dudas.
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Se confeccionan equipos con los/las participantes en los que estan representados
profesorado, PAS y estudiantes, y una vez elaborados se mantienen reuniones donde se les
asigna el calendario de visitas a realizar por cada uno de los equipos. Las fechas de las

visitas son acordadas con los/las directores/as y orientadores/as de Centros.

En las visitas se hace una presentacion de la USC basada en el material elaborado
previamente y se entrega material informativo para los potenciales estudiantes (titulos,
residencias universitarias, actividades culturales, deportes, voluntariado, convocatoria del
concurso “Como te imaginas en la USC”, etc.). Al finalizar se realiza una encuesta de
satisfaccion sobre la visita de acuerdo a lo recogido en el proceso PM-03 Medicion de la

satisfaccion de los grupos de interés.

Tras realizar las visitas, el equipo entrega una valoracion en la que incluye las incidencias
encontradas, el nimero de estudiantes participantes en la charla y otros aspectos que
puedan ser recogidos como futuras mejoras de este proceso. Todos estos datos estan

incluidos en la Memoria Anual del programa A Ponte.

6.1.4 Concurso “;,Cémo te imaginas la USC?”

Se organiza un certamen en la modalidad de relato corto en el que se invita a los/las
estudiantes de 4° de la ESO, bachillerato y ciclos formativos de grado superior a mostrar su
vision de lo que esperan de la Universidad. Con esta actividad se intenta por una parte
captar el interés de futuros/as estudiantes de la USC, y al mismo tiempo recoger informacion
sobre sus expectativas. En la jornada de entrega de premios se realiza una campafa de

comunicacion mediatica que sirve para mostrar una imagen atractiva de la USC.

6.1.5 Encuentros entre la Ensefanza Media y la USC

Se realiza una invitacibn ya en la primera jornada de encuentro con directores/as y
orientadores/as de los Centros de ensefianza media para que puedan hacer visitas a la USC

con los/las estudiantes.

Se ofrecen diferentes itinerarios de mafiana, y por la tarde se ofrece un itinerario Gnico en
instalaciones de la USC elegido por el programa A Ponte considerado de especial interés

para atraer la atencion de los/las estudiantes que realizan la visita. Se les entrega material
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informativo y se realizan, en los Centros de acogida, las charlas de informacion y el
programa organizado previamente entre el Centro y el/la coordinador/a de A Ponte.

Se realiza una encuesta final entre los/las estudiantes participantes que se integra en el

proceso PM-03 Medicion de la satisfaccion de los grupos de interés.

6.1.6 Otras actividades

Se realizan también otras actividades para mantener una buena via de comunicacion con la

ensefianza media.
- Charlas de divulgacion a peticién de los Centros de ensefianza media.

- Olimpiadas Gallegas de Fisica y Matematicas, el programa A Ponte colabora con
los/las organizadores/as de las Olimpiadas, entregando material informativo y

diversos obsequios a los/las ganadores/as.

- Plataforma para profesores/as de Ensefianza Media, es un proyecto que pretende
ser un espacio de colaboracion y debate entre profesores/as de la comunidad

universitaria y ensefianza media (www.usc.es/conectateaponte).

6.2. Mayores de 25

Una vez terminado el proceso de PAAU y conocidas las listas de estudiantes mayores de 25
afios que las han superado, se les invita a un Acto de reconocimiento y presentacion de la
USC.

En este acto se hace una presentacion de la USC, se les provee de informacién que pueda
serles de utilidad como futuros/as estudiantes y se presenta la experiencia de un/una

estudiante de la USC que superd las pruebas de acceso de mayores de 25 afios.
6.3. Captacion mejores expedientes

Una vez terminado el proceso de PAAU y conocidas las listas de estudiantes y sus
calificaciones, se identifican aquellos/as cuya calificacion definitiva sea igual o superior a 9
en la convocatoria de Junio, y se procede a hacerles una invitacion para la participacion en

un acto de reconocimiento organizado por la USC. En este acto se hace una presentacion
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de la USC y se les provee de informacion que pueda serles de utilidad como futuros/as
estudiantes.

6.4 Captacion de alumnado con residencia fuera de la comunidad autbnoma gallega

Los estudios impartidos en este centro son Unicos en la Comunidad Auténoma de Galicia.
Tanto las salidas profesionales de estas titulaciones como su singularidad territorial hacen
gue sean muy demandadas, con una gran presencia de estudiantes extranjeros pero se
debe hacer un esfuerzo de captacion de alumnos de otros territorios. Fundamentalmente
divulgativo de todas las actividades anteriormente sefialadas con mayor presencia en
Internet, asi como de los logros de los docentes de a facultad y los grupos de investigacion
ligados a ella, , los grupos de investigacion ligados a ella, asi como los resultados obtenidos

en las pruebas de acceso a la residencia hospitalaria por los antiguos alumnos de la facultad

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.
Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e Encuestas de satisfaccion (estudiantes visita USC, estudiantes visita USC a Centros,

Centros, equipos colaboradores, directores/as y orientadores/as).

9. EVIDENCIAS

Tiempo de

Identificacion de la evidencia conservacion

archivo

Soporte de

Responsable custodia

Memoria programa A Ponte Papel e informético Coordinador/a A Ponte 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Programa A

Ponte en la que se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los
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datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos planificados. La difusion se realiza siguiendo las directrices del
proceso PC-11 Informacion Puablica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v/ Captar estudiantes acordes con el perfil definido y la oferta de plazas
de cada titulacion.

OBJETIVO DEL PROCESO

v' Oferta formativa de la USC, informacion sobre plazas ofertadas,
perfiles de los titulos.

ENTRADAS v Memoria programa A Ponte afio anterior.

v Necesidad de llevar a cabo acciones para la captacion de
estudiantes.

v" Estudiantes de nuevo ingreso suficientes y con el perfil adecuado

SALIDAS para cada titulacion.

v' Estudiantes potenciales, AMPAS y Orientadores y Directores de IES y

LS Ul AbetE Centros de la USC.

AGENTES IMPLICADOS v" Personal de la USC (PAS y PDI) colaborador en el proceso.

INICIO v' Planificacién de las actuaciones de captacién.

v" Actuaciones para la captacién de potenciales estudiantes
implantadas. Elaboracion de la Memoria del programa que incluye la
revision y mejora del proceso

v Porcentaje de estudiantes que acceden a la titulaciéon con
puntuacién menor a seis (Programa FIDES-AUDIT)

v" Porcentaje de estudiantes que acceden a la Titulacién con
puntuacién igual o superior a seis (Programa FIDES- AUDIT)

INDICADOR/ES v Distribucién porcentual de los estudiantes matriculados segun la via
de acceso: PAAU, FP II, titulados, mayores de 25 anos*.

v' Relacion de estudiantes preinscritos sobre las plazas ofertadas
(Programa FIDES- AUDIT)

v" %Matriculados nuevo ingreso/Plazas ofertadas
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1. OBJETO

El objeto del presente proceso es establecer cbmo acoger, orientar y tutelar a los y las

estudiantes en el momento de su incorporacion a la Universidad y a lo largo de todo el

periodo de duracion de los estudios, con la finalidad de favorecer el aprendizaje, el

desarrollo del estudiante y la orientacién laboral.

2. AMBITO DE APLICACION

El presente proceso es de aplicacion a todas las actividades de tutoria y orientacion al

estudiante de las titulaciones ofertadas por los Centros de la USC.

Comprende las siguientes actividades:

= Definicion y planificacion de las actividades de tutoria y orientacion al

estudiante desde los servicios centrales y Centros de la USC.

= Desarrollo de

las mismas y andlisis de sus resultados de cara al

establecimiento de posibles mejoras en el proceso.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

¢ Plan de estudios del programa formativo.

e Oferta de asignaturas y actividades de apoyo.

¢ Protocolo de atencidn a personas con discapacidad USC.

4. DEFINICIONES

e Orientacién: actividad relacionada con la funcién de acogida e informacion

general al estudiante universitario/a desde su incorporacion a la Universidad

hasta el término de sus estudios.
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e Tutoria: actividad relacionada con la funcion docente del profesorado dirigida a
orientar y apoyar la personalizacion de los procesos de aprendizaje de cada

estudiante.

5. RESPONSABILIDADES

Vicerrectorado con competencias en materia de apoyo a los/as estudiantes y
accion social: disefiar, coordinar y evaluar las acciones relacionadas con actividades
de orientaciéon profesional, de apoyo psicolégico y educativo a la formacion, de

atencion a las necesidades educativas especiales y las propuestas de accion social.

Vicerrectorado con competencias en materia de actividades culturales vy
deportivas: disefiar, coordinar y evaluar las actividades que tienen por objeto

incentivar la participacion de los/las estudiantes en actividades deportivas y culturales.

Servicio de Participacion e Integracion Universitaria (SEPIU): coordinar e
implantar las acciones relativas a la integracidbn universitaria de personas con
necesidades especiales, y la participacién y promocion social de los colectivos
universitarios a través del area de voluntariado, participacién y promocion social. Dar
apoyo al estudiante en el campo formativo y psicolégico a través del gabinete

psicopedagdgico.

Servicio de Apoyo al Emprendimiento y al Empleo (SAEE): coordinar e implantar
las acciones relacionadas con la orientacion profesional del colectivo de estudiantes
de la USC.

Servicio de Ayudas y Servicios al Alumnado: unidad de apoyo técnico a los
6rganos de gobierno para implementar y mantener las ayudas tanto exteriores como

propias a los/las estudiantes.

Comision de Calidad del Centro (CCC): revisar, actualizar y proponer acciones de

mejora, si procede, las acciones de orientacion y apoyo al estudiante.

Profesor/a-tutor/a: llevar a cabo las tareas de tutoria de los/as.
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Alumno/a-Tutor/a: Alumno/a de los dos Ultimos cursos cuya misién es

conocimientos sobre la USC al alumno/a de nuevo ingreso.

6. DESARROLLO

aportar sus

El proceso de orientacion al estudiante alcanza desde el momento en que éste se

matricula en la USC hasta la finalizacion de sus estudios, por ello, desde el punto de

vista del/de la estudiante, es un proceso que dura varios afios, aunque con actividades

distintas cada curso adaptadas a sus necesidades. Asi, durante el primer curso se

realizan actividades encaminadas a conocer la organizacion y servicios de la

Universidad, el programa formativo, etc.; en los cursos intermedios cobra mayor

importancia la orientacion en la matricula y en los procesos de movilidad, y en el Gltimo

curso la orientacion laboral y en relacion con la formacion posgraduada.

Las actividades de orientacion al estudiante que se desarrollan en la USC se agrupan

en cuatro tipos, en funcién del tipo de estudiante al que van orientadas y el tipo de

actividad, y son las relacionadas a continuacion:

6.1 Alumnos/as de nuevo ingreso

Actividades de acogida: El primer dia de clase, el equipo decanal de la Facultad se

redne con los alumnos de primero para facilitarles su entrada en el Centro. Se les

explica todo lo que tenga que ver con la docencia y los servicios de apoyo, y se les

presenta la oferta de tutorias individualizadas.

En los primeros dias del curso, la USC realiza en sus Facultades y Escuelas las

Jornadas de Presentacion para sus huevos/as estudiantes. Promovidas por el

Vicerrectorado con competencias en materia de apoyo a los/as estudiantes y accién

social, tienen como obijetivo proporcionar a los/las estudiantes informacién sobre los

servicios que la USC pone a su disposicién, asi como la oferta extracurricular en

materia de formacion y ocio. Las presentaciones corren a cargo de profesores/as,

técnicos/as, personal de administracién y servicios, y miembros del Consejo de

Direccion de la USC.
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Actividades de apoyo formativo:

Programa Alumno/a-tutor/a: Se trata de un programa cuyo objetivo es orientar a los/las

alumnos/as de nuevo ingreso durante su primer afio en la USC, facilitandoles la

informacién y orientacién necesaria para su integracion en la vida universitaria, en lo

relativo a servicios, actividades y apoyos existentes que atienden a sus necesidades

académicas._http://www.usc.es/~calidade/docente_titorias.htm

6.2 Atencion ala diversidad y necesidades especiales

Para dar respuesta a uno de los requisitos de la LOMLOU de atencién a la diversidad

e integracion de las personas con necesidades especiales, el Vicerrectorado con

competencias en materia de apoyo a los/as estudiantes y accién social desarrolla una

serie de actividades que garantizan el apoyo para que la integracién de este colectivo

sea eficaz. El SEPIU a través de dos areas de trabajo da cobertura a las actividades

enfocadas a la atencion a la diversidad y atencion a necesidades especiales

http://www.usc.es/gl/servizos/sepiu

Promocidén Social: promueven iniciativas y acciones que faciliten la continuacién de los

estudios cuando circunstancias imprevistas dificulten que el/la estudiante pueda

continuar,

otro

responsabilidades de la USC con su entorno.

lado coordinan acciones destinadas a potenciar las

Integracion Universitaria: coordinan acciones destinadas a favorecer la integracion de

personas con necesidades especiales: adaptaciones curriculares, programas de

alojamiento de estudiantes con discapacidad y de eliminaciébn de barreras

arquitecténicas.

6.3 Apoyo, orientacién e informacion a los/las estudiantes

Otra de las necesidades es garantizar el apoyo, guia, informaciéon y orientacién

necesarios durante la estancia del/de la alumno/a en la USC, teniendo en cuenta

también su futura insercidon profesional. Para ello se establecen tres grupos de

actividades:



http://www.usc.es/~calidade/docente_titorias.htm
http://www.usc.es/gl/servizos/sepiu
http://www.usc.es/sepiu/promo.html
http://www.usc.es/sepiu/integrac.html
http://www.usc.es/sepiu/integrac.html
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1. Actividades de orientacién profesional: el Servicio de apoyo al emprendimiento y al

empleo tiene por objeto orientar a los/las estudiantes en su futura insercion
profesional, fomentar el emprendimiento y despertar de vocaciones empresariales

http://www.usc.es/gl/servizos/saeelindex.jsp. Por otro lado, entre las acciones de

orientacion profesional propias del centro se encuentra la realizacion de una
jornada de orientacién profesional que incluye asesoramiento sobre los programas

de postgrado existentes http://www.usc.es/gl/titulacions/pop/ , tanto en la facultad

como en otros centros, asi como un “Foro de Empleo”. El objetivo de esta ultima
accion es proporcionar a los estudiantes de los Gltimos cursos de los estudios de
Medicina y Odontologia (y recién titulados de estos estudios) informacién sobre las
posibilidades laborales de sus estudios y prepararlos para la busqueda de un
puesto de trabajo. Representantes de colegios profesionales, sanidad publica y
empresas del sector exponen a los estudiantes sus perfiles y su vision del mundo

laboral que les espera.

2. Actividades de orientacion formativa-tutorias personalizadas: los/las docentes

prestan apoyo y asesoramiento al alumnado a lo largo de su trayectoria de
estudios con el objeto de mejorar su rendimiento, la orientacion y facilitar su

posterior insercion profesional. http://www.usc.es/~calidade/docente _titorias.htm

3. Servicio de Ayudas y Servicios al Alumnado: su misidn consiste en gestionar

integradamente las ayudas y servicios, complementarios a los/las docentes, que la

USC presta al estudiantado para el desarrollo de su actividad.

http://www.usc.es/gl/perfiles/estudantes/est infoaxualu.isp

4. Apoyo psicopedagodgico

6.4 Actividades de desarrollo personal y social

La USC a través del Vicerrectorado con competencias en materia de actividades
culturales y deportivas (Area de cultura y Area de deportes) y del Vicerrectorado con
competencias en materia de apoyo a los/as estudiantes y de accion social (Area de

Voluntariado y participacion) desarrolla actividades cuyo objeto es incentivar la



http://www.usc.es/gl/servizos/saee/index.jsp
http://www.usc.es/gl/titulacions/pop/
http://www.usc.es/~calidade/docente_titorias.htm
http://www.usc.es/gl/perfiles/estudantes/est_infoaxualu.jsp
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participacién de los estudiantes en actividades deportivas, culturales y de caracter
social.

Asimismo la USC, a través del Programa de desarrollo sostenible, desarrolla una serie
de acciones en este ambito de interés para que participen todos los miembros de la

comunidad universitaria http://www.usc.es/plands/

Teniendo en cuenta el marco normativo interno, los perfiles de ingreso y egreso,
el plan estratégico de la USC y de los Centros, los planes de mejora, el programa
formativo, las encuestas de satisfaccion, el andlisis del afio anterior y cuanta
informacion complementaria estime oportuna, la CCC debe revisar, actualizar y, si
procede, mejorar las acciones de acogida, tutoria, apoyo a la formacion y otras
acciones que considere oportuno para facilitar informacion, orientacion y apoyo
suficientes a los/las estudiantes que cursan el programa formativo en el Centro. En
definitiva, se trata de garantizar que las acciones previstas para orientar a los/las

estudiantes sobre el desarrollo de sus estudios son adecuadas y suficientes.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores
asociados al proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC
de la USC. Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las

mejoras oportunas al desarrollo del proceso.
8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS
¢ No se incluyen formatos asociados a este proceso.

9. EVIDENCIAS

Tiempo de
conservacion

Soporte de

Identificacion de la evidencia Responsable custodia

archivo

Programa de las Materias de nivelacion Informatico Secretaria de la Facultad 6 afios
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Vicerrectorado con
competencias en materia de
actividades culturales y
deportivas

Programa de actividades deportivas Informatico 6 afios

Vicerrectorado con competencias
Programa de actividades culturales Informatico en materia de actividades 6 afios
culturales y deportivas

Vicerrectorado con competencias
Programa de actividades SEPIU Informético en materia de apoyo a los/as 6 afios
estudiantes y accion social.

Informes anuales de las actividades de orientacion

. o Papel e informético | Cada organismo responsable 6 afios
al estudiante de los servicios implicados.

Informe valoracién de tutorias Papel e informético CCC 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacién de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la
gue se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si los datos
obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos del titulo planificados. La difusién se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Integrar a los alumnos de nuevo ingreso al inicio de su vida
OBJETIVO DEL PROCESO universitaria en el Centro, tanto en lo relativo a la docencia
como en lo relativo a la vida universitaria en general.

v Necesidad de integrar al estudiante de nuevo ingreso para
facilitar su adaptacion.

ENTRADAS v' Andlisis de resultados de Acciones de acogida y orientacién
anteriores.

v' Perfil del estudiante definido en el Proyecto de Disefio del Titulo.

v' Estudiantes de nuevo ingreso integrados en la vida universitaria
SALIDAS de forma satisfactoria

DESTINATARIOS v Todo el alumnado.

AGENTES IMPLICADOS v" Personal de la USC (PAS y PDI) colaborador en el proceso.
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INICIO

INDICADOR/ES

v" Revision de actuaciones anteriores desarrolladas.

v" Analisis de las nuevas necesidades detectadas.

obtenidos realizados.

v" Acciones desarrolladas e informes de valoracion resultados

proceso de acogida

v Grado de satisfaccion de los alumnos de nuevo ingreso con el

12. DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio

Definicién y planificacion de actividades

Vic. con competencias en materia de apoyo a los
estudiantes y accion social/Vic. Con competencias en
matera de act. culturales y deportivas/Eq. Decanal

Realizacién de las actividades Satisfaccion
programadas — grupos de

SEPIU/SAEE/Eq. Decanal y colaboradores interés

Analizar los resultados rieres anuElEs

CCC/Organismos responsables

Informacion
hv publica

Fin
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1. OBJETO

Este proceso establece el modo en que la USC facilita la movilidad de los estudiantes y
ofrece una informacién estructurada y actualizada de los distintos programas de movilidad
con la finalidad de que los y las estudiantes de la USC accedan a otras Universidades y/o
gue estudiantes de otras Universidades accedan a la USC en régimen de intercambio con
garantias suficientes para que adquieran las competencias y conocimientos establecidos en

el plan de estudios.
2. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento alcanza a todos los programas de movilidad con Universidades con las

gue se haya suscrito el correspondiente programa o convenio de movilidad reciproca.
Comprende las siguientes actividades:

= Revisidn y, en su caso, establecimiento de los acuerdos o convenios con las
Universidades o instituciones correspondientes para llevar a cabo los distintos

programas de movilidad.

= Reconocimiento de los intercambios realizados para su consideracién en el

expediente del alumno.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

e Reglamento para la gestiébn de convenios en la USC, aprobado en Consejo de

Gobierno.

e Reglamento de la USC de los intercambios interuniversitarios de estudiantes,

aprobado en Consejo de Gobierno de 15 de febrero de 2008.
e Convocatorias de los distintos programas de movilidad.
3.1. PROCESOS RELACIONADOS

e PM-02 Revision de la eficacia y mejora del Titulo
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e PM-01 Medicion, analisis y mejora

e PM-03 Medicion de la satisfaccion de los grupos de interés

Este proceso tiene asociada la siguiente ficha de proceso documentada en el Sistema de

gestion de calidad definido en el Servicio de gestién académica:

e PXA 07 Adaptaciones, validaciones y reconocimientos

4. DEFINICIONES

No se ha considerado necesario la inclusion de definiciones.

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Responsabilidades a nivel institucional

Vicerrector/a con competencias en materia de movilidad interuniversitaria: efectuar las
distintas convocatorias para la participacion de los estudiantes de la USC en los distintos

programas o convenios suscritos para la movilidad.

Oficina de Relaciones Exteriores (ORE): supervisar, tramitar, registrar y realizar el
seguimiento de los convenios de cooperacion e intercambio académico de los que es parte
la USC. Asesorar y respaldar institucionalmente en las diferentes fases de la movilidad; la
recepcion, acreditacion y acogida de los estudiantes de intercambio procedentes de otras

Universidades.
5.2. Responsabilidades a nivel de Centro

Decano/a o Director/a de Centro: nombrar a los Coordinadores Académicos de su Centro

y emitir la resolucién de reconocimiento de estudios.

Responsable Académico de Movilidad (miembro del equipo de direccién del Centro):
coordinar la labor de los Coordinadores Académicos bajo la coordinacion central del
Vicerrectorado con competencias en materia de movilidad interuniversitaria, asi como la
autorizacion de la docencia de profesores visitantes procedentes de programas
internacionales. Colaborar con las unidades administrativas y académicas del Centro en la

planificacion y organizacion del trabajo relacionado con los programas de movilidad.
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Resolucioén de incidencias en su &mbito competencial.

Coordinador/a Académico del programa: asesorar y realizar el seguimiento a los
estudiantes de intercambio que se le asignen en lo relacionado con aspectos académicos.
Elaborar los compromisos o acuerdos de estudios y hacer las propuestas de resolucion de

reconocimiento de estudios.

Responsables de Unidades de Apoyo a la Gestién de Centros y Departamentos:

apoyar el proceso de movilidad en todos los aspectos administrativos a nivel de Centro.

Unidad de gestion académica: Imputar las calificaciones obtenidas por los estudiantes

participantes en los programas de movilidad en su expediente académico.
6. DESARROLLO

Todo programa de movilidad de estudiantes requiere el establecimiento previo de
acuerdos o convenios de la USC con las Universidades o instituciones correspondientes. Es
responsabilidad de la ORE supervisar, tramitar, registrar y realizar el seguimiento de los
convenios de cooperacion e intercambio académico de los que es parte la USC.

Establecidos dichos acuerdos o convenios, el proceso de la movilidad estudiantil puede ser:

6.1. Estudiantes de la USC que acceden a otras Universidades en régimen de

intercambio

La USC, a través del Vicerrectorado con competencias en materia de movilidad
interuniversitaria, efectla las convocatorias para participar en los diferentes programas o
convenios suscritos para la movilidad estudiantil con el objeto de que los y las estudiantes

puedan participar en ellos.

Las convocatorias de movilidad son difundidas a través de la ORE, de la Oficina de
Informaciéon Universitaria, de los Responsables Académicos, de los Coordinadores
Académicos, de los Responsables de Unidades de Apoyo a la Gestion de Centros y

Departamentos, y de la pagina web de la USC.

Entre otros aspectos, las convocatorias deben incluir toda la informacion relativa a los

procedimientos, requisitos, plazos, érganos y criterios de seleccion.
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n Los/as estudiantes son seleccionados en virtud de un procedimiento publico de
concurrencia competitiva. La Comision de Seleccién estd presidida por el Responsable
Académico de Movilidad del Centro e integrada por todos los Coordinadores Académicos,
por el Responsable de Unidad de Apoyo a la Gestion de Centros y Departamentos y por una

representacion de los/as estudiantes del Centro.

Una vez seleccionados los estudiantes, asi como los suplentes, de ser el caso, se

publica la relacion provisional de seleccionados.

n Resueltas las reclamaciones, si las hubiere, las listas tienen la condicion de propuesta
de seleccién y son remitidas al Vicerrectorado con competencias en materia de movilidad

interuniversitaria.

Los estudiantes seleccionados deben, con el asesoramiento de su Coordinador/a
Académico, formalizar un compromiso de estudios o acuerdo académico. Este documento
tiene caracter vinculante y en él se incluyen las asignaturas o actividades que va a cursar en
la Universidad de destino, asi como las asignaturas correspondientes al plan de estudios
gue esta cursando en la USC y cuyo reconocimiento va a obtener como consecuencia de la

superacion de aquéllas, asi como su equivalencia en créditos.

El compromiso de estudios una vez firmado por el Coordinador Académico se remite dentro
del plazo previsto al Responsable de la Unidad de Apoyo, quien revisa el contenido y lo
remite a la ORE con el fin de proceder a su firma por el Director de la ORE como

coordinador institucional.

La ORE devuelve una copia debidamente firmada al Responsable de la Unidad de
Apoyo para que dé traslado de la misma a la Unidad de Gestion Académica, que tramita a la
Universidad de destino el compromiso de estudios o acuerdo académico para su
reconocimiento y como confirmacion de la aceptacion del estudiante para cursar las

asignaturas propuestas.

El compromiso de estudios adquiere caracter definitivo cuando estd firmado por el
estudiante, por el Coordinador Académico, por el Director de la ORE y por la universidad de

destino.
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n Finalizado el periodo de intercambio, el estudiante solicita al 6rgano competente de la
Universidad la expedicion de una certificacion académica segun el convenio de movilidad.
Recibida la certificacion académica oficial de la Universidad de destino, el Coordinador
Académico remite la propuesta de resolucion de reconocimiento de estudios al Responsable
Académico de Movilidad. ElI Responsable de la Unidad de Apoyo verifica que se

corresponde con lo recogido en el acuerdo de estudios y con la matricula.

La propuesta de resolucion de reconocimiento de estudios es elevada por el Responsable
Académico de Movilidad al decano o director del Centro para que emita la correspondiente
resolucién, que se comunica al interesado y se remite a la Unidad de Gestion Académica
correspondiente para que procedan a la imputacion de las calificaciones en el expediente

del alumno.
6.2.- Estudiantes que acceden ala USC en régimen de intercambio

n Los/as estudiantes que acceden a la USC en régimen de intercambio en el marco de
un programa de movilidad o convenio son acogidos por la ORE desde donde, una vez
comprobada la documentacion y el cumplimiento de los requisitos, se emite la carta de
aceptacion, se le entregan las identificaciones y documentos necesarios, y se remite al

Centro, donde se le asigna un Coordinador Académico.

El alumno se reltne con el Coordinador Académico para confirmar las asignaturas a
cursar en la USC y el Responsable de la Unidad de Apoyo a la Gestibn de Centros y
Departamentos o el Responsable académico de movilidad le informa sobre la asignacion de
grupos de docencia y aspectos organizativos del Centro asi como de otros asuntos de
interés. En la Unidad de Gestibn Académica correspondiente, el/la estudiante realiza la

matricula.

Los estudiantes disfrutan de los mismos derechos y obligaciones que los estudiantes de la
USC, estan sometidos a lo largo del curso académico al régimen de estudios y a la
normativa de la USC, asi como a las convocatorias de examenes que tenga establecidas

para sus estudiantes.

Finalizado el periodo de intercambio, la Unidad de Gestibn Académica envia a la
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ORE las certificaciones de las calificaciones de los estudiantes, que las remite al Centroy a

la Universidad de procedencia del estudiante.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacion o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al

proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.

Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

¢ No se incluyen formatos asociados a este proceso.

9. EVIDENCIAS

Identificacion de la evidencia

Soporte de archivo

Responsable custodia

Tiempo de

conservacion

Convenios de Movilidad Papel ORE 6 afios
] - Vic. con competencias en .
Convocatorias de Movilidad Papel materia de movilidad 6 afios
interuniversitaria
Listados alumnos seleccionados Papel ORE 6 afios
Listado alumnos intercambio hacia la USC Papel ORE 6 afios
Acreditacion de intercambio Papel UGA 6 afios
Compromiso de estudios/Acuerdo académico Papel ORE 6 afios
Certificacion académicg de la Universidad de Papel UGA 6 afios
destino
Resoluciones de reconocimiento de créditos Papel UGA/Centro 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que

se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si los datos obtenidos

estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si responden a los



Cadigo: PC-07
PROGRAMAS DE MOVILIDAD DE

Version:01
ESTUDIANTES
Logo Centro Fecha: 19/01/11
DOCENCIA Pagina 9 de 11

objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las directrices del proceso
PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v' Facilitar la movilidad de los estudiantes entre universidades con
el fin de complementar su formacion.

OBJETIVO DEL PROCESO

ENTRADAS v" Necesidad de publicar informacion.

v' Estudiantes de la USC que recibieron formacién académica en
Universidades distintas a la USC en el marco de programas de

SALIDAS intercambio.

v' Estudiantes de otras Universidades que cursaron estudios en la
USC en el marco de programas de movilidad.

DESTINATARIOS v' Estudiantes de la USC y de otras Universidades.

v USC, Otras Universidades y servicios administrativos del Centro

AGENTES IMPLICADOS y de la USC.

INICIO v" Firma de convenios de colaboracidon entre las universidades.

v" Regreso del estudiante a su universidad de origen.

v' Estudiantes enviados desde a USC a otras universidades dentro
de los programas de intercambio (Soécrates-Erasmus, Séneca-
SICUE, Convenios bilaterales, etc. (PROGRAMA FIDES AUDIT).

v" Estudiantes recibidos en la USC procedentes de otras

universidades dentro de los programas de intercambio
INDICADOR/ES (Socrates-Erasmus, Séneca-SICUE, Convenios bilaterales, etc.
(PROGRAMA FIDES AUDIT).

v' Tasa de éxito de los estudiantes participantes en los programas
de movilidad

v" Grado de satisfaccion de los estudiantes con el proceso de
movilidad
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Inicio

centro

Gestion acuerdos de movilidad del

Responsable académico de movilidad

L

convenios a la ORE

Presentacion propuestas de nuevos

Convenios de
movilidad

Responsable académico de movilidad

L

Efectuar las convocatorias

Convocatorias de
movilidad

interuniversitaria

Vicerrectorado competente en movilidad

Difusién de la informacién convocatorias de

movilidad

ORE, OIU, Responsable académico de

movilidad, Coordinadores académicos,

Responsable de unidades de apoyo a la
gestion de centros y departamentos

MOVILIDAD HACIA OTRAS UNIVERSIDADES

Seleccion de estudiantes

Comision de seleccion

¢Reclamaciones?
NO

Sil

Resolucion reclamaciones

Comision de seleccién

Notificar reclamaciones y
publicacién

Comision de seleccion

Remision propuesta de seleccién al
Vicerrectorado de Relaciones
Institucionales

Comision de seleccion?

Il

Publicacién definitiva

Relacion de

interuniversitaria

Vicerrectorado competente en movilidad

seleccionados

Formalizar y firmar el compromiso de

por el Coordinador académico

estudios/acuerdo académico asesorado

Alumnos

Firma del compromiso/acuerdo y su
envio al Responsable de unidades de
apoyo a centros y departamentos

Coordinador académico

1!

Revisar compromiso/acuerdo

Responsable unidades de apoyo ...

¢Se ajusta alo
establecido en plan de

NO

Sk

MOVILIDAD HACIA LA USC

Recepcion de los estudiantes y
asignacion de sus Coordinadores
académicos

Listado de

estudiantes de
intercambio en

ORE

Remision periédica del listado de
estudiantes a los centros y UXA

ORE

Confirmacion de las materias a cursar
en la USC segln su compromiso de
estudios/acuerdo académico

Alumnos y Coordinadores académicos

|

Informar a los alumnos sobre aspectos
organizativos del centro

Responsable unidades de apoyo...

Formalizacién matricula en la USC

Alumno

Seguimiento de los programas de
movilidad

Coordinador académico

Envio de las certificaciones académicas
ala ORE

UXA

Remision certificaciones al centro y
universidad de procedencia

estudios?

Envio del compromiso/acuerdo a la
ORE

Responsable unidades de apoyo

<
1

cada centro USC

Certificaciones
académicas de
estudiantes de
otras
universidades

ORE
Anélisis,
Fin Em———} medicion y
mejora
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1 PROGRAMAS DE MOVILIDAD DE ESTUDIANTES

Firmar el compromiso/acuerdo y
devolver copia al Responsable
unidades de apoyo y tramitarlo en la
universidad de destino

ORE

L

Resolucién aceptacion del alumno

Universidad de destino

Traslado de la copia del compromiso/
acuerdo a la UXA

Responsable unidades de apoyo

Comunicar relacion de alumnos
autorizados a la unidad de gestién
académica correspondiente

ORE

L

Formalizar matricula en la USC

Alumno

L

Inscripcion en universidad destino

Alumno

Seguimiento de los programas de
movilidad

Coordinador académico

Solicitar en la universidad de destino la
expedicion de la certificacién académica

Alumno

Envio a la ORE de la certificacion
académica para su posterior remision al
Coordinador académico

Universidad de destino

Realizacion de la propuesta de
resolucion de reconocimiento de
estudios

Coordinador académico

Verificacién y envio de la propuesta al
Responsable académico de movilidad

Responsable unidades de apoyo

L

Elevar propuesta al Decano/a Director/a

Responsable académico de movilidad

L

Compromiso de
estudios/acuerdo
académico

Acreditacion de
D intercambio

Certificacion
académica de la
universidad de
destino

Propuesta de
resolucion de
N reconocimiento de
estudios

Resolucién propuesta

Decano/a Director/a

Comunicacion resolucion al alumno y
remisién de la resolucién y
certificaciones originales a las unidades
correspondientes

Responsable unidades de apoyo

Envio a la ORE copia certificaciones y
resoluciones de reconocimiento

Responsable unidades de apoyo

!

Fin

Resolucién de
reconocimiento de
estudios
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1. OBJETO

Este proceso establece la sistematica para organizar y gestionar las practicas de los

estudiantes en empresas e instituciones de forma que se garantice la calidad, el

reconocimiento académico y el aprovechamiento mas adecuado de las mismas por parte de

los estudiantes de la USC. Estas practicas estan orientadas a completar la formacion de los

estudiantes universitarios asi como facilitar su acceso al mundo profesional.

2. AMBITO DE APLICACION

El proceso es de aplicacion a todas las practicas en empresas e instituciones publicas o

privadas realizadas por los estudiantes de las titulaciones del Centro.

Comprende las siguientes actividades:

= Tramitacion de los acuerdos y convenios entre la USC y las empresas o

instituciones.

= Reconocimiento de las correspondientes actividades en el expediente del/de la

estudiante.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

¢ Normativa de practicas externas en empresas e instituciones de la USC

¢ Reglamento para la gestion de convenios de practicas de la USC

e Convenios con empresas € instituciones.

¢ Planes de estudios

3.1. Procesos relacionados

e PM-02 Revisién de la

eficacia y mejora del Titulo

e PM-01 Medicién, analisis y mejora

¢ PM-03 Medicion de la satisfaccion de los grupos de interés
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Asimismo, este proceso tiene asociada la siguiente ficha de proceso documentada en el
sistema de gestion de calidad definido en el Servicio de gestion académica:

e PXA 06 Libre eleccién y reconocimiento de actividades

4. DEFINICIONES

No se ha considerado necesario la inclusiéon de definiciones.

5. RESPONSABILIDADES

Consejo de Gobierno: aprobar los convenios de cooperacién educativa con empresas e

instituciones.

Consejo Social: impulsar actuaciones que permitan un mayor acercamiento de los/las
estudiantes universitarios/as a las demandas del mercado laboral, y, en especial, la
suscripcion de convenios entre la Universidad y otras entidades publicas y privadas
orientadas a completar la formacion de los/las estudiantes universitarios/as, y facilitar su

acceso al mundo profesional.

Vicerrectorado con competencias en oferta docente: aprobar la oferta anual o
cuatrimestral de practicas en empresas, firmar los convenios de practicas, mantener
actualizada y publicar la oferta de practicas en empresas. Enviar el listado de estudiantes de

practicas a la Inspeccion de Trabajo.

Vicerrectorado con competencias en relaciones institucionales: supervisar, tramitar,

registrar y realizar el seguimiento de los convenios de practicas externas.
Decano/a/ director/a: nombrar a los/las Coordinadores/as de practicas externas.

Tutor/a externo/a: supervisar, orientar y atender a los/las estudiantes de los programas de
practicas durante su estancia en el centro de practicas y realizar las labores necesarias de

apoyo e informacion. Informar sobre las practicas realizadas por los estudiantes.

Tutor/a interno/a o tutor/a académico/a: coordinarse con el tutor/a externo/a, realizar un
seguimiento pormenorizado de las practicas, asegurar su correcto desarrollo y evaluar al

estudiante con base en la memoria de practicas y el informe del tutor/a externo.
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Coordinador/a de préacticas del Centro: incentivar la participacion de empresas y
estudiantes en el programa, coordinar el proceso de asignacion de Centros de practicas y
tutores/as y coordinar el seguimiento y evaluacion de las practicas.

Centro: establecer contactos con las empresas en las que los/las estudiantes puedan

realizar las practicas externas, convocar y gestionar las practicas.

Responsable de Unidad de Apoyo a la Gestion de Centros y Departamentos: apoyar al

Centro en todos los aspectos administrativos relativos al proceso de practicas
6. DESARROLLO

6.1. Establecimiento de convenios o acuerdos de colaboracién de la USC con

empresas

Corresponde al Vicerrectorado con competencias en oferta docente, al Consejo Social, a los
Centros y, en su caso, a la Comision responsable del titulo, establecer los contactos con las

empresas o entidades en las que los/las estudiantes pueden realizar las practicas.

La realizacion de las practicas externas exige el establecimiento previo de un convenio o
acuerdo entre la USC y la empresa o institucién. En caso de no existir convenio, el Centro
inicia la tramitacion del mismo, de acuerdo con el Reglamento para la gestion de convenios
en la USC.

Los convenios de cooperacion educativa con empresas o instituciones deben ser
firmados por el Vicerrector/a con competencias en oferta docente y aprobados por el

Consejo de Gobierno.
La propuesta de convenio debe contener:

- Identificacion de los érganos que firman y la representacion legal que ostentan.
- El objeto y las partes.

- Numero de plazas o sistema de concrecién anual.

- Tiempo de realizacién de las practicas.

- Numero de horas de que constan las practicas.
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- Responsable en la empresa para el desarrollo de las practicas.
- Responsable universitario/a de las practicas.

- Periodo de vigencia y sistema de denuncia.

- Procedimiento de seleccion de los/las estudiantes.

- Comisién de seguimiento.

- Procedimiento de resolucion de conflictos.

- Jurisdiccion competente.

La Universidad puede aprobar convenios-marco en los que se concreta anualmente la oferta
de plazas. También puede aprobar convenios-tipo de practicas en empresas o entidades
gue garanticen una uniformidad en el desarrollo de esta actividad. Una vez aprobado un
convenio-tipo no es necesario aprobar individualmente cada uno de ellos, ni someterlos a
los controles previos establecidos en el Reglamento, aun cuando se mantenga el

procedimiento y control general de convenios.
6.2. Oferta de practicas externas no especificas

En el caso de oferta de practicas externas de caracter general para estudiantes de la
USC, no vinculadas especificamente a las titulaciones de la Facultad, correspondera su
publicacion al Vicerrectorado con competencias en materia de oferta de practicas externas,

al Consejo Social o al 6rgano responsable de las mismas.
6.2.1 Convocatoria

En cuanto a las practicas externas de caracter general para estudiantes de la USC, no
vinculadas especificamente a las titulaciones de los Centros, aprobada la oferta anual o
cuatrimestral de practicas en empresas y entidades, se convocan las practicas mediante
resoluciones especificas que deben ser publicadas en la sede electrénica de la USC, en los
centros y organismos convocantes, asi como en espacios destinados a informaciéon general

de la USC, preferentemente antes del inicio de cada cuatrimestre.
Se realizan como minimo dos convocatorias de practicas en cada curso académico.

La convocatoria debe contener los siguientes extremos:
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Referencia al convenio que ampara las practicas.

Empresa, entidad, unidad o dispositivo en el que se realizan las préacticas.
NuUmero de plazas por empresa o entidad.

Lugar, plazo y horario de realizacion de las practicas.

Numero de horas de que constan las practicas.

Titulaciones a las que se imputan los créditos.

Requisitos y criterios de seleccion.

Oferta de becas, ayudas o indemnizaciones por parte de la empresa o entidad a
los/las estudiantes seleccionados/as para la realizacion de las practicas.

Tutor/a responsable en la empresa o entidad.
Tutor/a responsable universitario/a en la USC.
Organo de seleccion.

Plazo de solicitudes, que no puede ser inferior a quince dias habiles, y lugar de
presentacion.

Objetivos de las practicas.
Plazos y efectos de la renuncia una vez seleccionado/a y listas de espera.
Criterios de evaluacién de las précticas.

Recursos que proceden contra la convocatoria.

6.2.2. Seleccion de los/las estudiantes

En el caso de oferta de practicas externas de caracter general para estudiantes de la USC,

no vinculadas especificamente a las titulaciones de los Centros, la seleccion de los/las

alumnos/as es realizada conforme a los criterios establecidos en la convocatoria. Realizada

la seleccién, se hace publica la relacion de admitidos/as con la correspondiente lista de

espera. La resolucion indica los tramites necesarios para la realizacion efectiva de las

practicas, asi como los plazos de renuncia.

El 6rgano convocante da traslado de la relacion de alumnos/as admitidos a la Unidad de

Gestion Académica correspondiente, que expide la credencial definitiva para la realizacion

de las préacticas en la empresa.
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A los estudiantes antes de comenzar las practicas se les asigna:

e Un/a Tutor/a Académico/a del Centro, perteneciente a la titulacion que esta cursando

el/la alumno/a.

e Un/a Tutor/a Externo de Empresa, con competencias profesionales en el area que

vaya a desarrollar las practicas.

6.2.3. Gestion de las practicas

El/la Decano/a o Director/a nombra un/una coordinador/a de practicas entre los
miembros del equipo de direccion. Su mision es la de incentivar la participacion de
empresas y estudiantes en el programa, coordinar todo el proceso, participar en la
asignacion de tutores/as y coordinar el seguimiento y evaluacion desde el punto de vista

académico de las précticas.

Para cada practica ofertada se designa un/una Tutor/a Académico/a entre los/las
profesores/as de la titulacion, con la misibn de hacer un seguimiento mas directo de la
practica, dar respuesta a las expectativas formativas establecidas, asegurar su correcto
desarrollo y evaluar al estudiante con base en la memoria de practicas realizadas y el

informe del tutor externo.

6.2.4. Evaluacion

n La evaluacion se realiza teniendo en cuenta la memoria que debe presentar el/la
alumno/a al final de las practicas y el informe del/de la Tutor/a Externo. El/la Tutor/a
Académico/a del Centro comunica la calificacion al/la coordinador/a de practicas, que es

el/la encargado/a de la gestion de las actas académicas.

En el caso de las practicas no contempladas en el plan de estudios, el/la Responsable de
Unidad de Apoyo a la Gestion de Centros y Departamentos da traslado de las actas a la
correspondiente Unidad de Gestién Académica para la gestién del expediente del/de la
estudiante y las pone a disposicion del Centro o Comision convocante para los efectos

estadisticos y de evaluacion del rendimiento de las practicas.

6.3. Practicas externas de caracter especifico
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La Facultad de Medicina y Odontologia ofrece a los estudiantes de ambas titulaciones la
posibilidad de realizar préacticas clinicas en periodo no lectivo (julio, agosto y septiembre) en
Hospitales y Centros de Atencion Primaria del SERGAS, que se convalidan por créditos de
libre eleccion. Para la realizacién de estas practicas se ha subscrito un convenio entre la
USC y el SERGAS. La gestion de todo el proceso corresponde al centro, se inicia con una
convocatoria que se publicita en la pagina web y en los tablones de anuncios. El alumnado
interesado debera solicitar en el plazo indicado el mes o meses de preferencia para la
realizacion de las practicas. Las plazas ofertadas se asignan teniendo en cuenta en la
medida de lo posible el lugar més cercano al domicilio del interesado durante los meses de
verano. A continuacion se elaboran unas listas provisionales con la adjudicacion de destinos
y tras un plazo de reclamaciones se envian los listados definitivos a la UXA para la matricula
gue se realiza de oficio. A lo largo del mes de octubre se debera entregar en el decanato el
justificante de haber realizado las practicas para cubrir las correspondientes actas en el mes

de noviembre y dar asi por finalizado el proceso.

La titulacién de Medicina oferta ademas practicas clinicas en periodo no lectivo (julio, agosto
y septiembre) en centros sanitarios nacionales y extranjeros asi como la posibilidad de
integrarse en un proyecto de investigacion biomédica en un hospital o facultad de medicina
del pais de destino, que igualmente se convalidan por créditos de libre eleccion. El convenio
subscrito en este caso es entre la USC y la Asociacion Medicina Intercambios Galicia
(MEIGA). Las practicas son gestionadas a través de la Asociacidn bajo la supervisiéon de la
Facultad de Medicina y Odontologia. El proceso de matricula y reconocimiento de créditos

es el mismo que el anterior.
6.4. Practicas en la propia USC

La Universidad y las empresas o entidades con participacién mayoritaria de ésta

pueden ser receptoras de estudiantes en practicas.

A peticion de los Centros, la Gerencia sefiala los Departamentos, Servicios o Unidades en
las que los/las estudiantes pueden realizar las practicas, el nUmero de horas, el periodo en
gue se realizan preferentemente y los/las tutores/as responsables. Esta propuesta debe ser
aprobada por resolucion rectoral y forma parte de la oferta general de practicas en

empresas.
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Estas practicas pueden reconocerse como practicas en empresas o realizar la acreditacion
de competencias con respecto a actividades desarrolladas en la Universidad relacionadas
con la titulacion cursada. No procede tal reconocimiento para el caso de practicas

establecidas en el plan de estudios con caracter obligatorio.

Previa solicitud del estudiante y a la vista de los informes de la Gerencia, Departamento,
Centro o Instituto Universitario de Investigacion sobre las actividades realizadas, ellla

Rector/a procede a dictar resolucion estimatoria o denegatoria de dicho reconocimiento.
6.5. Practicas en empresas a través de un programa ERASMUS

A través de este programa el/la estudiante puede realizar una estancia en una empresa u
organizacion de otro pais. En este caso Unicamente pueden reconocerse las practicas sin
gue se puedan incluir otras materias del plan de estudios. Las practicas pueden ir
acompafadas, en su caso, de cursos de preparacion o de cursos de actualizacion en la

lengua del pais de acogida.

La finalidad de este programa es la de contribuir a que los/las alumnos/as se adapten a las
exigencias del mercado laboral a escala comunitaria, adquieran aptitudes especificas y
mejoren su compresién del entorno econémico y social del pais de destino, al mismo tiempo

gue adquieren la experiencia laboral.

Para la realizacion de las practicas no es necesaria la existencia de acuerdos bilaterales
entre la institucion de educacién superior o empresa de acogida, puesto que estan
legalmente sujetos al cumplimiento de acuerdo de formacién de cada estudiante firmado por

las tres partes implicadas y adjunto al contrato entre la institucion y el estudiante.

La USC elabora el acuerdo de formacién, el programa de trabajo y realiza el seguimiento de
las practicas del estudiante, los resultados del aprendizaje en materia de conocimientos, las
competencias y capacidades que deben adquirirse, las disposiciones relativas a la tutoria y
la correspondencia del periodo de practicas realizado con la titulacién que esta realizando

el/la alumno/a.

Finalizada la estancia se procede al reconocimiento del periodo de practicas conforme a las

normas de la USC.
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7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacion o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.
Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.
8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

¢ No se incluyen formatos asociados a este proceso.

9. EVIDENCIAS

R ) : Soporte de : Tiempo de
Identificacién de la evidencia Responsable custodia

archivo conservacion

ORE / Vicerrectorado con
Convenios Papel competencias en materia de 6 afios*

practicas externas

ORE/Consejo Sociall FEUGA /

Convocatoria de préacticas Papel e informético | Vicerrectorado / Secretaria del 6 afios*
Centro
) ) UGA/ORE/ Secretaria del .
Listado de alumnos seleccionados Papel 6 afios
Centro
Nombramiento de Tutor/es Papel coordinador de practicas 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que
se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos obtenidos
estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés (principalmente alumnos
y empleadores) y si responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza

siguiendo las directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO
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v' Facilitar la realizacion de practicas externas en empresas e

instituciones por parte de los estudiantes con el fin de
complementar su formacion asi como facilitar su acceso al
mundo profesional.

OBJETIVO DEL PROCESO

v' Contactos con las empresas para potenciar su participacion en

i el programa de realizacion de practicas.

v' Estudiantes que realizaron practicas en empresas e instituciones
colaboradoras.

SALIDAS ) ) ) ) o
v" Convenios con empresas e instituciones participantes en el
programa.
DESTINATARIOS v' Estudiantes.

v Empresas e instituciones participantes en el programa de

mEstlEs Al Ibmoes realizacion de practicas, incluida la USC.

v" Contactos de personal de la USC con empresas para conseguir
su participacion en el programa de realizacidén de practicas.

INICIO

v' El estudiante realiza la practica en la Empresa/Institucién en el
marco de la Titulacién que cursa..

v' Estudiantes egresados de un titulo en un curso académico que a
lo largo de sus estudios realizaron practicas en empresas e
instituciones, sobre el total de estudiantes egresados de ese
titulo en el mismo curso académico (PROGRAMA FIDES-AUDIT)

INDICADOR/ES v écuctardos vigentes del Consejo Social con Empresas, Organos y
entros.

v" Convenios de practicas vigentes en el Centro.

v" Grado de satisfaccion de los alumnos con el proceso de
practicas externas
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Planificacion

12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

Inicio

de las

ensefianzas PRACTICAS
EN LA USC

J\ PRACTICAS

EN EMPRESAS

Establecer contactos con las empresas

Realizar peticién a Gerencia

y entidades

Vicerrectorado con competencias en

Centros/Comisiones responsables de
titulagiones

Oferta Docente /Consejo Social/
Centros

L

&

Proponer Departamentos, Servicios o
Unidades y tutores responsables

/—c Tramitar los convenios

Gerencia

Centro/Comision de Master

L

<

Aprobar convenios

Aprobar propuesta

Rector/a

- Consejo de Gobierno

¢ Se aprueba?

Si

N

Actualizar y publicar la oferta de
préacticas

Convenios
empresas/inst.

Vicerrectorado con competencias en
Oferta Docente

L

Convocar las practicas

participantes

Convocatoria de

Centros/Comisiones responsables de
los titulos

L

Seleccionar a los/las estudiantes

practicas

\/\

Listado de
Alumnos

Organo designado en convocatoria

!

1

seleccionados
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1
&

Nombrar Coordinador/a de préacticas

Decano/a /Director/a

Sz

Nombrar y Asignar tutores a los Nombramiento
alumnos X tutores
Coordinador/a de préacticas

L

Orientar al/a la estudiante 5 T_utorl'a_y
orientacion
Coordinador/a de préacticas
<
Desarrollo de las practicas
Alumnos/as /Empresas
Reali iad I . Memoria del
ealizar memoria desarrollo practicas esiuclane
Alumnos/as e
J7 Informe Tutor/a
Emitir inf d Juaci6 Académico/a de
mitir informes de evaluacion Empresa
Tutores/as empresa /Tutores/as centro \—/—\
J? Informe Tutor/a
- S Académico/a del
Comunicar calificacion al/a la Centro
Coordinador/a de préacticas \/\

Tutor/a Académico/a del Centro

¢ Realizacion précticas
en la propia USC?

Si

¢ Peticion acreditaciol
de competencias?

Sll
Resolucion del

reconocimiento
Rector/a

J

NO

Trasladar acta a la UXA y su puesta a
disposicion del Centro/Comision
convocante

Responsable de Unidad de Apoyo a la
Gestion de Centros y Departamentos

Andlisis,
Fin —> medicion y
mejora




Logo centro

GESTION DE PRACTICAS EXTERNAS

Cadigo: PC-08
Version: 01

Fecha: 19/01/11

DOCENCIA

Pagina 15 de 15




Logo Centro

Cadigo: PC-09

COORDINACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE | Versién: 01

Fecha: 19/01/11

DOCENCIA

Pagina 1 de 7

INDICE

L OB UIET O ittt et e e e e ennnna

2. AMBITO DE APLICACION

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

4. RESPONSABILIDADES ... e

5. DESARROLLO ..ot

6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

7. EVIDENCIAS ...ttt e s

8. RENDICION DE CUENTAS

9. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

10. DIAGRAMA DE FLUJO ..ottt e e e e e
Historial de revisiones
Version Fecha Modificaciéon realizada
00 21/05/10 Version inicial
01 19/01/11 Modificaciones derivadas
informe provisional ACSUG
ELABORADO POR: APROBADA PROPUESTA POR: APROBADO POR:
Comision de calidad de la Facultad de
Medicina y Odontologia Junta de Facultad Consello de Goberno
Fecha: 19/01/11 Fecha: Fecha:




Cadigo: PC-09
COORDINACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE Version: 01

Logo Centro Fecha: 19/01/11

DOCENCIA Pagina 2 de 7

1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para coordinar la actividad docente,
tanto en lo que se refiere a la programacion de las asignaturas como a su desarrollo, con el
fin de asegurar que las ensefianzas se realizan de acuerdo con las previsiones realizadas y
de forma que los estudiantes consigan alcanzar los objetivos definidos para cada una de sus

titulaciones oficiales.
2. AMBITO DE APLICACION

Alcanza a la imparticion de cada uno de los programas oficiales de grado y master

implantados en la Facultad de Medicina y Odontologia de la USC.
Comprende las siguientes actividades:

= Establecimiento de medidas para garantizar la coordinacion en la programacion de
las asignaturas, el cumplimiento de la programacion docente y la necesaria

coordinacion entre el profesorado que imparte docencia en la titulacién.

= Seguimiento y verificacion del grado de cumplimiento de la programacion y de la
coordinacion docente, asi como de las acciones tomadas en caso de detectarse

desviaciones.
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
e Normativa general estatal, autonémica y de la USC.
e Plan de estudios.

4. RESPONSABILIDADES

Consejo de Departamento: designar a los responsables de coordinacion de las asignaturas
con mas de un/una profesor/a asignado/a. En el caso de asignaturas asignadas a mas de un
Departamento, el coordinador/a deberd ser Unico, de comun acuerdo entre los

Departamentos implicados o bien a propuesta del Centro.

Coordinador/a de Asignatura: coordinar la asignatura entre los/las diferentes

profesores/as, garantizando la homogeneidad en el contenido, sistema de evaluacion y las
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actividades. Verificar el grado de cumplimento de la programacion docente en la asignatura
e informar al coordinador de curso o del Titulo, segun el caso, de los resultados obtenidos.

Coordinador/a del Curso de grado: analizar el contenido del programa formativo del curso
para detectar posibles lagunas o duplicidades. Elaborar la programacién de actividades de
coordinacion para el curso. Coordinar la actividad docente en el curso entre los/las
diferentes profesores/as, realizando un seguimiento de la implantacién de la programacién

de las materias del curso informando del desarrollo del proceso a la Comision de Titulo.

Decano/a o Director/a de Centro: nombrar al Coordinador/a de Curso a propuesta de la

Comisién de Titulo de Grado.

Comision de Titulo de Grado: supervisar que la programacion impartida se corresponde
con lo definido en el plan de estudios vigente y comprobar que no han existido vacios y
duplicidades. Proponer al coordinador de curso. Analizar e informar de los resultados del
proceso a la CCC, proponer acciones de mejora y establecer acciones correctivas en caso

de detectarse desviaciones.

Comision de Titulo de Master: supervisar que la programacion impartida se corresponde
con lo definido en el plan de estudios vigente y comprobar que no han existido vacios y

duplicidades.
5. DESARROLLO

El Consejo de Departamento identifica todas las asignaturas con mas de un/una
profesor/a y designa a un/una Coordinador/a de la Asignatura que garantice la
homogeneidad en la programacion y la coordinacion en la imparticion de la asignatura. En el
caso de asignaturas asignadas a mas de un Departamento, el coordinador/a debera ser

Unico, de comun acuerdo entre los Departamentos implicados o bien a propuesta del Centro.

Es responsabilidad del/de la Coordinador/a de la Asignatura homogeneizar la programaciéon
de la asignatura entre los/las diferentes profesores/as, garantizando la homogeneidad en el

contenido, el sistema de evaluacion y las actividades programadas.

En lo referente a la sisteméatica de evaluacion el/la Coordinador/a de la Asignatura, junto con
los/las diferentes profesores/as, revisa la sistematica de evaluacion en vigor, en sus distintos

niveles, tomando como referencia lo establecido en el programa/guia docente.
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Una vez comenzada la docencia el/la Coordinador/a de la Asignatura verifica el grado de
cumplimento de la programacion docente en todas sus dimensiones e informa al/a la

Coordinador/a de Curso de las posibles desviaciones detectadas.

El Decano/a nombra un/una Coordinador/a de Curso, responsable de garantizar que el
programa y demas apartados de la programacion de cada asignatura se adaptan al plan de
estudios vigente, asi como la necesaria coordinacibn de programas y sistemas de

evaluacion dentro de un mismo curso Yy titulacion.

El/la Coordinador/a de Curso realiza un analisis previo a la imparticién de la docencia del
contenido del programa formativo del curso para verificar la coherencia en los objetivos y
competencias, contenidos, actividades y sistemas de evaluacién entre los programas/guias
de las asignaturas que conforman la programacion del curso, e informa a la Comision de

Titulo de las posibles incoherencias detectadas.

Es responsabilidad del/de la Coordinador/a de Curso elaborar la programacion de
actividades dirigidas a coordinar los distintos aspectos de la imparticion de la docencia entre
los docentes de un mismo curso. Dicha planificacion es presentada ante la Comision de

Titulo de Grado para su aprobacion.

Las actividades de coordinacion han de alcanzar al menos los siguientes aspectos:

e Establecimiento de objetivos comunes y determinacion de ciertas competencias a
alcanzar por los estudiantes o consecucion de competencias en un determinado
grado.

e Realizacibn de un seguimiento de la implantaciébn de la programacion de las
asignaturas del curso.

e Verificacion de que el sistema de evaluacién utilizado es adecuado para evaluar la
consecucion de los objetivos y competencias del curso.

e Garantizar la coordinaciéon y, en su caso, interaccion entre las actividades y/o
trabajos a realizar por los estudiantes encomendados por distintos profesores.
Cuando se detecten anomalias en el desarrollo de la programacion o en la coordinacién
(contenido, metodologia y/o evaluacién) se establecen acciones para corregir las

desviaciones detectadas.

El/la Coordinador/a de Curso informa al Responsable de Calidad del grado de

cumplimiento de la planificacién, de las posibles desviaciones detectadas y de las acciones




Cadigo: PC-09
COORDINACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE Version: 01

Logo Centro Fecha: 19/01/11

DOCENCIA Pagina 5 de 7

establecidas. El RCC las trasmite a la CT/CCC que hace un seguimiento de la implantacién
y eficacia de las medidas de correccion establecidas.

En el caso del master, la Comision de Titulo de Master supervisa la coordinacion de la
actividad docente, y que la programaciéon finalmente impartida se corresponde con lo
definido en el plan de estudios vigente y que no han existido vacios y duplicidades. Cuando
se detecten anomalias en el desarrollo de la programacién o en la coordinacién (contenido,
metodologia y/o evaluacidon) se establecen acciones para corregir las desviaciones

detectadas.
6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

La Comisién de Titulo debe supervisar la coordinacion de la actividad docente, que la
programacion finalmente impartida se corresponde con lo definido en la Guia/programa, que
no han existido vacios y duplicidades y que se han obtenido los resultados previstos, el

resultado de dicho analisis queda recogido en la FO1-PM-02 Memoria del Titulo.

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.

Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.

7. EVIDENCIAS
e . . . - Tiempo de

Identificacion de la evidencia Soporte de archivo Responsable custodia conservacion
Nombramientos coordinadores/as . - Secretaria de =

. Papel y/o informéatico 6 afios

asignaturas Departamento

Nombram|entocsu;:50(;)rd|nadores/as Papel y/o informéatico Secretaria del Centro 6 afios
Informes coordinadores/as curso Papel o Informatico Secretaria del Centro 6 afios

Comisiéon de Docencia

8. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la FO1-PM-02 Memoria del Titulo
en la que se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos

obtenidos estdn en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
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responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las
directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

9. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v' Garantizar la coordinacion de contenidos entre las asignaturas
OBJETIVO DEL PROCESO de cada uno de los planes de estudio que se imparten en el
Centro.

v POD de los Departamentos en lo que corresponde a las
ENTRADAS Titulaciones del Centro, Planes de estudio y Programas de las
distintas asignaturas que los componen.

v' Asignaturas impartidas de forma coordinada horizontal y

SALIDAS verticalmente.

DESTINATARIOS v" Estudiantes.

v" Coordinadores de asignatura y de curso, Departamentos y
Comision de Titulo.

AGENTES IMPLICADOS

v Se nombran los coordinadores y constituyen los grupos de
INICIO trabajo involucrados. Se recopila informacion sobre los planes
de estudio y contenidos actuales y anteriores.

v" Una vez impartidas las asignaturas el coordinador de curso
informa sobre el grado de cumplimiento de las actividades de
coordinacién y los resultados obtenidos, dando inicio al proceso
de Medicidon, Analisis y Mejora.

v" Mejoras implantadas/sugerencias aportadas por el coordinador

INDICADORJ/ES aSignatUra/CUrSO
v NO° incidencias en la coordinacién de la actividad docente
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10. DIAGRAMA DE FLUJO
Inicio
Nombrar al coordinador de la materia Nombramiento
coord. materia
Consejo de Departamento [ ]
Nombrar al coord. de curso

Nombramiento

coord. curso

Decano/a o Director/a de Centro

Establecer la planificacién de las
actividades de coordinacion de curso

Coord. de curso

Aprobar la planificacién de las
actividades de coordinacion de curso

Comisién de docencia/comision
académica del titulo

Realizar el informe de cumplimiento de
la planificacién de la coord. y presentar
alaCT

Informe de
cumplimiento de la
planif. para la

Coord.de curso coordinacion

Analizar el proceso de coordinacion

docente Andlisis,
Comision de docencia/comision b medl(_:lon y
académica del titulo mejora
/CCC

Fin
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para evaluar la consecucion de los
objetivos y la adquisicion de competencias definidos en el plan de estudios por parte de los
estudiantes, con el fin de asegurar que se realice con las mayores garantias de objetividad y

equidad posibles.
2. AMBITO DE APLICACION

Alcanza a la evaluacion del aprendizaje de todos los estudiantes matriculados en cada uno

de los programas oficiales impartidos en la Facultad.
Comprende las siguientes actividades:

= Revision por parte del profesorado de la informacion previa necesaria para el
establecimiento de los criterios de evaluacion a aplicar para la evaluacion de las

asignaturas que les han sido asignadas.

= Definicién, aplicacion y verificacién del cumplimiento de los criterios de evaluacion

recogidos en la Guia docente.
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Normativa general estatal, autonémica y de la USC.
¢ Plan de estudios

e Programas/guias docentes de las asignaturas
3.1. PROCESOS ASOCIADOS
e S03-PC-03 Programacion de las asignaturas.

4. DEFINICIONES

¢ No se considera necesaria la inclusion de definiciones.
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5. RESPONSABILIDADES

Junta de Centro: garantizar en el Centro el cumplimiento de la normativa aplicable al
proceso de evaluacion del aprendizaje.

Comision de Calidad del Centro: hacer el seguimiento de las anomalias detectadas en el

proceso de evaluacion.

Comision Académica del Titulo: en el caso de que la Junta de Centro lo estime oportuno,
en razén del nimero o diversidad de las Titulaciones impartidas en el Centro, podra crear
comisiones académicas de Titulo, que asumiran las funciones de la Comisién de Docencia
del Centro en lo relativo al seguimiento de las anomalias detectadas en el proceso de

evaluacion para el Titulo de que se trate,

Consejo de Departamento: aprobar, en el marco de la programacién docente de las
asignaturas, los criterios de evaluacion para cada una de las asignaturas de acuerdo a la

normativa vigente.

Profesorado/Equipo docente: definir y aplicar los criterios de evaluacion de sus

asignaturas recogidos en la Guia docente.

Coordinador/a de asignatura: presidir las reuniones de homogeneizacién de criterios entre
docentes de una misma asignatura. Verificar, en la asignatura que coordina, la aplicacion de

la sistematica de evaluacion por los docentes.

Coordinador/a del curso: verificar, en el curso, la aplicacion de la sistematica de

evaluacion por los docentes.

6. DESARROLLO

La evaluacién del rendimiento académico de los estudiantes es un paso fundamental de
cualquier proceso educativo. Ha de basarse en objetivos formativos y debe de servir para
asegurar cinco grandes objetivos: mejorar la docencia, informar a la Universidad sobre el
grado de consecucion de los objetivos formativos previstos, garantizar la competencia de los

estudiantes, asegurar la equidad y mejorar el aprendizaje de los propios estudiantes.
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Dada la importancia de la evaluacién del rendimiento académico de los/as estudiantes en
cualquier proceso docente, éstos deben de disponer de la maxima informacion posible. Es
fundamental que los estudiantes puedan predecir las consecuencias de su rendimiento y
que puedan controlar el resultado de su evaluacion. Deben de ser, pues, informados
suficientemente sobre los criterios, métodos, fechas de las pruebas de evaluacion, asi como

del tipo de evaluacion.

Los/as estudiantes seran evaluados de acuerdo con los criterios que figuren de forma
explicita en la programacion de la asignatura y que, en general, se basaran, en alguna o en

algunas de las siguientes actividades:

e Asistencia y participacion en clases y otras actividades complementarias.
e Realizacién de practicas y/o trabajos de laboratorio.

e Presentacion de trabajos, informes o memorias relacionados con el contenido de la
asignatura.

e Evaluaciones parciales y/o finales.

e Otras actividades especificas que garanticen la evaluacion objetiva del rendimiento
del estudiante

6.1. Establecimiento de los criterios de evaluacion

A partir de la normativa existente en materia de evaluacion de los estudiantes, criterios de
evaluacion anteriores y otros datos que provengan de los distintos grupos de interés y se
consideren relevantes, los/as profesores/as actualizaran los criterios de evaluaciéon y de
calificacion de los estudiantes en las asignaturas asignadas, y los elevaran al Consejo de
Departamento para su aprobacion en el marco de la programacion/guia docente de esas
asignaturas. En el caso de asignaturas asignadas a mas de un Departamento, los criterios

de evaluacién y calificacion han de ser Unicos para cada asignatura.

Cada uno de los Departamentos enviara a la Junta de Centro el programa/guia docente de
las asignaturas que incluira el sistema y los criterios de evaluacion. El sistema y criterios de

evaluacion seran aplicados por el profesorado en la evaluacién de los/as estudiantes.

El equipo docente de una misma asignatura, realiza junto con el Coordinador de la
asignatura, dentro de sus reuniones habituales, una sesiéon de homogeneizaciéon donde se
revisa la sistematica de evaluaciébn en vigor, en sus distintos niveles, tomando como

referencia lo establecido en la guia docente/programa. Los distintos grupos de una misma
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disciplina deben tener unos criterios y sistemas de evaluacion similares y equilibrados, tanto
en lo relativo a los contenidos/competencias evaluadas, instrumentos de evaluaciéon
establecidos, baremacion en su aplicacién asi como en el nivel de dificultad de las pruebas

realizadas.

Es responsabilidad del coordinador de la asignatura y del coordinador de curso, la
verificacion de la aplicacion de la sistemética de evaluacion por los docentes en la

asignatura y en el curso respectivamente.
6.2. Reclamaciones de alumnos/as sobre el proceso de evaluacién

Los estudiantes tendran derecho a revisar las pruebas y trabajos que dan lugar al resultado
de la evaluacion final de la asignatura ante el profesor o profesores responsables de la
misma. En caso de desacuerdo con la calificacién que no se resuelva en esta fase, podra
optar por ejercer su derecho a reclamar a través del Centro, dirigiéndose al decano/a o
director/a del Centro. Se garantizara el derecho a la revision de la prueba realizada, con
acceso al material de evaluacion. En todo caso se asegurara un horario suficiente para que

todo alumno que asi lo desee pueda asistir a la revision de las pruebas..

El decano/director de Centro, a la vista de la reclamacion, decidira sobre su admision a
tramite. En todo caso, la no admision a tramite ha de ser suficientemente justificada y puede
ser recurrida por el estudiante ante el rector. Si el rector confirma la inadmisién a tramite,

esta resolucion agotara la via administrativa.

En el caso de que sea admitida la reclamacién, el decano/director informara y la trasladara a
los docentes responsables para que presenten las alegaciones que consideren oportunas en
un plazo no superior a tres dias habiles. A la vista de las alegaciones del docente y previa
audiencia al estudiante, el decano /director podra decidir sobre la desestimacion de la
reclamacion lo que podra ser recurrido ante el rector. En caso de ser estimada, procedera a
nombrar una comision formada por 3 profesores, 1 estudiante con voz y sin voto y el

decano/director o persona en quien delegue, que presidira la misma.

La comision revisara el material que sirvié de base para la calificacién. Si considera que las
pruebas realizadas adolecen de las garantias minimas necesarias 0 no existen elementos
suficientes para la evaluacion, puede realizar una nueva prueba al reclamante. La citada

comision hara la propuesta de calificacion que corresponda.
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La resoluciébn del decano/director, que recogera la propuesta de la comision, sera
comunicada al estudiante, y al responsable de la materia, y contra la misma podra presentar
recurso de alzada ante el rector en el plazo de un mes a partir de la fecha de la recepcion de

la resolucion.
6.3. Verificacién del cumplimiento de los criterios de evaluacion

Cuando se detecten anomalias en el cumplimiento de los procedimientos y criterios de
evaluacion por parte del profesorado, ain no existiendo reclamaciones de los estudiantes, el
coordinador de la asignatura o del curso, informara al profesor sobre la anomalia detectada
y lo comunicara al responsable de calidad a la CCC que hard un seguimiento de la
incidencia en las evaluaciones siguientes con el fin de asegurar que se cumple con la

sistematica de evaluacién definida.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.
Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.
8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Este proceso no define formatos especificos.

9. EVIDENCIAS

N . . : : Tiempo de
Identificacion de la evidencia Soporte de archivo Responsable custodia conservacion

Actas o documentos relativos a la .
. Lo . - Secretaria de 5
aprobacion de criterios de Papel e informético 6 afios
I Departamento
evaluacion
Criterios de eyaluamon aprobados Papel e informéatico Secretaria del Centro 6 afios
(Guia docente)
Actas de la Evaluacion . - CCC/ Secretaria del ~
- Papel e informéatico 6 afios
correcciones Centro

10. RENDICION DE CUENTAS




Cadigo: PC-10

EVALUACION DEL APRENDIZAJE Versién: 01
logo Centro Fecha: 19/01/11
DOCENCIA Péagina 8 de 9

El resultado de la aplicacién de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que
se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos obtenidos
estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si responden a los
objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las directrices del proceso
PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v' Evaluar la consecucion de los objetivos y la adquisicion de
OBJETIVO DEL PROCESO competencias por parte de los estudiantes con objetividad y
equidad.

v Criterios y procedimientos de evaluacion recogidos en la

ENTRADAS programacion docente y listado de alumnos a evaluar.

v Calendario de exdmenes.

SALIDAS v' Estudiantes evaluados y Actas de evaluacion.

DESTINATARIOS v' Estudiantes.

v" Departamentos, coordinador de asignatura y coordinador de
curso y decano/a o director/a del Centro.

AGENTES IMPLICADOS

v" Metodologia y criterios de evaluacién en la programacion de la

INEle asignatura.

v' Estudiantes evaluados de acuerdo a los procedimientos y
criterios establecidos y actas de evaluacién emitidas. Resolucion
de las posibles reclamaciones recibidas.

v %Reclamaciones pertinentes sobre el proceso de evaluacién.
INDICADOR/ES v' Grado de satisfaccion del profesorado con el proceso

v" Grado de satisfaccion de los alumnos con el proceso.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para hacer publica la informacion

relevante de las titulaciones impartidas en el Centro, entre otra la informacién relativa a la

estructura organizativa del Centro, oferta formativa, resultados académicos obtenidos,

retroalimentacion de los grupos de interés, etc. asi como el modo en que realizan su revisién

periddica y actualizacion con el fin de mantener informados a sus grupos de interés.

2. AMBITO DE APLICACION

La sistematica definida en este proceso alcanza a la totalidad de informacion publicada

sobre cada uno de los titulos oficiales impartidos en los Centros de la USC.

Comprende las siguientes actividades:

= Definicién de la informacién a publicar, hacia quién va dirigida y el modo de difundir

dicha informacion.
= Publicacion de la informacién seleccionada.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

3.1. Procesos asociados
e PC-01 Disefio y aprobacién de la oferta académica.

e PM-02 Revision de la eficacia y mejora del titulo.

4. DEFINICIONES

¢ Informaciéon: Comunicaciéon o adquisiciébn de conocimientos que permiten ampliar o

precisar los que se poseen sobre una materia determinada.

e Grupo de interés: toda aquella persona, grupo o institucion que tiene interés en el

Centro, sus ensefianzas o los resultados obtenidos. Entre ellos se incluyen: sociedad

en general, administraciones publicas, empleadores y colegios profesionales,
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estudiantes y egresados, trabajadores de la USC PDI/PAS y el Equipo de Direccion
de la Universidad.

5. RESPONSABILIDADES

Comision de Calidad del Centro (CCC): proponer qué informacion publicar, a quién y
como. Analizar y validar la informacién aportada por el/la RCC vy revisar periodicamente la

informacién publicada.
Responsable de Calidad del Centro (RCC): obtener la informacién a publicar.

Decano/a: aprobar el contenido de la informacién a publicar, hacia quién va dirigida y el

modo de difundir dicha informacién. Difundir la informacién seleccionada.

Area de Calidad y Mejora de los Procedimientos (ACMP): proporcionar los datos,
indicadores e informes de satisfaccion necesarios al RCC. Garantizar que los datos externos

al Centro lleguen en la fecha determinada para su difusion.

6. DESARROLLO

Debido a que la Facultad de Medicina y Odontologia de la USC considera una obligacion
mantener informados a sus grupos de interés sobre su estructura organizativa, politica de
calidad y objetivos de calidad del centro, normativa aplicable, titulaciones, programas
formativos y resultados, difunde peridédicamente informacion actualizada al respecto. A la
hora de difundir informacion se tienen en cuenta las diferentes necesidades de los distintos

grupos de interés, especialmente los estudiantes:

e Estudiantes potenciales de la USC Informacién sobre la USC, titulaciones que

pueden cursar, estructura de los planes de estudio y vias de acceso. El proceso PC-

04 Captacion de alumnos se relaciona directamente con este apartado.

e Estudiantes de la USC Informacién relativa a los procesos docentes (programacion,

admisién y matriculacion, practicas externas, examenes, convalidaciones, itinerarios
curriculares, programas de movilidad, asignaturas de libre eleccion, tutorias, etc.) e
informacién concerniente a los recursos materiales y servicios (biblioteca, becas,

idiomas, vivienda, etc.).
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e Graduados y estudiantes de los ultimos cursos. Orientacion, insercion laboral y vias
para la continuacion de estudios. El proceso PC-06 Tutoria y orientacion al
estudiante se relaciona directamente con este apartado.

La CCC se retine para proponer qué informacion publicar, c6mo y dénde. En cuanto a

las titulaciones y programas formativos debe ofrecerse informacion, al menos, sobre:

— La oferta formativa.
— Los objetivos y la planificacion de las titulaciones.
— Las politicas de acceso y orientacion de los estudiantes.

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

— Las posibilidades de movilidad.

— Los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

— Los servicios que ofrece la Universidad y la utilizacién de los recursos materiales.

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

satisfaccién de los distintos grupos de interés).

El Decano/a es el responsable de la aprobacion definitiva de la informacion a publicar

una vez recopilada y de la difusién publica de la misma.

El Responsable de Calidad del Centro (RCC) se encarga de solicitar al ACMP la

informacién seleccionada en caso de no disponer de ella.

n Una vez que toda la informacion ha sido remitida al Centro, la CCC se encarga de su
validacién, en caso de considerarla insuficiente o poco fiable se pide al RCC que vuelva a

recopilar los datos o que mejore aquellos aspectos que resulten deficientes.

Anualmente la CCC debe encargarse de revisar la informacion y los datos publicados, con el
fin de verificar su actualizacion y validez, asi como de recoger todas aquellas actividades
gue no se hayan previsto al inicio del proceso. En caso de necesitar modificaciones o

actualizaciones el RCC comienza de nuevo con el proceso de obtencién de la informacion.

Ademas de la informacién publicada a nivel de Centro, a nivel institucional la USC publica
periédicamente su Memoria de Responsabilidad Social, a través de la cual informa a la

sociedad en general de aspectos relevantes de la institucion tales como: Mision, vision y
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valores, docencia y organizacion docente, acciones para el fomento de la investigacion y
nuevas tecnologias, datos sobre la satisfaccion de sus grupos de interés, relacién con sus

trabajadores/as, comportamiento social, comportamiento ambiental, etc.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Anualmente la CCC se reline con el objeto de analizar tanto la informacién emitida como los
medios utilizados para su difusion incluyendo una valoracion de los sistemas actuales con
sus carencias o deficiencias, y se validan las decisiones o propuestas de mejora de cara a la

siguiente anualidad.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e Modelo de Guia de la Facultad en la web de la USC.

9. EVIDENCIAS
P . . Soporte de : Tiempo de
Identificacién de la evidencia Sl Responsable custodia e ORServaeitn
Informacién aprobada y publicada Papel e Informatico CCC 6 afios
Guia de la Facultad aprobada y publicada Papel e Informatico CCC 6 afios
Memoria de Responsabilidad Social Papel e Informatico VRCAPLAN 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

Por medio de la Memoria del Titulo se hacen publicos los principales resultados del analisis
de la implantacion del Titulo a los grupos de interés internos (estudiantes, profesores,
autoridades académicas, PAS, etc.), indicando si los resultados obtenidos estan en
consonancia con las necesidades y expectativas legitimas de los grupos de interés y si

responden a los objetivos del titulo planificados.

Asi mismo, a nivel institucional, la USC rinde cuentas a sus grupos de interés externos de
sus actuaciones mediante la publicacion periédica de su Memoria de Responsabilidad

Social, que incluye informacién relevante sobre las actividades llevadas a cabo por la USC.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO
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OBJETIVO DEL PROCESO

ENTRADAS

SALIDAS

DESTINATARIOS

AGENTES IMPLICADOS

INICIO

INDICADOR/ES

Hacer publica informacion relevante y actualizada de las
titulaciones impartidas en el Centro a los distintos grupos de
interés.

Informacidn, convocatoria, noticia, etc.

Informacidon a transmitir en el soporte adecuado.

Profesores, alumnos, PAS, empleadores, egresados, alumnos
potenciales y Sociedad en general.

Decano/a, servicios generales de la USC (Xornal, ATIC, Area de
Calidad y Mejora de los Procedimientos, SGOPRA, SGA).

Necesidad de comunicar informacion, actuacion, etc.

Difusion de la informacion.

Grado de satisfaccion del estudiantado con la informacion
disponible.

N© de incidencias relacionadas con la Informacion publicada




Logo Centro

INFORMACION PUBLICA

Cddigo: PC-11
Version: 01

Fecha: 19/01/11

INFORMACION PUBLICA

Pagina 7 de 7

12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para medir y analizar los resultados

alcanzados en cada uno de los procesos clave para la gestion y el desarrollo de las

ensefianzas que se contemplan en el SGIC, de cara a establecer propuestas de mejora

encaminadas a mejorar la calidad de las ensefianzas impartidas y del propio SGIC.

2. AMBITO DE APLICACION

Alcanza a todos los procesos contemplados en el SGIC del Centro.

Comprende las siguientes actividades:

= Determinacién de indicadores minimos a considerar para evaluar la eficacia del

Titulo y de los procesos para la gestion y desarrollo de las ensefianzas que se

contemplan en el SGIC.

= Recopilacion de informacion para el seguimiento sisteméatico del desarrollo y los

resultados de cada uno de los procesos contemplados en el SGIC cara a la

elaboracion de la Planificacion plurianual de calidad del Centro.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

e Analisis e informes sobre las competencias de los titulados realizadas por el Consejo

Social.

4. DEFINICIONES

e Indicador: expresion cualitativa o cuantitativa para medir hasta qué punto se

consiguen los objetivos fijados previamente en relacién a los diferentes criterios a

valorar para un programa determinado (cada criterio se puede valorar con uno o

varios indicadores asociados).

5. RESPONSABILIDADES
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Responsable de Calidad del Centro (RCC): recibir del ACMP vy, en su caso, del Centro, los
datos e indicadores correspondientes a los Titulos del Centro, revisar y comprobar la validez
de la informacion necesaria para el analisis y facilitarla, en su caso, a la CCC/CT.

Coordinador/a de Titulo: garantizar que todos los datos y documentos necesarios para la
realizacion del analisis de la eficacia del Titulo estan disponibles para su posterior analisis
por parte de la Comision del Titulo. Recopilar los datos y medir los indicadores del Titulo
bajo su responsabilidad. Informar a la CCC de las actuaciones de la CT en lo relativo al
seguimiento, valoracion de la eficacia y propuestas de mejora del Titulo de cara a su
consideracién en la evaluacién de la eficacia del Titulo y del SGIC y en la elaboracion de la

propuesta de la planificacion plurianual de calidad del Centro.

Comisién de Titulo: planificar el andlisis de los resultados obtenidos en la implantacion del
titulo. Analizar la eficacia del Titulo y recoger el resultado de este analisis en la Memoria de
Titulo. Establecer los resultados previstos o el valor objetivo a alcanzar, segun el caso, para

cada uno de los indicadores definidos para evaluar el funcionamiento del Titulo

Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Galicia (ACSUG): elaborar los
estudios de insercién laboral de los titulados del Sistema Universitario de Galicia (SUG) y

comunicar los resultados a la USC.

Consejo Social: realizar actividades de investigacion para conocer las competencias que
los titulados universitarios deben poseer desde el punto de vista de los empleadores, y

facilitar los datos obtenidos al Centro.

Area de Calidad y Mejora de los procedimientos (ACMP): decidir los indicadores
minimos a analizar por parte de la Comision de Titulo. Garantizar la disponibilidad por parte

del Centro de los datos internos y externos en la fecha planificada para su analisis.

Comision de Calidad del Centro (CCC): Identificar propuestas de mejora relativas a los
procesos de gestion y desarrollo de los Titulos para la mejora de los resultados, asi como
las propuestas de mejora en el disefio del SGIC. Aprobar la planificacion plurianual de

calidad del Centro.
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Comisién de Calidad Delegada del Consello de Goberno (CCDCG): Aprobar la
planificaciéon plurianual de calidad del Centro y el informe de seguimiento/resultados del
SGIC.

6. DESARROLLO

6.1. Determinar los resultados a medir para el Titulo y el SGIC

El ACMP, a partir de la experiencia previa y de la opinion de los diferentes Centros, decide
gué resultados medir para evaluar la eficacia del plan de estudios de cada una de las
titulaciones y Centros de la USC. Es, por tanto, responsable de analizar la fiabilidad y
suficiencia de esos datos y de su tratamiento. Asimismo la USC dota a los Centros de los

medios necesarios para la obtencion de sus resultados.

Entre otros, los resultados que son objeto de medicion y analisis son:

e Resultados del programa formativo: Grado de cumplimiento de la programacion,

modificaciones significativas realizadas, etc.

e Resultados del aprendizaje. Miden el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje de
los estudiantes. En el caso particular de los indicadores de aprendizaje marcados
con un asterisco se calcula el resultado obtenido en la Titulacion en los ultimos
cuatro cursos, y una comparacion entre el valor obtenido en el dltimo curso, la media

del Centro y la media del conjunto de la USC.

= Tasa de graduacion*.

= Tasa de eficiencia*.

= Tasa de éxito*.

= Tasa de abandono del sistema universitario*.
= Tasa de interrupcién de los estudios*.

= Tasa de rendimiento*.

= Media de alumnos por grupo*.

= Créditos de practicas en empresas.

= Créditos cursados por estudiantes de Titulo en otras Universidades en el
marco de programas de movilidad
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= Créditos cursados por estudiantes de otras Universidades en el Titulo en el
marco de programas de movilidad.

¢ Resultados de la insercion laboral.
e Resultados de los recursos humanos.
¢ Resultados de los recursos materiales y servicios

e Resultados de la retroalimentacion de los grupos de interés (medidas de percepcién
y analisis de incidencias).

e Resultados de la mejora del SGIC.

En el caso del andlisis de la insercion laboral es la ACSUG la responsable de facilitar datos
de analisis a la USC. Estos son, entre otros, los indicadores medidos para las diferentes

ramas del conocimiento:

e Porcentajes de titulados que superan el examen MIR de los Ultimos 6 afios

e Porcentajes de titulados que trabajan, opositan o contintan estudiando.

e Porcentaje de titulados que trabajan en funcién del sexo.

e Distribucion por importe del salario.

e Tiempo en encontrar empleo.

e Aspectos valorados para encontrar empleo.

e Competencias requeridas para desarrollar los trabajos. **Este aspecto también lo

analiza el Consejo Social**

Los estudios de insercidén se realizan sobre un amplio muestreo de egresados de todas las
titulaciones impartidas en el Sistema Universitario de Galicia, a los que se encuesta

telefénicamente en base a un cuestionario preparado y validado por la ACSUG.

Posteriormente la ACSUG elabora el estudio de la Inserciébn Laboral de las diferentes
titulaciones de la USC y los envia al ACMP, que los remite al RCC para su posterior estudio
por parte de la CT/CCC.

El Consejo Social de la USC ha realizado en los Ultimos afios una serie de actividades de
investigacion para conocer las competencias que los titulados universitarios deben poseer,
desde la éptica de los empleadores, para su incorporacion al mercado laboral y que deben
ser adquiridas en la Universidad. En el caso de recibir datos de insercion del Consejo Social,

el ACMP los comunica al Centro para su posterior analisis por parte de la CT/CCC.
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6.2. Establecer indicadores, valores objetivos y resultados planificados

Para cada titulacion o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01Tabla de indicadores del SGIC de la USC, en la

gue se incluira, al menos:

— Cddigo e identificacion del proceso.

— Criterio del modelo relacionado.

— Definicién de Indicador.

— Obijetivo de su calculo.

— Férmula de calculo.

— Responsable de mediciéon/Recopilacion de datos.
— Responsable de andlisis

— Periodicidad de célculo

— Resultado planificado

La CT es la responsable de establecer los resultados previstos o el valor objetivo a
alcanzar, segun el caso, para cada uno de los indicadores definidos para evaluar el
funcionamiento del Titulo, de acuerdo a lo establecido en el proceso PC-02 Disefio del
Titulo.

Asimismo, y de forma general, la CCC es la responsable de establecer los resultados
planificados para los indicadores generales del Centro, asi como de establecer los objetivos
a alcanzar para cada uno de los indicadores clave relacionados con los objetivos de Calidad

del Centro recogidos en la FO2-PE-02 Planificacion plurianual de calidad del Centro.

(Nota: Consideramos conveniente aclarar que, del conjunto de indicadores propuestos en la version
actual de los procedimiento, que constituyen una primera aproximacion sujeta a variacién, se iran
activando aquellos que se consideren necesarios a medida que el Sistema se vaya implantando, es
decir, segun se vayan desarrollando el conjunto de procesos identificados. De este modo, se
dispondra de una relacién de indicadores que sean coherentes entre si, pertinentes y que permitan y

faciliten la monitorizacion de los procesos del SGIC del Centro)

6.3. Planificacién del seguimiento de la eficacia del Titulo y del SGIC
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La CCC analiza de forma sistemética, y de acuerdo a su planificacién, los resultados
obtenidos en la aplicacion de los distintos procesos de gestion contemplados en el
SGIC.

Asimismo la CT planifica el analisis de los resultados obtenidos en la implantacién del titulo.

6.4. Obtencion y revision de la informacién

El/la RCC, o la persona en quien delegue, es responsable de recibir, revisar y
comprobar la validez de toda la informacion necesaria para el analisis. Si se detecta alguna

ausencia o error en la informacion lo comunica al ACMP para su correccion.

La informacién a considerar procede del seguimiento del desarrollo y los resultados
alcanzados en cada uno de los procesos de gestiéon y desarrollo del Titulo contemplados en
el SGIC, asi como de la evolucion de los objetivos marcados en la planificacion plurianual de

calidad del Centro.

El RCC remite la informacion a la CT que analiza los resultados obtenidos para el Titulo, de
acuerdo a lo establecido en el proceso PM-02 Revision de la eficacia y mejora del Titulo.

Como resultado de este analisis se realiza la FO1-PM-02 Memoria de Titulo.

6.5. Analisis de resultados del SGIC y propuestas de mejora

El analisis de resultados y las propuestas de mejora se realizan a dos niveles:
6.5.1 A nivel de Titulacion:

La Comision de Titulo, a partir de la informacion proporcionada por el RCC, realiza un
analisis para evaluar el grado de consecucion de los resultados planificados y los objetivos
asociados a cada uno de los indicadores definidos para evaluar la eficacia del Titulo. Como
consecuencia de este analisis, propone acciones correctivas/preventivas o de mejora en
funcién de los resultados obtenidos. Este analisis y la propuesta de acciones se plasman en
la Memoria de Titulo (MT) de acuerdo con el proceso PM-02 Revision de la eficacia y mejora

del titulo.

6.5.1 A nivel de Centro:
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Ml En la CCC se exponen las MT aprobadas por los 6rganos competentes en cada caso.
A partir de las propuestas de mejora recogidas en las mismas, la CCC establece la
programacion plurianual de Calidad del Centro (objetivos, acciones de mejora,
responsables, plazos, recursos, etc.), de acuerdo a lo establecido en el PE-02 Politica y

Objetivos de Calidad del Centro.

Asimismo, la CCC, a partir de la informacion proporcionada por el RCC analiza el
funcionamiento global del SGIC del Centro, analisis que queda recogido en el informe de

seguimiento/resultados del Centro que contiene al menos informaciéon sobre:

— La vigencia de la politica de calidad.

— Laevolucién y grado de cumplimiento del Plan Estratégico del Centro.

— Laevolucion y grado de cumplimiento de los objetivos de la calidad del Centro.
— El estado de los planes de mejora a realizar durante el curso.

— EIl funcionamiento y resultados de los distintos procesos contemplados en el
SGIC (evolucién de los indicadores).

— El seguimiento de las acciones previstas en revisiones anteriores del SGIC.

— Cambios en los procesos

n El analisis del funcionamiento de cada uno de los Titulos y del SGIC de forma global
gueda recopilado en la Memoria de Calidad del Centro formada por los siguientes
documentos: el Informe de seguimiento/resultados del SGIC, propuesta para la
revision/actualizacién de la Planificacién plurianual de calidad del Centro y la/s Memoria/s de
Titulo/s.

La planificacion plurianual de calidad del Centro junto con el Informe de
seguimiento/resultados del SGIC del Centro se remite para su aprobacion a la Comisién de
Calidad Delegada del Consejo de Gobierno, que lo revisa y aprueba. Dicha planificacion

podré ser la base para un Contrato Programa que garantice su implantacion.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

No se han definido indicadores especificos para este proceso ya que constituye en si mismo

un proceso de medicion, andlisis y mejora.
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8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e F01-PM-01 Tabla de Indicadores del SGIC.

e F02-PM-01 Informe de Seguimiento/Resultados del Sistema.

9. EVIDENCIAS

I . . : . Tiempo de
Identificacion de la evidencia Soporte de archivo Responsable custodia R OnSeryaeion

o . » Coordinador Titulo / .
Tabla de indicadores clave Papel e informatico i 6 afios
Secretaria de Centro

Informe de seguimiento/resultados Responsable de Calidad

. Papel e informético del Centro / Secretaria de 6 afios
del sistema
Centro
Responsable de Calidad
Memoria de Calidad del Centro Papel e Informatico del Centro / Secretaria de 6 afios

Centro

Responsable de Calidad
Papel e Informatico del Centro / Secretaria de 6 afios
Centro

Planificacion plurianual de Calidad
del Centro

Acta de aprobacion de la
Planificacion plurianual de calidad
del Centro e informe de
seguimiento/resultados del SGIC

Secretaria de la Comision
Papel e Informatico Delegada del Consejo De 6 afios
Gobierno

10. RENDICION DE CUENTAS

En la Memoria del Titulo se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando
si los datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y
si responden a los objetivos del titulo planificados. La difusiébn se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacion Publica.

De los resultados obtenidos como consecuencia de la aplicacion del presente proceso la
CCC, tras sus reuniones periédicas, informard puntualmente a la Junta de Centro, con
consideracion especial cuando se trate de proponer la planificacion plurianual de calidad del
Centro o bien de revisar/actualizar los objetivos y acciones de mejora contenidos en la
misma. De todo lo anterior, la Junta de Centro junto con la Comision de Calidad del Centro
decidira la informacion a suministrar a todos sus grupos de interés atendiendo al proceso

PC-11 Informacion Publica.
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11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Definir los indicadores necesarios para evaluar los resultados
relevantes del titulo y de la eficacia del Centro y del los
programas formativos:

v" Recopilar los resultados obtenidos en el Titulo y en los procesos
para su gestion y desarrollo contemplados en el SGIC.

OBJETIVO DEL PROCESO

v" Analizar los resultados obtenidos en el Titulo y en los procesos
para su gestion y desarrollo contemplados en el SGIC, para
implantar mejoras.

v' Datos de las diferentes areas de la USC.

ENTRADAS .
v" Indicadores de resultados.

v Memoria de Calidad del Centro, Planificacion plurianual de

salllipe calidad del Centro.

DESTINATARIOS v" Todos los grupos de interés de la USC.

AGENTES IMPLICADOS v" ACMP, ACSUG Yy otros servicios que aportan datos necesarios.

v' Eleccidn de los resultados que determina la eficacia del Titulo y
INICIO de los procesos de gestion y desarrollo del mismo,
contemplados en el SGIC.

v" Resultados del Titulo que dan comienzo al proceso de Revisién
de la eficacia y mejora del Titulo.

v" Analisis del funcionamiento de los procesos de gestion y
desarrollo del Titulo contemplados en el SGIC, que da paso al
proceso de Politica y Objetivos de Calidad del Centro.

INDICADOR/ES v No procede.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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CODIGO FIDES Sl FORMULA  RESPONSABLEDE oo by o
DEL PROCESO DEL SGIC / INDICADOR A DE JIEDIEIOR BLE DE PERIOPICIDAD MOMENTO
PLANIFICA < RECOPILACION < DE CALCULO DE CALCULO
PROCESO PROPIO Do CALCULO DATOS ANALISIS
PROPIO Ne fuentes e>'<tvern§§ conside}ra\.das parala
Planificacion planificacion estratégica
PE-01 Estratégica del centro
PROPIO | N2 Objetivos alcanzados/N2 Objetivos propuestos
PROPIO %accior;es'ifmp(ljantadas eln reIlaccilén alas
bE02 politica y objetivos de planificadas para el periodo
calidad del centro PROPIO % Objetivos conseguidos respecto a los recogidos
en la Planificacion Anual de Calidad del Centro
Creacion del comité PROPIO Ne asistentes al Comité / N2 de convocados.
consultivo en el centro
PE-03 o
y canalizacion de su
actuacion PROPIO N2 de mejoras propuestas por el Comité.
% Titulaciones modificadas significativamente o
PROPIO nuevas/total de titulaciones de la oferta
Disefio y aprobacion académica de la USC
PC-01 s
de la oferta académica
PROPIO % titulos verificados/ titulos enviados.
PROPIO Tasa de alumn(;i;:gﬁ?:;acién declarada
so1-pcgp |  SubProcesode
suspension del titulo
PROPIO | Alumnos de antiguo Plan que pasan a nuevo Plan.




N¢ Incidencias en la elaboracién de la PDA del

Subproceso de PROPIO e
SOL.PC.03 elaboracién del plan Centro (plazos y criterios)
docente anual del Modificaciones por el del PDA por causas ho
centro PROP'O . e
justificadas.
N2 incidencias en la elaboracién del POD del
PROPIO -, o
» Centro con programacién (Plazos y criterios).
Elaboracion y
S02-PC-03 aprobgciérldel plan de PROPIO N2 incidencias en la eljalboracic’)n del P_OD_deI
organizacién docente Centro con programacién (Plazos y criterios).
del centro P . -
Indice de modificaciones que no se ajustan a
PROPIO o . I
criterios (docencia y modificacidn profesorado).
N2 incidencias en la elaboracién del POD del
PROPIO L o
Centro con programacion (Plazos y criterios)
L o . . .
S03-PC-03 Programacn?n de las PROPIO N2 de a5|gn.aturas que trabajan cada cgmpetenaa
materias estipulada en el plan de estudios.
PROPIO N2 de guias aprobadas/total asignaturas.
Distribucidn porcentual de los alumnos/as
PROPIO matriculados segln la via de acceso: PAAU, FP I,
titulados, mayores de 25 anos*.
FIDES Porcentaje de estudiantes que acceden a la
AUDIT Titulacion con puntuacién menor a seis (Programa
FIDES AUDIT)
. Porcentaje de estudiantes que acceden a la
PC-04 captacion de alumnos FIDES . - S . .
AUDIT Titulacidn con puntuacion igual o superior a seis
(Programa FIDES AUDIT)
FIDES Relacién de estudiantes preinscritos sobre las
AUDIT plazas ofertadas
PROPIO | %Matriculados de nuevo ingreso/Plazas ofertadas
PC-06 Tutoria y Orientacion PROPIO Grado de satisfaccion de los alumnos con el

(Incluye la Acogida)

proceso de acogida




grado de satisfaccion de los alumnos con los

PROPI .
OPIO programas de movilidad
FIDES Alumnos/as enviados desde a USC a otras
universidades dentro de los programas Socrates-
Programas de AUDIT ,
. Erasmus, Séneca y SICUE
PC-07 movilidad de —
. Alumnos/as recibidos en la USC procedentes de
estudiantes FIDES ; :
AUDIT otras universidades dentro de los programas
Socrates-Erasmus, Séneca y SICUE
T exi | lumn rticipan nl
PROPIO asa de éxito de los alumnos pa.x .t|C|pa tes en los
programas de movilidad
rado de satisfaccion de los alumnos con los
PROPIO | & b
programas de las practicas externas
Estudiantes egresados de un titulo en un curso
FIDES académico que a lo largo de sus estudios
AUDIT realizaron practicas en empresas e instituciones,
sobre el total de estudiantes egresados de ese
P08 Gestion de practicas titulo en el mismo curso académico.
] externas Acuerdos vigentes del Consejo Social con
PROPIO & )
empresas.
PROPIO | Acuerdos vigentes del Consejo Social con érganos.
PROPIO | Acuerdos vigentes del Consejo Social con centros.
N2 Mejoras implantadas/sugerencias aportadas
bC.09 Coordindacién actividad PROPIO por el coordinador materia/curso
ocente N¢ incidencias en la coordinacion de la actividad
docente
Grado de satisfaccion de los alumnos con el
PROPIO .
Evaluacién del proceso de evaluacién
PC-10 .
aprendizaje %Reclamaciones pertinentes sobre el proceso de
PROPIO | ” P P

evaluacion




Grado de satisfaccidn de los estudiantes con la

PROPIO Informacion publica disponible
PC-11 Informacion publica
0 de e ) . -
PROPIO N2 de incidencias reIaC|o.nadas con la Informacién
publicada
FIDES Porcentaje de Personal Docente Investigador
AUDIT (PDI) con sexenios sobre el PDI con quinquenios
PROPIO N Total de PDI doctor*
FIDES Relacién porcentual entre el nimero total de PDI
AUDIT funcionario sobre el total de PDI
Porcentaje de PDI evaluado con resultado
PROPIO satisfactorio (DOCENTIA)
PS-01 Gestion de los RRHH PROPIO Satisfaccion med|'a del PDI con las actividades
formativas desarrolladas.
PROPIO Satisfaccion medi'a del PAS con las actividades
formativas desarrolladas.
FIDES Media de alumnos por grupo de teoria
AUDIT
FIDES Media de alumnos por grupo de practica
AUDIT
PROPIO Ratio profesor/estudiante (Centro y Titulacion)
PROPIO Ratio aulas con equipamiento docente/Alumnos
PROPIO Ratio aulas i(rjn‘orma’\ticAaI con equipamiento
pS.02 Gestion de los recursos ocente/Alumnos
materiales PROPIO Relacién de puestos de ordenadores por
alumno/a.
FIDES Relacién de puestos de ordenadores y conexiones

AUDIT

a lared por alumno/a




FIDES

Fondos bibliograficos

AUDIT
FIDES Disponibilidad de criterios de lectura en la
AUDIT biblioteca
FIDES Disponibilidad de bibliografia y fuentes de
AUDIT informacién
Gestién de los Valoracién mediante encuestas de los servicios
PS-03 servicios PROPIO por parte de los clientes internos: egresados,
profesores, secretaria virtual, etc. y externos.
Gestién de los
PS-04 documentos y de los PROPIO No procede
registros
PM-01 Medlaon{ analisis y PROPIO No procede
mejora
No procede. Los indicadores de eficacia asociados
a este proceso estan recogidos en el
PROPIO procedimiento PX-04 Gestidn de reclamaciones y
quejas dentro del Sistema de Gestion de Calidad
implantado en el Area académica.
Numero de cambios aprobados por programa
PROPIO formativo y por componentes del disefio del
programa.
Media de deficiencias encontradas por programa
PROPIO formativo por elementos de cada programa
PM-02 Revision de la eficacia formativo.
y mejora del titulo
PROPIO | Evolucién de los resultados académicos del Titulo.
PROPIO Evolucién en la tasa.de insercion laboral de los
Titulados
PROPIO Evolucion en el grado de satisfaccion del

alumnado con el Titulo y su implantacién

PROPIO

%titulaciones acreditadas




PROPIO

% titulaciones extinguidas

Satisfaccion de los

Tasa de respuesta en las distintas mediciones

PM-03 . ) PROPIO .
grupos de interés realizadas
PM-04 G.est.|0n dg las PROPIO Eficacia en el tratamiento de incidencias por parte
incidencias del Centro.
FIDES Tasa de rendimiento
AUDIT
FIDES Tasa de éxito
AUDIT
FIDES Duracién media de los estudios
AUDIT
FIDES Tasa de interrupcién de los estudios
Proceso General del SGIC: El AUDIT
resultado de estos indicadores es FIDES
consecuencia de la practica AUDIT Tasa de interrupcion durante el primer afio
totalidad de procesos y subprocesos
que conforman el SGIC FIDES Tasa de abandono del Sistema universitario
AUDIT
FIDES Tasa de abandono durante el primer curso
AUDIT
FIDES Tasa de graduacion
AUDIT
Resultados del informe o encuesta del egresado
PROPIO sobre la adquisicién de competencias y

cumplimiento de objetivos del plan.




PROPIO

Porcentaje de insercién laboral
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SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE CALIDAD

CENTRO TITULO | SEGUIMIENTO FECHA DE REALIZACION

INFORMACION DE ENTRADA PARA EL ANALISIS

1. LaPoliticade Calidad y objetivos generales.

2. Los resultados del seguimiento y cumplimiento de los objetivos de la Planificacion Anual de
Calidad del Centro.

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

4. Resultados académicos y resultados de los restantes indicadores de eficacia del sistema.
Seguimiento de las acciones previstas en revisiones anteriores del SGIC (si aplica)

6. Cambios que podrian afectar al Sistema de Garantia Interna de Calidad. Evaluacién de las
oportunidades de mejoray necesidad de efectuar cambios en la gestion del sistema.

7. Lainformacidn relativa a la satisfaccion de los grupos de interés, quejas o reclamaciones, asi
como de sus necesidades y expectativas.

8. Grado de satisfaccion y motivacién del personal.

9. Sugerencias parala mejora.

RESULTADOS

10. Acciones paralamejora de los procesos y del propio SGIC.

11. Necesidades de recursos.

12. Necesidades de efectuar cambios en el SGIC o en los objetivos para el proximo periodo.

13. Planificacion de las acciones propuestas.

CONCLUSIONES. ADECUACION Y EFICACIA DEL SGIC
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sisteméatica para la revisién y mejora de la
programacion y desarrollo de las titulaciones oficiales por parte de los Centros de la
USC, de cara a garantizar no s6lo el cumplimiento de los objetivos establecidos en sus
programas formativos sino también la actualizacién de los mismos para lograr el
cumplimiento de las expectativas y necesidades, actuales y futuras, de sus grupos de

interés.
2. AMBITO DE APLICACION

La sisteméatica definida en este proceso alcanza a la totalidad de titulos impartidos en
los Centros de la USC.

Comprende las siguientes actividades de caracter interno:

= Comprobacion de que el plan de estudios se esta desarrollando de acuerdo a
lo inicialmente planificado, y evaluacion del grado de cumplimiento de los

objetivos establecidos en la Memoria de verificacién del Titulo.

= Analisis de los resultados obtenidos y elaboracion de la Memoria de Titulo que
incluye la identificacion de propuestas de acciones de correccion y/o mejora,

modificacion o suspension del Titulo segun proceda.
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

* Normativa general estatal, autonémica y de la USC
e Memoria de Disefio del Titulo

3.1 PROCESOS ASOCIADOS

e PC-01: Disefio y aprobacion de la oferta académica.

e PO01-PC-01: Disefio del Titulo.
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e PM-01: Medicion, analisis y mejora.
e PE-02: Politica y objetivos de calidad del Centro.

4. DEFINICIONES
No se ha considerado necesaria la inclusiéon de definiciones.
5. RESPONSABILIDADES

ANECA o ACSUG: elaborar el informe de acreditacion de titulos cada seis afios desde
la fecha de inclusion en el RUCT. Realizar un seguimiento de los titulos registrados y

valorar las modificaciones presentadas por las Universidades.

Coordinador/a de Titulo: reunir, a partir de la informacién proporcionada por el ACMP
Y, €n su caso, por el Centro, todos los datos necesarios para que la CT pueda realizar
los diferentes andlisis de seguimiento del titulo. En el caso de coordinadores de titulos
de master presentar la MT junto con el informe de la CCC y responsables académicos,
a la CCDCG para su aprobacion. Presentar a la CCC la MT de master aprobada por la

CCDCG para establecer la planificaciéon plurianual de calidad del Centro.

Comision de Titulo (CT): analizar la informacion proporcionada por ellla
Coordinador/a y elaborar la MT, proponiendo acciones de correccién, mejora,

modificacion o la suspensién del Titulo segin proceda.

Comision de Calidad del Centro (CCC): revisar e informar sobre las MT realizadas

por la CT e incorporarlas, una vez aprobadas, a la MCC.

Comision de Calidad delegada del Consejo de Gobierno: revisar y aprobar la

Memoria del Titulo en el caso de los master,

Comision de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro Universitario:
Emitir informe sobre las propuestas de modificaciones de los planes de estudio de las
ensefianzas oficiales de grado. Pronunciarse sobre las propuestas de modificaciones

de los planes de estudio, tras su analisis, si procede, de los informes de la Comision
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de Titulaciones o la Comisién de Doctorado o a la Comision para Estudios de Master
Oficial.

Comision de Organizacién Docente: pronunciarse sobre las propuestas de

modificaciones de los planes de estudio.

Junta de Centro: en el caso de los titulos de grado revisar y aprobar la Memoria de
Titulo, asi como informar las propuestas de modificaciones de los planes de estudio de

las ensefianzas oficiales de grado y master adscritas al Centro.

Decano/a o Director/a del Centro: Presentar a la Junta de Centro, para su
aprobacion, la Memoria del Titulo en el caso de los grados. Presentar a la CCC la MT
de grado aprobada por la CCDCG para establecer la planificacion plurianual de calidad

del Centro.

Responsables académicos: Informar cuando asi se les solicite por parte de la

Comision de Titulo de master sobre la MT.
Consejo de Gobierno: Aprobar las modificaciones de los Titulos.
6. DESARROLLO

Una vez que la oferta formativa de los Centros de la USC se ha aprobado (PC-01
Disefio y aprobacién de la oferta académica, y S02-PCO01 Disefio del Titulo) y las
diferentes titulaciones se han planificado y se estan desarrollando, tanto el propio
SGIC implantado en los Centros como la aplicacion del Real Decreto 861/2010, de 2
de julio, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias,

proponen cauces para la revision y mejora sistematica de las titulaciones.

Asi, el referido Real Decreto, establece que las titulaciones verificadas
inicialmente deben someterse a un proceso de evaluacién por la ANECA, o los
organos de evaluacion que la Ley de las Comunidades Autbnomas determinen, cada 6

afios desde la fecha de su registro en el RUCT, con el fin de mantener su acreditacion.

Tal como indica su articulo 27, la acreditacion de los titulos se mantendra cuando

obtengan un informe de acreditacion positivo. Para la obtencion del informe positivo se
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comprueba que el plan de estudios correspondiente se estd llevando a cabo de
acuerdo a su proyecto inicial, mediante una evaluacion que incluye una visita externa a
la institucion. En caso de informe negativo lo comunica a la USC, a la Comunidad
Autonoma y al Consejo de Universidades para que las deficiencias encontradas
puedan ser subsanadas. De no serlo, el titulo causa baja en el RUCT y pierde su
caracter oficial (PC-02 Suspension del titulo).

Asimismo, hasta el momento en que deba someterse a la evaluacion para
renovar su acreditacion, la ANECA o los 6rganos de evaluacion que la normativa de la
Xunta de Galicia determine, hacen un seguimiento de los titulos registrados
basandose en la informacién publica disponible. En caso de detectarse alguna
deficiencia la comunicarian a la USC, a la Comunidad Autbnoma y al Consejo de
Universidades para que pueda ser subsanada. En caso de encontrar deficiencias que
supongan grave riesgo para la calidad minima exigible en las ensefianzas, se puede

iniciar el proceso de renovacién de la acreditacion antes de finalizar su vigencia.

Ademas de este seguimiento externo, los Centros de la USC, por medio de la CT,
realizan un seguimiento sistematico del desarrollo de cada programa formativo, desde
los objetivos hasta el contenido, la retroalimentacién de los grupos de interés y los
resultados académicos resultantes, con el fin de comprobar que el plan de estudios se
estd llevando a cabo de acuerdo con su proyecto inicial, que se estan obteniendo los
resultados previstos, y que siguen cumpliendo las expectativas y necesidades de los

grupos de interés. Dicho analisis queda documentado en la Memoria del Titulo (MT).

La CT elabora la MT utilizando el formato establecido a tal fin, tomando como
referencia la Memoria de Disefio del Titulo. Cada seccion de la MT incluye un apartado
donde se deben indicar las acciones a realizar para corregir o mejorar los resultados
obtenidos en cada uno de los apartados analizados, asi como un apartado para su

planificacion.

El Coordinador de Titulo de master es responsable de presentar para informe la
MT a los 6rganos colegiados segun su adscripcién y a la CCC, de cara a garantizar la

pertinencia y la viabilidad de las propuestas recogidas en la MT. Una vez realizadas
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las modificaciones propuestas por los 6érganos consultados, si procede, remite estos
informes a la CCCDCG junto con la MT para su aprobacion.

La CCC, después de revisar de forma conjunta las distintas memorias de los titulos
adscritos a su centro y de proponer mejoras a los distintos coordinadores/as, si
procede, emite un informe sobre la MT. En el caso de los master, el coordinador de
titulo remite estos informes a la CCCDCG junto con la MT para su aprobacion. Una
vez aprobada se remite al coordinador de titulo que la presenta a la CCC para
establecer la planificacion plurianual de calidad del Centro, de acuerdo a lo establecido
en el PE-02 Politica y Objetivos de Calidad del Centro y PM-01 Medicion, analisis y

mejora.

Tras el analisis final del desarrollo de los programas formativos implantados, la
CCC o las Comisiones de Titulo pueden proponer modificaciones a los diferentes
planes de estudio. Estas propuestas deben ser aprobadas por el Consejo de Gobierno,

oida la Junta de Centro o el Consejo de Departamento al que esté adscrito el titulo.

Antes de su envio a la ANECA para su valoracién, si procede, las propuestas de
modificacion deben ser aprobadas por el Consejo de Gobierno, previo
pronunciamiento de la Comisién de Titulaciones y Programas de Estudio del Claustro
Universitario, tras el analisis, si procede, de los informes de la Comision de
Titulaciones o la Comisién de Doctorado o a la Comision para Estudios de Master

Oficial, y de la Comision de Organizacion Docente.

n En el caso que ANECA considere que tales modificaciones no suponen un
cambio en la naturaleza y objetivos del titulo inscrito en el RUCT, o hayan transcurrido
tres meses sin pronunciamiento expreso, se considera aceptada la propuesta de
modificacion. En caso contrario, se considera que se trata de un nuevo Plan de
Estudios y se procede a actuar como corresponde a un nuevo titulo, de acuerdo a lo

establecido en el proceso S01-PC-01 Disefio de Titulo.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Periddicamente el/la Responsable de Calidad del Centro recoge la informacion

procedente de los diferentes procesos contemplados en el SGIC y la presenta a la
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CCC para que ésta analice la validez de lo planificado y desarrollado en los diferentes
programas formativos y en los distintos procesos del sistema, y proponga las mejoras
gue considere adecuadas, de acuerdo a lo recogido en el PM-01 Medicion, andlisis y
mejora (este proceso supone en si mismo una actuacion de medicion, andlisis y

mejora continua).

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e F01 PM-02 Memoria de Titulo

9. EVIDENCIAS

Identificacion de la evidencia Sc;pr)(c:)rr;[i%ie Responsable custodia Tiempo de conservacion

papel & Vicerrectorado con
Informe de Acreditacion cada seis afios . Pe ¢ competencias en Titulos / Permanente
informéatico .
Secretaria de la Facultad
- Papel e . =
Informes de seguimiento externo . " Secretaria de Centro 6 afios
informético
Borrador_ propuestas de mejora o _ Papell e Secretaria de la CT 6 afios
modificaciones del Titulo informético
Actas o documentos relativos a la
aprobacion por JC de propuestas de Papel e Secretaria de la Junta de o
R : . . 6 afios
modificaciones a los planes de estudio informéatico Centro
(grado)
Actas o documentos relativos a la
aprobacion por Ia.CCPCG de . Papell € Secretaria de la CCDCG 6 afios
propuestas de modificaciones a los informéatico
planes de estudio (master)
i e Vicerrectorado con
Evaluacion externa de modificaciones Papel e ; y
. - competencias en Titulos / Permanente
por la ANECA informatico .
Secretaria de Centro
Informe sobre las modificaciones al
Titulo de grado por la Comision de Papel e Secretaria de la Junta de
. . . . i Permanente
Titulaciones y programas de Estudio del informatico Centro
Claustro Universitario
Memoria del Titulo . Pape] e Secretaria de Centro 6 afios
informético
Acta aprobacion MT por la Junta de Papel e Secretaria de la Junta de ~
. » 6 afios
Centro (Grado) informatico Centro
Informes sobre la MT de rpa_ster de los _ Pape] e Secretaria de la CT 6 afios
responsables académicos informatico
Informes sobre la MT . Pape] e Secretaria de la CCC 6 afios
informético
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Aprobacioén de la MT de master por la Papel e . ~
CCDCG informatico Secretaria de la CCDCG 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la

gue se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos

obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si

responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO

Asegurar el cumplimiento de los resultados académicos
establecidos en la Memoria del Titulo.

Garantizar la actualizacion del programa formativo para cumplir
permanentemente las necesidades y expectativas legitimas de
los grupos de interés.

Lograr la acreditacion de la titulacion.

ENTRADAS

Memorias de Disefio de los Titulos

Datos obtenidos de los diferentes analisis de resultados:
Estudios sobre resultados del aprendizaje de los alumnos, la
insercion laboral y la satisfaccién de los distintos grupos de
interés.

Politica de Calidad y Planificacién Plurianual de Calidad del
Centro.

SALIDAS

Acta de aprobacién de cambios efectuados en programas
formativos.

Nueva version del /los Programa/s formativo/s.

Memoria/s de Titulo/s.

DESTINATARIOS

Estudiantes, PDI, PAS, Empleadores, USC.

AGENTES IMPLICADOS

ANECA, ACSUG, Area de Calidad y Mejora de los
Procedimientos. Junta de Centro, Comisidén de Titulaciones y
Programas de Estudios del Claustro, CCC, Consejo de Gobierno

INICIO

Analisis de los resultados obtenidos en el/los Titulo/s.
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v' Elaboraciéon de la Memoria de Titulo, poniendo en marcha el
proceso de Informacion publica y Medicion, Analisis y Mejora.

v En el caso de que procedan modificaciones significativas al
Titulo se inicia el Subproceso de Disefio del Titulo.

v En el caso que el informe de seguimiento de la ANECA resulte
negativo se pone en marcha el Subproceso de Suspension del
Titulo.

v" Numero de cambios aprobados por programa formativo y por
componentes del disefio del programa.

v Media de deficiencias encontradas por programa formativo por
elementos de cada programa formativo.

v" Evolucion de los resultados académicos del Titulo.

INDICADOR/ES

v Evolucién en la tasa de insercidn laboral de los Titulados.

v" Evolucién en el grado de satisfaccion de los/as estudiantes con
el Titulo y su implantacién.

v % titulaciones acreditadas

v % titulaciones extinguidas
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO

icio REVISION Y MEJORA DEL TiTULO
Disefio y (G RADOS)
aprobacion
oferta
académica ] — - - Informe
acreditacion

Disefio del

ANECA .
Titulo J_,
- Informe

Seguimiento periédico seguimiento
externo

ANECA

Suspension
N
NO | del Titulo

¢ Positivo?

Medicién,
analisis y "
mejora SI
Revisién cumplimiento plan de estudios y 3

evaluacion de la eficacia del titulo
Comision de Titulo

Presentar la MT ala CCC

(Borrador)

Memoria

presentada Coordinador de Titulo
solicitud
verificacion J?

¢Proceden
odificaciones?

Analizar MT y emitir informe

Informe de la CCC

cce

|

Analizar e incorporar si procede

Propuestas de

Elaborar m 1 del
titulo

cecicr de lacCC
Comisi6n de Titulo
Elevar informe de la CCCy la MT Propuesta de
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2.- Andlisis previo:
Documentos a tener en cuenta: ° Politica de calidad USC.

. Informes de evaluacion del titulo anteriores (PEI, PNECU,...).

° Informes de mercado relacionados con el titulo.

. Informes de insercion laboral relacionados con el titulo.

. Libros blancos.

. Estudio de las necesidades de mercado relacionadas con el

titulo o necesidades en el ambito cientifico e investigador que pongan

de relieve la demanda del titulo.

. Informes de satisfaccion de grupos de interés relacionados
con el titulo.

. Indicadores académicos previos.

. Plan estratégico del centro, titulo, departamentos asociados,
USC, etc.

. Legislacién autonémica, nacional e internacional.

o Convenios relacionados con el titulo.

. Proyectos de investigacion relacionados con el titulo que

justifiquen la relevancia y demanda del mismo.

. Informes de asociaciones 0 colegios profesionales
relacionados con el titulo (nacional e internacional).

. Necesidades de los grupos de interés.

. Cualquier otro que se considere relevante para la justificacion
del titulo.
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para medir la satisfaccion de los
grupos de interés y obtener informacion sobre sus necesidades y expectativas legitimas, con

la finalidad de mejorar la calidad de las ensefianzas impartidas.
2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacion a todas las recogidas de opinion asociadas a cada uno de los

procesos que conforman el sistema.
Comprende las siguientes actividades:

= Planificacion de las actividades de medicion de la satisfacciéon de los distintos grupos

de interés.

= Remision de los informes de satisfaccion a los Centros para su posterior andlisis y

toma de acciones si procede.
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

- Manual SGIC (definicién de grupos de interés).
3.1. Procesos relacionados

- PM-01 Medicién, andlisis y mejora.
4. DEFINICIONES

Grupo de interés: toda aquella persona, grupo o institucion que tiene interés en el Centro,
en las ensefianzas o en los resultados obtenidos. La USC ha identificado los siguientes
grupos de interés: estudiantes, egresados, trabajadores (PDI, personal de apoyo y PAS),

colegios profesionales, empleadores, administraciones publicas y sociedad en general.
5. RESPONSABILIDADES

Area de Calidad y Mejora de los Procedimientos (ACMP): planificar las actividades de
medicién de la satisfaccion de los distintos grupos de interés. Elaborar y verificar los

instrumentos de recogida de opiniébn. Coordinar los procesos de recogida de los que es




i ) Cadigo: PM-03
MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS

; Version: 01
GRUPOS DE INTERES
Logo Centro Fecha: 19/01/11
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA Pagina 4 de 10

responsable. Tratar los datos, elaborar los informes y remitirlos a los Centros para su

posterior andlisis.

Responsable de Calidad del Centro: coordinar en el Centro algunos de los procesos de
recogida de opinion siguiendo las instrucciones del ACMP. Recopilar, revisar y comprobar la
validez de toda la informacién necesaria para el analisis y facilitarla a la Comisiéon de Calidad

del Centro.

Agentes colaboradores en el proceso:

— Unidades de Gestion Académica: distribuir y recoger el cuestionario entre los/las

titulados/as que acuden a realizar la solicitud de certificacion de Titulo.

— Encuestadores/as: realizar la aplicacion de los cuestionarios siguiendo las

instrucciones del ACMP y del/de la Responsable de Calidad del Centro.

— Responsables de servicios: distribuir y recoger el cuestionario asociado al servicio

prestado siguiendo las indicaciones del ACMP.
6. DESARROLLO

6.1 Planificacion de la medicion de la satisfaccion de los grupos de interés

El ACMP realiza una planificacion de la recogida de opinién de los grupos de interés
clave en relacién con uno o varios de los procesos contemplados en el SGIC. Dicha
planificacion incluye: tipo de recogida de opinién, grupo de interés al que esta asociada,
responsable de la medicion, periodicidad y fecha para la aplicacién, fecha de andlisis,

proceso del SGIC afectado y evidencia e informe generado.

Dependiendo de cual sea el grupo de interés a encuestar, el ACMP establece los

medios mas acordes para recoger la informacién (papel, via web, etc).

6.2 Medicidén de la satisfaccién de estudiantes y docentes con la docencia

En particular, la evaluacion de la docencia se integra dentro del objetivo de la basqueda de
la mejora continua de la calidad de las ensefianzas impartidas en la USC, e incluye por una
parte el analisis de la satisfaccion de los estudiantes con la docencia que reciben vy, por otra,

la satisfaccion del profesorado que la imparte.
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6.2.1 Evaluacioén del profesorado por parte de los/as estudiantes

La evaluacién de la docencia a través de cuestionarios para conocer la opinion de los
estudiantes se realiza cada 12 meses y aplicaciones cuatrimestrales y la participacion de los
Centros en su desarrollo es fundamental, ya que es el Centro quien planifica la aplicacion de
los cuestionarios con el fin de asegurar su pase en un momento adecuado. Asimismo, y con
el objetivo de que el cuestionario sea cumplimentado por el mayor nimero de estudiantes
posible, el personal docente debe explicarles la importancia del proceso y fomentar su

participacion.

Las principales funciones de los/las responsables en el Centro de este proceso de
evaluacion sera la de planificar, coordinar, supervisar y resolver las incidencias que puedan

surgir durante la aplicacién de cuestionarios en su Centro.

Por lo tanto, debe tener contacto con los encuestadores asignados a su Centro durante los
dias que dure el proceso de recogida de opinion. Este proceso se divide en tres fases

diferenciadas, para cada una de ellas aparecen definidas las tareas y funciones a realizar:

1. Fase de Planificacion: Para asegurar la aplicacion del cuestionario en un momento
adecuado, el/la responsable del proceso en el Centro comunicara al personal docente el
calendario de aplicacién establecido. Cara a facilitar esta tarea desde el Vicerrectorado
con competencias en materia de calidad se remite un fichero para recoger dicha
planificacion. Los/Las encuestadores/as recibiran el calendario, al menos, el dia anterior

al primer pase.

A continuacibn se pone en contacto con los/las encuestadores/as y planifica la
aplicacion. Para ello es preciso facilitarles un lugar de trabajo y de almacén del material.
Distribuye el material necesario para la aplicacibn del cuestionario entre los/las

encuestadores/as de su Centro.

2. Fase de aplicacion de los cuestionarios: El/la responsable del proceso en el Centro
(ellla RCC) asesora a los/las encuestadores/as, en colaboracion con el Vicerrectorado
con competencia en la materia, en las dudas que puedan surgir antes y durante el
proceso de recogida de datos (aulas, horarios, etc.) Durante la aplicacion el/el
responsable del proceso en el Centro debe estar accesible para los/las

encuestadores/as por si surge alguna incidencia que precise de su intervencion. En el
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caso de que no se realizase la evaluacion para alguna de las materias planificadas,

deben exponerse los motivos por los que no se aplicé el cuestionario.

Una vez aplicado el cuestionario, el/la encuestador/a y el docente evaluado cierran el
sobre, ponen su nombre y firman en la solapa. En el caso en el que sea otro docente de
la materia el que se encuentre presente en el aula sera este quien a firme. En el caso de
gue el docente no proceda a la firma o en el caso de no haberse realizado la aplicaciéon a
causa de alguna incidencia sera ellel responsable del proceso en el Centro lo que

firmara como evidencia de su conocimiento.

3. Fase de supervision final: El/la responsable del proceso en el Centro comprueba que
las encuestas previstas se realizaron correctamente, y en el caso de que se hayan
producido modificaciones de dicha planificacibn por exceso o defecto éstas son
justificadas documentalmente. También es preciso hacerlo en el caso en que haya

incidencias destacables durante el proceso que hayan podido afectar a su resultado.

El proceso es coordinado por el Centro, siendo el Vicerrectorado con competencias en
calidad un elemento de apoyo en lo relativo a aportacion de material y encuestadores,
ademas de responsable del tratamiento de los datos obtenidos. El resultado es un informe
gue se difunde a la comunidad universitaria en el que se recogen los resultados obtenidos

http://www.usc.es/~Calidad/avaliac _docente.htm

Este proceso se integra en el proceso global de evaluacién de la actividad docente, cuyo
Manual ha sido validado recientemente por la ANECA, y que se prevé implantar en el curso
2009/10 6 2010/11. En el citado Manual figuran todos los elementos que dan cumplimiento a

este apartado http://www.usc.es/~Calidad/doc/docentia_manual_usc.pdf

6.2.2. Autoevaluacion del profesorado

Asimismo se analiza, mediante la aplicacion de un cuestionario, la satisfaccion del

profesorado en relacion al proceso de docencia.

La aplicacion del cuestionario se realiza on line a través de la pagina web vy, al igual que en
el caso de la evaluacion de la satisfaccién de los estudiantes, el informe final de los
resultados obtenidos es publicado en la pagina web de la USC dando asi respuesta al

proceso de informacion publica.



http://www.usc.es/~calidade/avaliac_docente.htm
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Los informes resultantes de la evaluacion y la autoevaluacién seran analizados por la
CTI/CCC, y el resultado de este analisis y las propuestas de mejora que afecten al proceso y
al plan de estudios seran incorporados a la MAT y MCC.

6.3 Tratamiento de datos, elaboracion de informes y andlisis de resultados

Los datos que resultan de cumplimentar los cuestionarios son tratados por el ACMP, que

elabora un informe con los resultados obtenidos.

Este informe es enviado al/a la RCC u organismo responsable del proceso para que lo

revise y haga los comentarios que considere oportunos, si fuera necesario.

n El/la RCC recopila y remite a la CT/CCC los informes de resultados con el fin de que
esta informacién se tenga en cuenta para futuras acciones de mejora, tal y como establece

el proceso PM-01 Medicién, analisis y mejora.

La CCC y la CT tienen en este proceso un elemento clave de analisis para comprobar si el
Titulo y los procesos de gestidon y desarrollo del mismo estan orientados y dan respuesta a

las necesidades y expectativas legitimas de sus grupos de interés.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

A través de la planificacion de la medicidbn se comprueba si es adecuada la planificacion
realizada teniendo en cuenta que ésta debe dar alcance a todos los grupos de interés clave.
Cada actividad de recogida de opinion tiene un indicador en el que se recoge el indice de
respuesta de los grupos de interés a los que va dirigido, para determinar si constituye una

muestra representativa o es necesario introducir ajustes.

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.
Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.
8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

- FO01-PM-03 Planificacion de la medicion de la satisfaccion de los grupos de

interés.
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- Cuestionarios de medicion de la satisfaccion de los grupos de interés.

9. EVIDENCIAS

P . . . . Tiempo de
Identificacion de la evidencia Soporte de archivo Responsable custodia TSRS T

Planificacion de la medicion
satisfaccion de los grupos de Papel e informatico ACMP 6 afios
interés*
Cuestionarios de satisfaccién* Papel e informatico ACMP 6 afios
Informes de resultados a Centros* Papel e informatico ACMP 6 afios

*Evidencias actualmente generadas

10. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que
se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos obtenidos
estdn en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si responden a los
objetivos del titulo planificados. La difusién se realiza siguiendo las directrices del proceso

PC-11 Informacion Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v' Medir la satisfaccion de los grupos de interés de la USC con el
servicio prestado.

OBJETIVO DEL PROCESO

v" Modelos de Encuesta y Calendario de aplicacion de cursos

ENTRADAS anteriores.

v" Informe sectorial de analisis de resultados.

SALIDAS v Informe sectorial de analisis de resultados (en versién para su
publicacion web).

DESTINATARIOS v" Comunidad Universitaria de la USC.

v" Unidades de Gestion Académica, encuestadores/as, ACMP,
AGENTES IMPLICADOS responsables de los servicios de la USC colaboradores,
responsable de Calidad del Centro.

INICIO v' Proponer resultados y colectivos a medir.

v" Proceso de publicacion de la informacion.
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INDICADOR/ES

v" Tasa de respuesta correspondiente a cada una de las
mediciones.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer la sistematica para la realizacion en la
Facultad de Medicina de la medicién de la satisfaccion de los estudiantes con la docencia

gue reciben.

2. PROCESOS ASOCIADOS

e PM-03: Medicion de la satisfaccion de los grupos de interés.

3. DEFINICIONES

No se considera necesaria la inclusion de definiciones.

4. RESPONSABILIDADES

Responsable de Calidad en el Centro (RCC): planificar, coordinar y supervisar el proceso
de recogida de datos en el Centro, incluyendo la coordinacion de los encuestadores y la
resolucion de las incidencias que puedan surgir durante la aplicacion. Firmar en la solapa
del sobre en el caso en que debido a alguna incidencia no se haya realizado la encuesta
planificada o el docente no procediese a la firma del sobre. Seleccionar a los encuestadores

gue realizaran la encuestacién en el Centro. Asistir y convocar a los encuestadores.

Personal docente: explicar a los estudiantes la importancia del proceso de cara a potenciar
su participacion. Participar en el proceso presentando al encuestador y validar. Abandonar el
aula durante la aplicacion de las encuestas, para garantizar a los/as estudiantes la
confidencialidad de las mismas. Acreditar su participacion en el proceso mediante su firma
en la solapa del sobre que contiene las encuestas. Si aprecia alguna irregularidad o

incidencia en el proceso, ponerlo en conocimiento del RCC.

Encuestador: validar, junto con el docente evaluado, la recogida de datos mediante su
firma en la solapa del sobre que contiene las encuestas. Asistir a la sesién formativa
realizada para garantizar el desarrollo eficaz del proceso de recogida de informacion.
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ACMP: realizar la planificacion anual general del proceso. Remitir a la Facultad la
informacion relativa al POD de las titulaciones oficiales adscritas al centro. Realizar el
tratamiento de los datos y realizar el informe de resultados. Seleccionar a los encuestadores
gue realizaran la evaluacién en el caso de que el Centro precise de encuestadores externos.
Realizar la sesion formativa dirigida a los RCCs y a los encuestadores. Remitir al Centro el
material necesario para la recogida de datos y facilitar, cuando sea necesario, la realizacién

del proceso fuera del periodo establecido con caracter general.

5. DESARROLLO

El proceso de recogida de datos se divide en tres fases diferenciadas: planificacion,

aplicacion y supervision final.
5.1 Planificacién del proceso

Con el fin de asegurar la aplicacion de la encuesta en un momento adecuado, anualmente el
Vicerrectorado con competencias en calidad establece un periodo de recogida de datos que
remite al Decanato de la facultad y al RCC. El Centro, por su parte, contacta con el
Vicerrectorado y propone un periodo alternativo de recogida de datos en caso de que el
periodo ordinario no se ajuste al calendario de actividades docentes de alguna Titulacién o

curso.
5.2 Programacién de las aplicaciones

Para facilitar la planificacion concreta de cada uno de los pases, el Vicerrectorado con
competencias en calidad remite informacion del POD del personal docente a evaluar en

cada una de las titulaciones oficiales adscritas al Centro.

De acuerdo al calendario del proceso, el RCC establece una programacion de evaluaciéon en
la que define fecha, hora y aula para la evaluacién de cada profesor y lo remite a todo el
profesorado del Centro, asi como a las Secretarias y Direcciones de los Departamentos con
docencia en el Centro, para que comprueben la validez/concordancia de los datos del POD
aportados por el Vicerrectorado con la realidad de la imparticion de la docencia, ademas de

la pertinencia del dia, hora y aula para la realizacién de la encuesta.
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Durante el plazo de una semana la Secretaria/Direccion de los Departamentos con docencia
en el Centro, podra hacer las alegaciones pertinentes sobre la posible discordancia de los
datos del POD remitidos por el VCP con la realidad de la imparticién de la docencia. Esta
posible discordancia serd remitida por el RCC al VCP que resolvera, junto con el/los
Vicerrectorado/s correspondientes, la discrepancia existente y se la comunicara al RCC.
Durante este plazo los profesores a evaluar también podran hacer alegaciones a la fecha,
hora y aula propuestas inicialmente por el RCC debido a imposibilidad material de
realizacion de la evaluacion en la fecha, hora y aula inicialmente prevista, debido a
realizacion de practicas, controles, o0 no comienzo de la imparticion de la docencia por parte
de algun profesor. En este caso sera el RCC el que previo contacto con él/los profesores

afectados podra proponer nueva fecha, hora y aula para la realizacion de la evaluacion.

Una vez fijado el calendario definitivo y el profesorado a evaluar del Centro, el RCC remitira
al Vicerrectorado con competencias en calidad, la programacién definitiva para su revision.
Una vez revisado, el calendario es aprobado por la Junta de Centro. EI RCC selecciona a
los encuestadores que realizardn la aplicacion en el Centro. En el caso de que precise
encuestadores externos, comunica dicha solicitud al ACMP. Una vez seleccionados los
encuestadores, el RCC les facilitara una credencial de encuestador y estos remitiran al
ACMP sus datos personales (hombre y apellidos) y otros necesarios para que quede
constancia de su labor como encuestador. El ACMP emitird una credencial identificativa a
cada uno de los encuestadores, que tendrdn que mostrar al docente presente en el aula
para acceder a la misma y realizar el proceso de evaluacién, y que se realizard en presencia
del docente. Asimismo el RCC comprobara que el material remitido para la aplicacion es el

previsto, y en el caso en que sea preciso mas material, lo solicitara con antelacién suficiente.

Una vez elaborado el calendario el RCC se reunird con los encuestadores designados para
coordinar el proceso y para convocarlos a la sesién formativa. Asimismo distribuye entre
ellos el material necesario y les facilita un lugar para depositarlo a lo largo del proceso. El

material al que tienen acceso los/las encuestadores/as es el siguiente:

e Hoja de planificacién: en ella figuran todas las materias que encuesta diariamente, y
para cada una contard con la siguiente informacion: Centro, titulacion, hora, aula y

cbdigo de la materia.
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e Encuestas y sobres. Los/as encuestadores/as reciben este material al comienzo de
cada jornada. Las encuestas se introducen en el sobre una vez cumplimentadas.
Este debera ser cerrado y firmado en la solapa, por ellla profesor/a y ellla

encuestador/a, antes de salir del aula.

e FEtiquetas.

En caso de detectar alguna incidencia durante el proceso se documenta en el apartado de
observaciones del sobre. Tanto el/la encuestador/a como el/la docente e incluso el RCC
pueden cumplimentar este apartado, recogiendo todos los aspectos relevantes que, bajo su

criterio, puedan haber influido en el resultado de la encuestacion.
5.3 Aplicacion

Durante la aplicacibn el RCC coordina el adecuado desarrollo de las actividades

planificadas. Esta coordinacion incluye:

a) Asesorar a los/as encuestadores/as, en colaboracién con el ACMP, en las posibles
dudas que puedan surgir antes y durante el proceso de aplicacion de las encuestas
(aulas, horarios, etc.). Durante esta fase, el RCC debe estar accesible para los/as

encuestadores/as por si surge alguna incidencia que precise de su intervencion.

b) Garantizar la calidad del proceso de aplicacidén y velar por el adecuado cumplimiento

de la planificacion realizada.

¢) Una vez realizada la encuesta, el/la encuestador/a y el docente evaluado cerraran el
sobre, pondran su nombre y firmardn en la solapa. En el caso en que sea otro
docente de la materia el que esté presente en el aula sera éste quien la firme. En el
caso en que el docente no proceda a la firma o no se realizase la aplicacién a causa

de alguna incidencia sera el RCC el que firmara como evidencia de su conocimiento.

En caso de detectar alguna incidencia durante la fase de aplicacion, el encuestador la
documentara en el apartado de observaciones del sobre. El/la RCC pueden cumplimentar
también, si lo considera necesario, este apartado, recogiendo todos los aspectos relevantes

que, bajo su criterio, puedan haber influido en el resultado de la encuestacion. En el caso de
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gue un profesor/a considere que se produjo alguna irregularidad o incidencia en el proceso
de aplicacion, debe comunicarlo al RCC, que procedera a resolverla y, si lo considera

relevante, hacerlo constar en el sobre o bien en el informe final del proceso.
5.4 Supervision Final

Una vez finalizadas las aplicaciones el RCC debe proceder a la supervision final del

proceso, que incluye:

a) Comprobar que las encuestas previstas se realizaron correctamente. En el caso en
que haya aplicaciones a mayores o que falten, deben ser justificadas

documentalmente.

b) Remitir un breve informe donde realice una valoracion del proceso y una evaluacion
de la actuacion de los encuestadores. También es necesario justificar
documentalmente las posibles incidencias destacables que hayan tenido lugar a lo

largo del desarrollo del proceso.

Realizada su supervision, remitira al Vicerrectorado con competencias en calidad los sobres

gue contienen las encuestas, junto con el informe del proceso.
6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al
proceso que se recogen en el Formato FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la
USC. Atendiendo a su resultado, la CCC/CT realiza un andlisis y proponen las mejoras

oportunas al desarrollo del proceso.

7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e Formatos utilizados para la medicion de la satisfaccion de los distintos grupos de

interés

8. DOCUMENTACION
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e _, Soporte de . Tiempo de
Identificacion de la documentacion Responsable custodia

archivo conservacion

Encuesta de satisfaccion de los estudiantes con la Vicerrectorado con
docencia cumpllmer;tt%duaet(;g)nto con los sobres y Papel e Inform. competencias en calidad 6 afios

e . Responsable del proceso en el ~
Planificacion de las aplicaciones Papel e Inform. P Centch)) 6 afios

9. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria Anual del Titulo, en la
gue se hacen publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos
obtenidos estdn en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si
responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las

directrices del proceso PC-11 Informacion Publica.
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para registrar, gestionar y analizar las
incidencias (sugerencias, quejas y reclamaciones) que le son comunicadas, con el fin de

mejorar los servicios prestados.
2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacion a las incidencias (sugerencias, quejas y reclamaciones) que

se planteen relativas a cualquiera de las titulaciones oficiales que imparte la USC.
Comprende las siguientes actividades:
= Recepcion de las incidencias por cualquiera de las vias establecidas.
= Resolucidon de las mismas y comunicacion al remitente de la decisién adoptada.
= Recopilaciéon de los resultados obtenidos de cara a su analisis posterior.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Lageneral estatal, autonémica y de la USC.
e Estatuto del Defensor de la Comunidad Universitaria.

e Resolucidon Rectoral de 05/12/2005 por la que se aprueba el procedimiento para la

tramitacién de sugerencias y quejas relativas al area académica de la USC.

¢ Resolucion Rectoral de 15/04/2004 sobre el procedimiento para la tramitacion de

recursos administrativos en materia de gestion académica.
3.1. Procesos relacionados

e PM-01: Medicion, andlisis y mejora

Ademas del anterior, este proceso tiene asociada la siguiente ficha de proceso

documentada en el sistema de gestion de calidad definido en el Area académica:
e PX-04: Gestion de reclamaciones y quejas

4. DEFINICIONES
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No se considera necesaria la inclusién de definiciones.
5. RESPONSABILIDADES

Oficina de Analisis de Reclamaciones (OAR): recibir y tramitar las incidencias que le son
remitidas y buscar soluciones a las mismas ante los diferentes 6rganos y servicios

universitarios. Realizar el andlisis de resultados y hacer propuestas de mejora globales.

Secretaria General: asegurar que las propuestas de mejora que afectan a la globalidad de
la USC (procesos genéricos y centralizados) se pongan en marcha y se deriven a los

diferentes 6rganos responsables de su ejecucion.

Defensor de la Comunidad Universitaria: recibir y tramitar las quejas que le son remitidas
y buscar soluciones a las mismas ante los diferentes Grganos y servicios universitarios.
Formular sugerencias y recomendaciones ante los Organos universitarios. Actuar como
mediador y conciliador cuando sea requerido para ello por cualquier miembro de la

comunidad universitaria.

Decano: recibir y tramitar las quejas que le son remitidas y buscar soluciones a las mismas

ante los diferentes 6rganos y servicios universitarios.

Responsable de Calidad de Centro (RCC): recopilar los distintos informes (Defensor y

OAR), e incidencias tramitadas por el Centro para su analisis posterior por parte de la CCC.

6. DESARROLLO

La USC tiene implantado un sistema de atencion a sugerencias, quejas y reclamaciones de
los distintos colectivos de la Comunidad Universitaria (estudiantes, personal académico y de
administracién y servicios) y otros grupos de interés, que canaliza y da respuesta a las
incidencias relativas al funcionamiento de los procesos asociados a la docencia,

administrativos y de apoyo.

A continuacién se detallan las distintas vias de recepcion y gestion de incidencias:

6.1. Oficina de Andlisis de Reclamaciones (OAR)

La OAR tiene disefiado e implantado un proceso de recogida de incidencias relativas al area

académica dentro del alcance de un sistema de gestién de calidad disefiado bajo la norma
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UNE-EN ISO 9001. Este proceso alcanza a las incidencias relacionadas con la gestion
académica (gestion académica de expedientes desde la admision y matricula del alumno
hasta su graduacién) y la oferta académica (horarios, grupos, oferta de materias..., etc.), si
bien la sistematica de gestién es comun a la totalidad de incidencias tratadas por la OAR,
independientemente del area o proceso afectado.

La presentacion de la quejas/sugerencias se hace a través de la pagina web

(http://www.usc.es/estaticos/servizos/oarmp/proc051205.pdf) 0 por escrito en cualquiera de los

registros de la USC.

Los recursos administrativos para las reclamaciones se realizan mediante escrito
presentado en cualquiera de los registros de la USC siguiendo el procedimiento especificado

en el sitio: http://www.usc.es/estaticos/servizos/oarmp/procedem.pdf

Una vez recibida en la OAR, la incidencia es gestionada de acuerdo a lo recogido en el

proceso PX-04: Gestidn de reclamaciones y quejas.

6.2. Defensor de la Comunidad Universitaria

Cualquier miembro de la comunidad universitaria que asi lo desee puede dirigirse al
Defensor de la Comunidad Universitaria, para comunicarle una incidencia o solicitar su
mediacion. También pueden comunicar incidencias y efectuar consultas personas que, aln
no perteneciendo a la comunidad universitaria, tengan relacion e intereses legitimos en la

Universidad.

Este 6rgano tramita las incidencias que le sean remitidas, y busca soluciones a las

mismas ante los diferentes 6rganos y servicios universitarios.

6.3. Incidencias presentadas en el Centro

Cualquier miembro de la comunidad universitaria puede presentar directamente en el
Centro las incidencias que considere oportuno. Es el Decano el responsable de registrar las
incidencias recogidas, asi como de comunicar dicha incidencia al 6rgano competente para

su gestién o bien gestionarlas internamente.

Una vez recibida en el Centro la incidencia por cualquiera de las vias mencionadas
anteriormente, es el Equipo de Direccion del mismo el responsable del analisis y toma de

decisiones/acciones sobre ellas, pudiendo consultar al 6rgano del Centro que estime
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oportuno. Es asimismo el responsable de comunicar al organismo/persona remitente la

decision tomada.

n Al finalizar el afio académico la OAR realiza un informe anual en el que recoge los

resultados del proceso, las tendencias en los resultados obtenidos y las propuestas de

mejora. Asimismo, anualmente el Defensor de la Comunidad Universitaria realiza un informe

donde recoge todas las quejas presentadas y realiza recomendaciones para la mejora. Este

informe anual es presentado al Claustro Universitario.

Ambos informes, asi como las incidencias tratadas internamente por el Centro, son

recopilados por el Responsable de Calidad del Centro para su andlisis posterior por la CCC,

de acuerdo a lo recogido en el proceso PM-01 Medicién, andlisis y mejora.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacién o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al

proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.

Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

¢ No se han definido formatos especificos en este proceso ya que se encuentran

recogidos en el proceso PX-04 Gestidon de reclamaciones y quejas.

9. EVIDENCIAS

Identificacion de la evidencia

Tiempo de
conservacion

Soporte de _
\& Responsable custodia

Incidencias gestionadas en la OAR* Papel e informéatico OAR 6 afios
Incidencias gestionadas por el Valedor* Papel e informético | Secretaria de Junta de Centro 6 afios
Incidencias gestionadas por el Centro* Papel e informético | Secretaria de Junta de Centro 6 afios

Informe anual OAR* Papel e informéatico OAR 6 afios
Secretaria General de la
Informe anual Defensor de la Comunidad . - Universidad N
] e Papel e informéatico o 6 afios
Universitaria Oficina del Defensor de la
Comunidad Universitaria
Informes/resoluciones del Centro * Papel e informéatico Secretaria de Centro 6 afios

*Evidencias actualmente generadas
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10. RENDICION DE CUENTAS

La OAR rinde cuentas a la comunidad universitaria de los resultados del proceso mediante
su Informe Anual de resultados. Asimismo el resultado de la aplicacién de este proceso se
incluye en la Memoria del Titulo en la que se hacen publicos los principales resultados del
andlisis, indicando si los datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los
grupos de interés y si responden a los objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza
siguiendo las directrices del proceso PC-11 Informacion Puablica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

OBJETIVO DEL PROCESO v" Resolver todas las incidencias presentadas de manera eficaz.

ENTRADAS v" Una incidencia (sugerencia, queja o reclamacion).

SALIDAS v' Comunicacion de la resolucién de incidencia.

DESTINATARIOS v Comunidad Universitaria de la USC.

v" Unidades Organizativas de la USC que tienen la competencia de
AGENTES IMPLICADOS resolver cualquier incidencia o trémite intermedio.

v" Defensor de la Comunidad Universitaria.

INICIO v" Registro de la incidencia.

v" Registro de la resolucién de la incidencia e informacién al
interesado.

v Informes de las incidencias recibidas (OAR y Defensor) que
constituyen informacién de entrada para el proceso de Medicion,
analisis y mejora.

INDICADOR/ES v' Eficacia en el tratamiento de incidencias por parte del Centro.




Logo Centro

GESTION DE LAS INCIDENCIAS

Caédigo: PM-04
Version: 01
Fecha: 19/01/11

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Pagina7de 7

12. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para seleccionar, contratar, formar y

evaluar al personal docente e investigador y del personal de administracion y servicios, con

el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos en los programas

formativos asi como las expectativas y necesidades de los grupos de interés.

2. AMBITO DE APLICACION

El proceso es de aplicacion a todo el personal docente e investigador (PDI) y de

administracién y servicios (PAS) que presta sus servicios en alguno de los Centros y

servicios de la USC en relacién a sus titulaciones oficiales.

Comprende las siguientes actividades:

= Deteccion de las necesidades de los servicios, Centros y Departamentos en relacion

a los recursos humanos incluyendo su formacion.
= Satisfaccion de las necesidades detectadas.
= Evaluacién de la actividad de dicho personal.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

« Normativa general estatal, autonémica y de la USC.

o Criterios para el calculo de la relaciéon capacidad-encargo docente de las areas de

conocimiento para la concesién de plazas de sustitucion o derivados de nuevas

necesidades

o Criterios docentes, de investigacion y gestion para la definicion de la plantilla de

personal docente e investigador

e Normativa sobre el criterio de antigliedad del personal docente e investigador para

efectos internos en la USC (Aprobada por el Consejo de Gobierno de 22 de julio de

2004).

« Normativa propia de la USC en materia del personal docente e investigador
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e Manual de evaluacion de la actividad docente
e Normativa propia de la USC en materia de personal de administracion y servicios
e Reglamento de formacion externa del PAS

e Normas generales para el acceso, seguimiento y evaluacion de las acciones

formativas del PAS

e Convocatorias de seleccion y contratacion de PDIy PAS

3.1. Procesos relacionados

- PM-01 Medicion, analisis y mejora.

4. DEFINICIONES

Relacién de puestos de trabajo (RPT): instrumento técnico a través del cual la USC
realiza la ordenacion del personal de acuerdo con las necesidades de los Centros,
Departamentos y servicios, y en el que se recogen, entre otros datos, los requisitos para el

desempefio de cada puesto y sus caracteristicas retributivas.

5. RESPONSABILIDADES

Consejo de Gobierno: aprobar la relacion de puestos de trabajo.
Rector: nombrar el tribunal de seleccién de las pruebas para PAS

Vicerrector/a con competencias en materia de profesorado: difundir, hacer cumplir,
revisar y actualizar la politica de PDI, para lo que cuenta con la colaboracion del Servicio de

Planificacion de Personal Docente e Investigador; dirigir la evaluacion del PDI.

Comision de Organizacion Académica y Profesorado (Comisién delegada del Consejo
de Gobierno): informar las propuestas de creacion, modificacion o minoracion de plazas de
PDI.

Gerente: difundir, hacer cumplir, revisar y actualizar la politica de PAS con la colaboracion

del Servicio de Planificacién y Programacion del PAS.
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Departamentos, Centros y servicios: detectar necesidades de PDI y PAS y comunicarlo al
Vicerrector/a o, en su caso, al Gerente. Asi como detectar y comunicar las necesidades de
formacion de dicho personal.

Coordinador/a del Programa de Formacion e Innovacién Docente (PFID): atender las
necesidades del PDI en materia de formacion, elaborar el plan anual de formacién y su
memoria final para su presentacion al Vicerrector/a con competencias en la materia y

posterior publicacion.

Servicio de Planificacion del PDI: realizar la gestion administrativa en materia de seleccion

y contratacion del PDI.

Servicio de Planificaciéon y Programacion del PAS: desarrollo de la politica de PAS:
planificacion de la plantilla de personal, provision de puestos y seleccién de los recursos
humanos necesarios y planificacién y gestion de la formacion del personal realizar la gestion

administrativa en materia seleccion y contratacion del PAS.

Vicerrectorado con competencias en materia de formacion del PDI: satisfacer las

necesidades formativas del PDI.

Comision de Formacion del PAS: analizar y realizar el seguimiento de las actividades

formativas dirigidas al PAS.

Vicerrectorado con competencias en materia de calidad: dar apoyo administrativo para

la evaluacion del personal docente e investigador.

6. DESARROLLO

El Vicerrectorado con competencias en materia de profesorado es responsable de la
difusién, cumplimiento, revision y actualizacion de la politica de PDI, para lo que cuenta con

la colaboracién del Servicio de Planificacién de Personal Docente e Investigador.

Del igual modo la Gerencia se encarga de la difusion, cumplimiento, revisién y actualizacion
de la politica de PAS con la colaboracién del Servicio de Planificacién y Programacion del
PAS.
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6.1. Personal docente e investigador

6.1.1. Seleccion de personal docente e investigador

B8 De acuerdo con la normativa de la USC, el Consejo de Gobierno, después de la
negociaciéon con los érganos de representacion laboral y tras el informe del Consejo Social,
aprueba e informa al Claustro de la Relacién de Puestos de Trabajo, en la que se reflejan
los distintos puestos, diferenciados por Campus, de acuerdo con sus disponibilidades

presupuestarias y respetando los siguientes criterios:

a) Las necesidades de los programas de estudio y de investigacion, tendiendo a una
proporcion profesorado/alumnado por grupo que garantice una docencia e
investigacion de creciente calidad y el equilibrio capacidad-encargo docente entre

areas de conocimiento.

b) Las necesidades de personal que se derivan de la ampliacion del numero de Centros

y titulaciones.

c) La conveniente proporcionalidad en la relacion del niumero de plazas de cada

categoria que permita la promocién académica.

Las plazas incluidas en la RPT pueden ser objeto de ampliaciéon, minoracién y cambio de

denominacion, dedicacion o localidad.

Corresponde a los Consejos de Departamento formular las demandas de profesorado, en el
marco de las necesidades docentes de los Centros, de sus programas de investigacion y de
tercer ciclo, asi como informar preceptivamente sobre la procedencia del mantenimiento,

minoracion, cambio de denominacién, de dedicacién o de localidad de la plaza.

El Consejo de Departamento realiza la propuesta al Vicerrectorado con competencias en
materia de profesorado. Dicha propuesta, tras la correspondiente negociacién con los
o6rganos de representaciéon del PDI, es informada por la Comision de Organizacion
Académica y Profesorado del Consejo de Gobierno. La propuesta es presentada al Consejo
de Gobierno, que aprueba la creacion o supresion de las plazas de PDI funcionario o
contratado asi como, si procede, el cambio de denominacion, dedicacion o localidad de las

plazas incluidas en la RPT.
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B | 5 seleccion del PDI funcionario se realiza mediante convocatoria publica, de acuerdo
con lo dispuesto en la normativa estatal y autondémica, los estatutos de la USC y la
normativa por la que se regulan los concursos de acceso a cuerpos de funcionarios

docentes universitarios, aprobada por el Consejo de Gobierno de la USC.

http://www1.usc.es/webvprof/PDIFuncionario/normativa/menu_normativa.asp

La seleccion del PDI contratado se realiza mediante convocatoria publica, excepto para el
caso de profesores visitantes, conforme a lo establecido en la normativa estatal y
autonémica de aplicacion, los Estatutos de la USC y la Normativa por la que se regula la

seleccién de PDI contratado e interino de la USC aprobada por el Consejo de Gobierno

http://www1.usc.es/webvprof/PDIContratado/menu.asp

El Servicio de Planificacion de Personal Docente e Investigador es responsable de la gestién

administrativa del proceso de seleccion y contratacion de PDI.

6.1.2. Formaciéon del personal académico

Bl 5 formacion del personal académico estd asignada al Programa de Formacion e
Innovacion Docente (PFID) dependiente del Vicerrectorado con competencias en materia de

formacion del profesorado.

El/la  coordinador/a del PFID desarrolla el Plan de Formaciéon Anual

http://www.ti.usc.es/formacionPDl/doc/sede.htm, que tiene como finalidad principal establecer un
marco de formaciébn que permita adquirir y mejorar las competencias docentes,

investigadoras y de gestién necesarias para el ejercicio profesional en la Universidad..
El PFID contempla una formacion estructurada en los siguientes pilares fundamentales:

a) Programacioén de oferta general de formacion: cursos propuestos por el PFID de

caracter general o especifico.
b) Formacién por demanda: actividades de formacién propuestas por los Centros.

c) Seminario permanente sobre el EEES: espacio de formacién y de intercambio

centrado en teméaticas especificas y en la difusién de buenas practicas



http://www1.usc.es/webvprof/PDIFuncionario/normativa/menu_normativa.asp
http://www1.usc.es/webvprof/PDIContratado/menu.asp
http://www.ti.usc.es/formacionPDI/doc/sede.htm
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El Centro y los Departamentos, con la colaboraciéon de la CCC, determinan las necesidades
de formacion del personal académico basadndose en carencias identificadas, modificaciones
en planes de estudio, asignacion de nuevas titulaciones, etc.

Estas necesidades de formacién las comunica al PFID para que considere si requieren una

actuacion particular en el Centro, o si se incluyen en el Plan de Formacion Anual.

El/la coordinador/a del PFID es el encargado/a de difundir el plan, coordinar la realizacién de
las actividades formativas y analizar la satisfaccion del profesorado que participa.
Finalmente elabora una Memoria anual que incluye los datos obtenidos en su

implementacion.

El/la coordinador/a del PFID informa a los Responsables de Calidad de los Centros, por
medio del Area de Calidad y Mejora de los Procedimientos de los resultados de la
participacién del PDI y de las encuestas de satisfacciébn de los participantes con las
actividades desarrolladas, de cara al analisis de resultados e identificacion de propuestas de

mejora.

6.1.3. Evaluacién del personal docente e investigador

La evaluacion de la docencia se integra dentro del objetivo de la blsqueda de la mejora
continua de la calidad en la USC e incluye, por una parte, el analisis y la satisfaccion de los
estudiantes con la docencia que reciben y, por otra, la satisfaccion del profesorado que la

imparte. El responsable del proceso es el Vicerrectorado con competencias en calidad.

a) Encuesta de satisfaccién de los/as estudiantes con la docencia recibida: La
evaluacion de la docencia a través de encuestas para conocer la opinion de los alumnos con
respecto a la docencia que reciben, se realiza con caracter cuatrimestral de acuerdo a lo
recogido en el proceso PM-03 Medicién de la satisfaccion de los grupos de interés. Al
finalizar todo el proceso se elabora un informe en el gque se recogen los principales

resultados, que se difunde a la comunidad universitaria

http://www.usc.es/~calidad/avaliac_docente.htm.

b) Autoevaluacién del profesorado
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La evaluacion de la docencia a través de encuestas para conocer la opinion del personal
docente, se realiza con caracter cuatrimestral de acuerdo a lo recogido en el proceso PM-03
Medicion de la satisfaccion de los grupos de interés.

La aplicacién de la encuesta se hace via informatica. Al igual que con el proceso de
satisfaccion del alumno, el informe final de los andlisis obtenidos es publicado en la pagina

web dando asi respuesta al requisito de informacién publica.
¢) Programa Docentia

La USC participa en la convocatoria realizada por la ACSUG/ANECA para el diseiio e
implantaciéon de un sistema de evaluacion de la actividad docente del profesorado
(Programa Docentia). En el Manual de Docentia de la USC, validado por la ANECA, figuran

todos los elementos y criterios que dan cumplimiento a este proceso

http://www.usc.es/~calidade/doc/docentia_manual _usc.pdf

Para llevar a cabo la citada evaluacion, los Centros y Servicios de la USC aportan la
informacién relativa a las actividades desarrolladas por los docentes en relacion a las
siguientes dimensiones:

— Planificacion docente.

— Desarrollo de la actividad docente.

— Resultados.

— Mejora e innovacién docente.

— Contexto docente.

Una vez que la informacion ha sido aportada, ésta se compila en el Autoinforme del
profesor/a, que es remitido al docente de cara a revisar la informacién disponible para su
confirmacién o reclamacion, en caso de disconformidad, y realizar el analisis y/o las
consideraciones que estime oportuno y que puedan afectar a la evaluacién de su actividad

docente.

Asimismo los/as decanos/as o directores/fas de Centro en los que el docente imparta

docencia y el/la director/a del Departamento al que esté adscrito, elaboran un informe



http://www.usc.es/~calidade/doc/docentia_manual_usc.pdf
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confidencial. En este informe los responsables académicos deben manifestar una valoraciéon
global sobre los diferentes criterios utilizados para evaluar la actividad docente realizada por
el/la profesor/a.

Una vez que se disponga de ambos informes es el Comité de Evaluacion correspondiente el
gue realiza la evaluacién de la actividad docente del/de la profesor/a, y emite el
correspondiente Informe de Avaliacion Institucional. En este informe se consigna la
cualificacion recibida en cada dimensién y, en su caso, las propuestas de mejora asociadas

a cada dimension.

La difusién de los resultados de la evaluacion se realiza mediante la emision de distintos
informes por parte de la Comisién Interna de Evaluacion del Profesorado (CIEP), que emite
un informe para el profesor, un informe para los responsables académicos y un informe

institucional de la USC:

— Informe de la CIEP para el Profesor/a: Mediante el Informe de la CIEP para el
Profesor/, se notificard a cada profesor/a los resultados de su evaluacion. En este
informe, la CIEP reflejara la valoracion global de las actividades docentes del
profesor/a y podra indicarle la realizacién de acciones de mejora para paliar los

déficits detectados en la evaluacion.

— Informe de la CIEP para los responsables académicos: La CIEP realizara informes
globales a nivel de Departamento y Centro para informar a los/as Directores/as de
Departamento y Decanos/as o Directores/as de Centro de los resultados de la

evaluacion del profesorado perteneciente al Departamento/Centro.

— Informe Institucional de la USC: Una vez finalizado el proceso de evaluacion, la CIEP
redactard el Informe Institucional que remitira a la Comisién de Calidad delegada del
Consejo de Gobierno para su analisis y difusion via web desde Vicerrectorado con
competencias en materia de calidad. Ademas, con la finalidad de informar a los
estudiantes, se colocaran enlaces a dicho informe en todas las paginas utilizadas

para informacién del estudiantado y se publicara la noticia en el “Xornal de la USC”
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6.2. Personal de administracién y servicios

6.2.1. Seleccién del personal de administracién y servicios

El Servicio de Planificacion y Programacion del Personal de Administracion y Servicios se
configura como una unidad de apoyo a la Gerencia para el desarrollo de la politica de PAS,
centrando su actividad fundamentalmente en tres aspectos: planificacion de la plantilla de
personal, provision de puestos y seleccion de los recursos humanos necesarios y

planificacién y gestion de la formacién del personal.

Los Centros, Departamentos y Servicios de la USC comunican a la Gerencia las

necesidades de PAS detectadas.

A propuesta de la Gerencia, que tiene en cuenta estas necesidades, y previa negociacion
con los drganos de representacion del personal, el Consejo de Gobierno, tras el informe del
Consejo Social, aprueba la relacién de puestos de trabajo del PAS informando de ello al

Claustro.

La seleccion del personal de administracion y servicios, se lleva a cabo mediante
convocatoria publica realizada por el rector, con aplicacién de la normativa estatal y
autonémica correspondiente y que implica, en todo caso, la superaciébn de las

correspondientes pruebas y el cumplimiento de determinados requisitos.

El procedimiento de seleccién debe asegurar la conexién entre los requisitos y las pruebas
gue se han de superar y la adecuacion a las necesidades que deben ser cubiertas. El

tribunal de seleccién de las pruebas de acceso es nombrado por el rector.

6.2.2. Formacion del personal de administraciéon y servicios

El Servicio de Planificacion y Programacion de Personal de Administracion y Servicios, es el
responsable de la elaboracion y gestién del Programa de acciones formativas para el PAS.
Este plan tiene que ser negociado con los érganos de representacion del personal a través

de la Comisién de Formacién, y luego debe ser aprobado por el Consejo de Gobierno.
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El Jefe de Servicio 0, en su caso, el/la responsable de la Unidade de Apoyo a la Gestion del
Centro y Departamentos, detecta las necesidades de formacion del PAS y atiende a
peticiones del personal en este sentido.

Estas necesidades de formacion son comunicadas por la unidad correspondiente al Servicio
de Planificacion y Programacién de Personal de Administracion y Servicios quien de
acuerdo con la Gerencia, elabora un plan de formacion, valorando si requieren una

actuacion particular en el Centro o Servicio o si la formacion debe ser externa.

La Comision de Formacion es responsable del seguimiento, evaluacion y analisis de las

actividades formativas desarrolladas.

El Servicio de Planificacion e Programacion de PAS elabora una memoria con los resultados
obtenidos en la formacién interna, utilizando estos resultados para: ver la demanda no
cubierta, sugerencias para la mejora continua, reformulacién del propio curso si hay previsto
una nueva edicion, analizar el grado de satisfaccion de los asistentes con los profesores,
con las instalaciones, etc. Ademas informa a los Centros/Servicios, por medio del Area de
Calidad y Mejora de los Procedimientos, sobre el grado de participacion del PAS y de

satisfaccion con las actividades realizadas.

6.2.3. Evaluacién del personal de administracion y servicios

La evaluacion de la actividad que desarrolla el PAS se realiza de forma global en el
momento en que se evalla el Servicio al que estan adscritos o, en el caso de los Centros,
cuando se evalla con fines de mejora o de reconocimiento la titulacion o el Centro en el que

prestan sus servicios.

Los Centros son informados de los resultados obtenidos, pudiendo asi emprender las

acciones de mejora que estimen oportunas.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Los informes resultantes de la evaluacion y la autoevaluacion del proceso de docencia, asi
como los resultados obtenidos en la evaluacién de la formacién del personal, son analizados

por la CT y por la CCC, y el resultado de este analisis y las propuestas de mejora que
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afecten al proceso y al plan de estudios son incorporados a la Memoria del Titulo y/o

Memoria de Calidad del Centro respectivamente.

Para cada titulacion o para el conjunto del Centro se establecen los indicadores asociados al

proceso que se recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC.

Atendiendo a su resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas

al desarrollo del proceso.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Este proceso no define formatos especificos.

9. EVIDENCIAS

e : : Soporte de ) Tiempo de
Identificacion de la evidencia ) Responsable custodia _,
archivo conservacion
Relacién de puestos de trabajo (PDI y PAS) Papel e informético | Secretaria General de la USC 6 afios
Acta_(_jel Consej_o de Depa_rtamento en la que se Papel e informético | Secretaria del Departamento 6 afios
identifican necesidades adicionales de profesorado
Acta del Consejo de Gobierno en la que se aprueba
la asignacion de nuevo personal a un Centro, | Papel e informatico | Secretaria General de la USC 6 afios
Departamento o Servicio
Expedientes de seleccion de personal PDI Papel e informéatico | Servicio de planificacion del PDI 6 afios
Expedientes de seleccién de personal PAS Papel e informéatico Servicio de P_I(:inlflca(:lon y 6 afios
Programacion de PAS

Plan de Formacion del PDI (anual) Papel e informéatico Coordinador/a del PFID 6 afios
Memorlgl anual sobre los resultados del Plan de Papel e informético Coordinador/a del PFID 6 afios
Formacion del PDI
Informe sobre la evaluacion de la actividad docente Papel e informético Secretaria de del Centro 6 afios
del profesorado
Documento relativo a las neqegdades de PAS en el Papel e informatico Responsables de Unidades o Jefe 6 afios
Centro, Departamento o Servicio del Servicio
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Plan de Formacién del PAS Papel e informatico Servicio de Planificacion y 6 afios
Programacion del PAS

Memoria anual sobre los resultados del Plan de . - Servicio de Planificacion y ~
Formacion del PAS Papel e informatico Programacion del PAS 6 afios

Informes relativos a la formacién del PDI (Registro . - . ~
de actividades formativas) Papel e informético Coordinador/a del PFID 6 afios

Informes relativos a la formacion del PAS (Registro ' - Servicio de Planificacion y ~
de actividades formativas) Papel e informatico Programacion del PAS 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

De los resultados obtenidos en la ejecucion de este proceso, los servicios citados informan

por medio de las memorias e informes indicados en el apartado 6 a sus grupos de interés,

siguiendo el proceso de PC-11 Informacion publica. Asimismo la Comision de Calidad del

Centro informa a la Junta de Centro de los resultados anuales obtenidos y de las propuestas

de mejora identificadas.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

Seleccionar, contratar, formar y evaluar al personal docente e
investigador y del personal de administracién y servicios
necesario para la adecuada imparticion de las titulaciones
oficiales.

Ley Organica de Universidades. Normativa estatal y propia de la
Comunidad Auténoma. Estatutos de la Universidad. Legislacién
sobre personal funcionario y laboral. Acuerdos sindicales. RPT.
Politica de Personal de la Universidad. Estudio de Necesidades
de Personal.

Plan de Formacién del PDI y PAS del curso anterior y objetivos
formativos del Centro.

Manual del Programa Docentia.

PDI y PAS seleccionado, contratado y adecuadamente formado.
Plazas cubiertas.

PDI y PAS evaluado satisfactoriamente

v
OBJETIVO DEL PROCESO
v
ENTRADAS
v
v
v
SALIDAS
v
v
DESTINATARIOS
v

Seleccion y contratacidn: Centros, Departamentos,
Servicios/Unidades.

Formacién y evaluacién: PDI y PAS de la USC.
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v' Servicio de Planificacion y Programacion de PAS. Servicio de
AGENTES IMPLICADOS planificacion del PDI y Coordinador/a del PFID. Otros
formadores externos.

v' Estudio de Necesidades de Personal.
INICIO v Propuestas de acciones formativas.

v Necesidad de evaluar la actividad del PDI y del PAS

v PDI o PAS incorporado.
v" Actividades formativas desarrolladas y evaluadas.

v PDIy PAS evaluado

v' Porcentaje de Personal Docente Investigador (PDI) con sexenios
sobre el PDI con quinquenios (PROGRAMA FIDES AUDIT).

v' Relacién porcentual entre el numero total de PDI funcionario
sobre el total de PDI. (PROGRAMA FIDES AUDIT).

v NO© Total de PDI doctor*.

v" Porcentaje de PDI evaluado con resultado satisfactorio
(DOCENTIA).

INDICADOR/ES

v' Satisfaccién media del PDI con las actividades formativas
desarrolladas.

v' Satisfaccién media del PAS con las actividades formativas
desarrolladas.

v" Media de alumnos por grupo de teoria
v" Media de alumnos por grupo de practica

v" Ratio profesor/estudiantes del Centro y/o la Titulacién
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12. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer la sistemética para la realizacion, en la
Facultad de Medicina y Odontologia, de las funciones encomendadas en el Manual de
evaluacion de la actividad docente para la evaluacion del profesorado en el marco del

programa Docentia.

2. PROCESOS ASOCIADOS

e PS-01 Gestién de los recursos humanos.

3. DEFINICIONES

No se considera necesaria la inclusion de definiciones.

4. RESPONSABILIDADES

Profesor/a: Seran funciones del profesorado de la Facultad de Medicina y Odontologia de la
USC:

a) Solicitar la evaluacién de su actividad docente.

b) Aportar los datos/méritos y las correspondientes acreditaciones que no sean
consignados en el autoinforme.

¢) Emprender las acciones de mejora encomendadas por la CIEP.

Responsables Académicos: Seran funciones de los responsables académicos:

a) Proveer al ACMP de todos los datos solicitados del personal docente que imparta o
haya impartido docencia en el Centro, en el periodo objeto de evaluacién, necesarios
para realizar el Autoinforme.

b) Elaborar los informes que el Manual para la Evaluacion de la Actividad Docente les
encomiende y que constituyen fuentes de informacién muy relevantes.

¢) Recibir los informes de la CIEP y seguir sus instrucciones respecto a la realizacién
de acciones de mejora en el Centro o Departamento y el seguimiento de las que le
correspondan al profesor/a.
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d) Velar por la transparencia y el rigor del proceso de evaluacion y por la
confidencialidad de la informacién.

ACMP: Solicitar a los Centros y Servicios de la USC los datos necesarios para la

elaboracion del Autoinforme de los docentes que soliciten su evaluacion.

5. DESARROLLO

En relacion al Centro el proceso de evaluacion se divide en tres fases diferenciadas:
Convocatoria y solicitud, Evaluacion e informe, y Establecimiento y seguimiento de

decisiones derivadas de la evaluacion
5.1 Convocatoria, solicitud y volcado de informacion en el autoinforme del profesor

Anualmente se abre la convocatoria para la evaluacion de la actividad docente del
profesorado de la USC. EIl Vicerrectorado con competencias en materia de profesorado

difunde la convocatoria a todo el profesorado via web y correo electrénico.

Vistas las solicitudes presentadas de participacion en la convocatoria, el Presidente de la
Comision Interna de Evaluacién del Profesorado (CIEP) elabora un listado de las solicitudes
que envia al Area de Calidad y Mejora de los Procedimientos (ACMP) a fin de que pueda
recopilar la informacién oportuna sobre su docencia y méritos, y volcarla en el autoinforme

del profesor.

A tal fin, el ACMP requiere al Centro los datos necesarios para la evaluacién de la actividad

docente de los solicitantes.

Al Centro le sera solicitada la informacion relativa a la dimension “Desarrollo de la actividad

docente”, en patrticular:

e Participacion en programas especiales de implantacién del EEES

e Coordinacion y tutorizacién de programas de practicas en empresas e instituciones
reguladas mediante convenios y practicum

e Coordinacion y tutorizacion de proyectos de intercambio de estudiantes: erasmus,
erasmus mundus, séneca, etc.
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e Participacion en actividades de tutoria singulares organizadas por el Centro
e Participacién en actividades de coordinacion de la docencia
¢ Informacion sobre las posibles incidencias detectadas.

El Centro compila la citada informacion sobre cada uno de los docentes participantes en la
convocatoria de evaluacion, registrdndola en el soporte que el ACMP provea. El Centro

Unicamente reqistrard aquellos datos recogidos en los registros propios de la Facultad de

Medicina y Odontologia.

Una vez que el ACMP compila toda la informacion remitida por el Centro, la recoge en el

Autoinforme del profesor.
5.2. Realizacion del autoinforme por parte del profesor

El profesor, después de analizar los datos volcados en el autoinforme y de solicitar al ACMP
la subsanacion de errores, cuando los hubiere, completa el autoinforme consignando los
datos necesarios que non hayan sido recogidos previamente y acreditandolos

adecuadamente.
5.2 Evaluacion e informe

Paralelamente, el Presidente/a de la Comision Interna de Evaluaciéon del Profesorado
(Vicerrector/a con competencias en materia de profesorado), a la vista de las solicitudes
presentadas por los/as profesores/as, procede a solicitar los informes confidenciales, segun
el modelo establecido en el anexo I, a los responsables académicos, que tendran un plazo

para remitirlos al Vicerrectorado.

dEl/la Decano/a del Centro en el que imparte su docencia el profesor/a y el/la director/a del
Departamento al que esté adscrito, con la ayuda de las Comisiones de Calidad y de
Docencia, elaboran un informe confidencial segun el modelo establecido en el anexo Il del
Manual de Evaluacion de la actividad docente de la USC. En este informe los responsables
académicos deben manifestar una valoracion global sobre los diferentes criterios utilizados

para evaluar la actividad docente realizada por el/la profesor/a.

5.3 Establecimiento y seguimiento de decisiones derivadas de la evaluacidon
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El Comité de Evaluacién, a través del Informe de Evaluacién del CE, informa a la CIEP de
los resultados de la evaluacién de cada profesor y de posibles acciones de mejora. Estas
acciones de mejora no seran mas que meras recomendaciones, pues consistirdn en

actividades de formacion, cumplimiento de objetivos concretos, etc.

La CIEP realiza informes globales a nivel de Departamento y Centro para informar a los/as
Directores/as de Departamento y Decano/a del Centro de los resultados de la evaluacién del

profesorado perteneciente al Departamento/Centro.

Asimismo, la CIEP encomienda el seguimiento de las acciones de mejora propuestas al
profesor/a a algun responsable académico, quienes, en el transcurso de un afio, tienen que
informar a la CIEP del grado de cumplimiento de las acciones propuestas (anexo VIII,
Informe de Seguimiento de acciones de mejora). El incumplimiento de los deberes de
seguimiento por parte de los responsables académicos puede suponer la exclusion del
Centro/Departamento correspondiente de asignhaciones presupuestarias de la USC
relacionadas con la docencia u otro tipo de medidas que en su caso se establezcan. Al
mismo tiempo, la CIEP, a la luz de los resultados de la evaluacién obtenidos a nivel de
Centro o Departamento, formula recomendaciones a los responsables académicos y al
servicio de formacion del PDI para desarrollar planes especificos de formacion e innovacion

docentes para el profesorado.
6. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para cada titulacion del Centro se establecen los indicadores asociados al proceso que se
recogen en la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC. Atendiendo a su
resultado la CCC/CT realizan un analisis y proponen las mejoras oportunas al desarrollo del

proceso.

7. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e Soporte definido para el registro de la actividad del docente en el Centro

8. DOCUMENTACION
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e _, Soporte de . Tiempo de
Identificacion de la documentacion Responsable custodia

archivo conservacion

. o Vicerrectorado con ~
Registro de la actividad del docente en el Centro Papel e Inform. competencias en calidad 6 afios

Registros recogidos en el Manual de Evaluacién de Vicerrectorado con ~
la Actividad docente de la USC Papel e Inform. competencias en profesorado 5 afios

9. RENDICION DE CUENTAS

El resultado de la aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que
se hacen publicos los principales resultados del analisis, indicando si los datos obtenidos
estan en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si responden a los
objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las directrices del proceso

PC-11 Informacion Publica.
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para gestionar los recursos

materiales de que disponen los Centros y Servicios de la USC, con el fin de alcanzar

los objetivos establecidos en los planes de estudio y cubrir las necesidades y

satisfacer las expectativas de sus grupos de interés.

2. AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento aplica a todas las actividades que la USC realiza, de forma

centralizada o a través de sus Centros y/o servicios, para determinar las necesidades,

planificar la adquisicién, actualizacion, gestion, y verificacion de la adecuacion de los

recursos materiales de los Centros asi como su adecuado mantenimiento.

Las actividades que alcanza son:

= Definir las necesidades de recursos materiales para contribuir a la calidad del

proceso de ensefianza-aprendizaje de las ensefianzas impartidas.

= Planificar la adquisicion de recursos en funcién del presupuesto y de la

prioridad.

= La gestidn, propiamente dicha, de los recursos materiales.

= La mejora continua de la gestidén de los recursos materiales con el objeto de
adaptarse a las nuevas necesidades y expectativas.

= Adecuado mantenimiento de las instalaciones.

= El registro actualizado de los bienes muebles e inmuebles en el inventario de la

USC.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Normativa general estatal, autonémica y de la USC

e Protocolo de actuacion en casos de averias.
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e Plan plurianual y criterios de ejecucién de obras de reforma, ampliacion y
mejora (RAM).

¢ Plan basico de mantenimiento anual de edificios.
3.1. Procesos relacionados
e S01-PC-03 Elaboracion del PDA del Centro
e S02-PC-03 Elaboracion y aprobacion del POD del Centro.

Ademas de los anteriores, este proceso tiene asociadas las siguientes fichas de
proceso documentadas en el sistema de gestion de calidad definido en el Servicio de

Gestion de la Oferta y Programacion académica:
e POA-02 Elaboracién y aprobacion del PDA

e POA-05 Elaboracién y aprobacion del POD
4. DEFINICIONES

Centros de gasto: son unidades dotadas de autonomia para la gestion de los créditos
gue le son asignados dentro del presupuesto de gastos de la USC. Se consideran
Centros de gasto, entre otros, las Facultades y Escuelas Universitarias,
Departamentos, Institutos Universitarios de Investigacion, Servicios Centrales

(Gerencia), etc

Director/a de Centro de gasto: Decanos/as, Directores/as de Centro y demas
responsables de los distintos Centros de gasto en los que el Rector puede delegar las

fases de autorizacioén y disposicion de gasto.

Responsable de asuntos econ6micos: miembro del personal de administracion y

servicios responsable de los asuntos econdémicos de los Centros de gasto.

Recursos materiales: las instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas de informética,
laboratorios docentes, salas de reunion, puestos de lectura en biblioteca, despachos
de tutorias) y equipamiento, material cientifico, técnico, asistencial y artistico,

disponibles para el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.
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5. RESPONSABILIDADES

Consejo de Gobierno: aprobar el Plan Plurianual de Obras RAM. Aprobar el
presupuesto de la USC previamente a su aprobacion definitiva parte del Consejo
Social.

Vicerrectorado con competencias en materia de infraestructuras: coordinar las
obras de infraestructuras que se realicen en la USC. Gestionar los espacios de la
Universidad, en colaboracion con las facultades delegadas en los Vicerrectorados
correspondientes, asi como la planificacion y aprobacion de las obras de reforma,

ampliacion y mejora (RAM) de los edificios.

Vicerrectorado con competencias en materia de economia: Gestionar la
elaboracion y aprobacion del Presupuesto Anual de la USC por parte de cada uno de
los agentes participantes en el proceso (Consejo de Direccién, Claustro, Consejo de

Gobierno y Consejo Social).

Junta de Centro: Distribuir las asignaciones presupuestarias concedidas al Centro.

Decano/a o Director/a de Centro: Identificar las necesidades de recursos materiales
del Centro. Planificar la adquisicion de los recursos necesarios a cargo del
presupuesto del Centro. Ejecutar las asighaciones presupuestarias concedidas al

Centro

Responsable del area de Conserjeria: controlar el adecuado mantenimiento del

patrimonio, las instalaciones y las infraestructuras del Centro.

Consejo de Departamento: distribuir el presupuesto asignado al Departamento.

Director/a de Departamento: ejecutar las previsiones presupuestarias.

Servicio de Gestiobn Econdmica: gestionar y tramitar los distintos contratos
administrativos, gestionar el cambio de titularidad y el inventario general de la USC,

tanto de los bienes muebles como inmuebles.
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Servicio de Contabilidad, Presupuestos y Tesoreria: registrar las diferentes fases
de ejecucion de los gastos, ingresos y operaciones no presupuestarias, gestionar las
modificaciones presupuestarias, elaborar el anteproyecto de presupuestos, la cuenta
anual de liquidacién de los presupuestos y la memoria econémica anual en la parte

correspondiente al andlisis de las cuentas del ejercicio

Servicio de Prevencion de Riesgos (SPR): promocionar la salud y seguridad de los

trabajadores.

Oficina de Gestion de Infraestructuras (OGI): mantener las instalaciones generales

del Centro. Gestionar las incidencias en las instalaciones generales del Centro.

Oficina de arquitecturay Urbanismo: gestionar la ejecucion de las Obras contenidas
en el Plan Plurianual de Obras RAM y las obras de mantenimiento y reparacion de los

edificios.

Area de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (ATIC): organizar los
sistemas de informacién y comunicacién en apoyo a las tareas de docencia, gestion e

investigacion.

Director/a de los Centros de gasto (por delegacién del rector): Conformar la hoja
de demanda. Garantizar la economia y eficacia del gasto. Asegurar el cumplimiento de
la normativa de ejecucion del presupuesto. Conformar los documentos de gasto, asi
como recepcionar suministros o servicios prestados. El director del Centro de gasto

debe firmar el "recibido y conforme" en los documentos de gasto.

Responsable de asuntos econdmicos: realizar el control presupuestario de las
partidas asignhadas, consistente en las siguientes tareas: comprobar la existencia de
crédito en la partida presupuestaria correspondiente, retener crédito por los importes
de las autorizaciones expedidas, asignar la aplicacién presupuestaria atendiendo a la
clasificacién econ6mica del presupuesto de gastos segun la naturaleza del gasto y del

Centro de gasto, comprobar que la partida corresponda al afilo econémico que figura
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en el documento de gasto, asi como realizar las comprobaciones necesarias en las

facturas y documentos de gasto (aritméticas, impositivas, etc.).

Comision de Calidad del Centro (CCC): analizar el funcionamiento y los resultados

de la gestion de los recursos materiales y proponer mejoras si procede.

6. DESARROLLO

La USC es consciente de su obligacién de ser eficiente y eficaz en la gestion de los
recursos materiales, evitando costes innecesarios y alcanzando un alto indice de éxito
y satisfaccion en los servicios que los Centros y Servicios, y la Universidad de forma

centralizada, proporcionan.
6.1. Recursos parala docencia

En el caso de los Centros, se distinguen tres procedimientos generales de gestién de

los recursos asignados por la USC:

a. Presupuesto asignado a los Centros y gestionados internamente (Partidas
descentralizadas): Anualmente, el Vicerrectorado con competencias en materia de
economia elabora las lineas generales del presupuesto de cada anualidad, que
son presentadas por el Consejo de Direccién al Claustro para su aprobacién. Una
vez incorporadas las sugerencias aportadas por el Claustro se presenta al Consejo
de Gobierno para su andlisis y aprobaciéon, para a continuacién enviar el
presupuesto al Consejo Social para someterlo a su aprobacion definitiva. El
Vicerrectorado reparte entre los Centros la partida relativa a recursos para la
docencia y el funcionamiento ordinario de los Centros, en base a criterios
previamente consensuados con los Decanos/as y Directores de Centros a través

del Colegio de Decanos,

La gestion del presupuesto propio del Centro se realiza a través del responsable

de Asuntos Econdmicos del Centro. Los apartados afectados por esta partida son:

— Reparaciones y mantenimiento.
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— Reparaciones de mobiliario y equipamiento.
— Material de oficina.

— Suministros.

— Comunicaciones.

— Transporte.

— Atenciones protocolarias.

— Précticas de campo.

— Trabajos exteriores.

— Cursos y conferencias.

— Ayudas de desplazamiento y alojamiento.

— Mobiliario y equipamiento.

— Fondos bibliograficos (de gestion por la Biblioteca Universitaria).

— Otras indemnizaciones.

BN cada curso académico, el equipo de direccion del Centro identifica las

necesidades en cuanto a recursos materiales: aulas, laboratorios, despachos de

tutorias, salas de lectura, aulas de informatica, etc. Asimismo, determina aquellas

necesidades que debe cubrir con cargo a su presupuesto y aquellas otras que

debe comunicar a los servicios centrales para su tramitacion.

El decano/a presenta a la Junta de Centro, para su aprobacién, propuesta de

reparto del crédito del Centro, de acuerdo con criterios previamente aprobados por

ésta y que tienen en cuenta el niamero de profesores/as, los créditos impartidos y

las necesidades estimadas.
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Bl £, caso de detectar una necesidad de material/servicio relacionada con los
apartados indicados anteriormente, la persona responsable del mismo elabora la
hoja de demanda.

Una vez autorizado el gasto por parte del director del centro de gasto, en este caso
el decano, y comprobada la existencia de crédito por parte del responsable de
Asuntos Econdmicos, se tramita el pedido y, una vez recepcionado el

material/servicio, la factura.

Los Centros de gasto ajustan su actuacion al Reglamento de gestion
presupuestaria de la USC para la gestion de los créditos presupuestarios

asignados. http://www.usc.es/gl/normativa/presupostos/requlamento_xestion_presupostaria.html

Dependiendo de diversos factores, entre los que destacan la cuantia econémica de
las necesidades detectadas y el plazo de ejecucion o vigencia del contrato a
realizar, se aplica la normativa de adquisicién o contratacion que corresponda y se

recogen las evidencias (documentos) que dicha normativa establece.

AI finalizar el afio, el decano/a presenta a la Junta de Centro una Memoria de
Ejecucién del presupuesto del Centro, en la que se da cuenta del gasto realizado

por conceptos.

Gestion de los recursos asignados a los Departamentos del Centro: esta gestiéon

es responsabilidad la Direccién del Departamento.

En caso de que el personal adscrito al Departamento detecte una necesidad de
material/servicio relacionada con este &mbito de ejecucion, la persona responsable

del mismo elabora la hoja de demanda.

Una vez autorizado el gasto por parte del director del centro de gasto, en este caso
el Director de Departamento, y comprobada la existencia de crédito por parte del
responsable de Asuntos Econémicos, se tramita el pedido y, una vez recepcionado

el material/servicio, la factura.
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c. La gestion de recursos de los Centros que se gestiona a través de los servicios
administrativos centrales es responsabilidad del Servicio de Gestion Econémica,
del Vicerrectorado con competencias en infraestructuras y del Vicerrectorado con
competencias en economia. En este caso se encuadran los gastos generales del
Centro (Consumo energético, consumo de recursos naturales, mantenimiento de
instalaciones comunes, obras de mantenimiento, reforma, ampliacion y mejora de

envergadura, etc.)

Otros recursos asignados para la docencia: Con caracter anual algunos de los
Vicerrectorados realizan convocatorias en las que participan los Centros y/o
Departamentos mediante proyectos que tienen por objeto la mejora de la calidad
docente, investigadora y de gestion, y que pueden suponer la necesidad de nuevos
recursos materiales que son financiados total o parcialmente por el Vicerrectorado

convocante.

Las solicitudes son presentadas por los Departamentos o los Centros, segun los casos
regulados en la correspondiente convocatoria, al Vicerrectorado correspondiente para
ser estudiadas y priorizadas en la correspondiente Comisién de acuerdo a los criterios
establecidos en la convocatoria. Asimismo, debe existir una coordinacién entre las
diferentes convocatorias con el fin de evitar superposiciones en las concesiones. Las
cantidades concedidas a cada Unidad de Gasto solicitante deben justificarse por el
procedimiento que establezca cada convocatoria (memoria justificativa, copia o

referencia de las facturas, etc.).
6.2. Mantenimiento y gestion de los distintos recursos materiales

El mantenimiento y la gestion de los distintos recursos materiales son realizados por el
propio Centro, por el ATIC, por la Oficina de Gestion de Infraestructuras o por servicios

externos contratados a tal fin.

La USC cuenta con unidades especificas para la gestion y mantenimiento de

determinados recursos materiales, como:
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a) Area de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion: desempefia un
papel clave para la organizacion eficiente de los sistemas de informacion y
comunicacion de apoyo a las tareas de docencia, gestién e investigacion. Su
objetivo, recogido en el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y la

Comunicacion (PETIC) http:/www.usc.es/export/sites/default/gl/servizos/atic/descargas/PETIC-

Il.pdf, s alcanzar una gestion 6ptima de los recursos e infraestructuras que la USC

ofrece a los usuarios.

Si se detecta una incidencia/solicitud relativa a la tecnologia de la informacién vy la
comunicacion, se cumplimenta el correspondiente formulario siguiendo las

indicaciones recogidas en http://www.usc.es/es/servizos/atic/formularios.jsp

b) La Oficina de Gestion de Infraestructuras de la USC (OGIl) es el
Departamento técnico responsable del mantenimiento de las instalaciones
eléctricas, de calefaccién, climatizacién, fontaneria, barreras de aparcamiento,
puertas automaticas y ascensores de la USC. Estas tareas son realizadas por
personal propio de la Oficina de Gestidn de Infraestructuras, 0 por empresas o

profesionales externos contratados a tal fin.

El mantenimiento de las instalaciones busca asegurar un Optimo estado del
funcionamiento al minimo coste, para lo que se utiliza el mantenimiento preventivo
(evitar los fallos antes de que se produzcan), predictivo (inspecciones
programadas) y, en el caso de aparicién de fallos en las instalaciones, se procede
al mantenimiento correctivo solucionando las averias externas en el plazo mas
corto posible. En el caso de una averia en las infraestructuras, el usuario

cumplimenta el Parte de Incidencias htp://www.usc.es/estaticos/servizos/oxi/ficha oxi.doc

de acuerdo a lo establecido en el Protocolo de actuacion en casos de averias.

c¢) El Servicio de Prevencion de Riesgos: promueve la salud y seguridad de los
trabajadores de la USC y para ello disefia, aplica y coordina los planes y
programas de actuacion preventiva, evalla los factores de riesgo que puedan

afectar a la seguridad y salud del personal, y promueve la informacion e
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6.3.

6.3.

implicacién de todos los miembros de la comunidad universitaria en la cultura

preventiva.

De cualquier forma, el equipo de direccion del Centro o el responsable del servicio,
de ser el caso, vela por el cumplimiento de la normativa en relacién con la
seguridad de los equipos, ergonomia, riesgos laborales, etc., asi como en lo

relativo a los planes de emergencia y evacuacion.

d) Mantenimiento realizado por el Centro: Los responsables del mantenimiento
ordinario de edificios son los Decanatos, y ellla responsable del area de

Conserjeria.

Las tareas incluidas en dicho plan deben ser realizadas por el personal de
Conserjeria del Centro a menos el propio plan indique especificamente lo

contrario.
Obras RAM y Proyectos Singularizados

1. Procedimientos especificos: Planificacion anual de Obras RAM: Su
finalidad es la programacién anual de obras en todas las instalaciones y
edificios de la Universidad, tengan o no presupuesto propio, en el marco del
Plan plurianual de Obras RAM. En él se incluyen las obras solicitadas por los
Centros, las propuestas de la OGl y de la Oficina de Arquitectura y Urbanismo,
asi como las actuaciones derivadas de los estudios de evaluacion de riesgos y

planes de autoproteccion.

Una vez debatido y realizadas las consultas a los Centros y servicios, por
método que se estime oportuno, el Vicerrectorado con competencias en

infraestructuras realiza una propuesta al Consejo de Gobierno sobre:
i. Criterios a seguir en la programacién plurianual

ii. Relacibn de obras e instalaciones a abordar en el periodo
correspondiente al Plan Plurianual de Obras (cuatrienal), elaborada tras

una serie de consultas con los directores de Centros y Servicios.
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6.3.2.

Sobre la base de la propuesta aprobada por el Consejo de Gobierno y de
acuerdo con las estimaciones presupuestarias, la Comision de Economia del
Consejo de Gobierno, a propuesta del Vicerrectorado con competencias en
infraestructuras, elabora la concrecion del plan plurianual de obras RAM para
cada ejercicio, donde se tienen en cuenta las obras RAM generadas como

consecuencia de nuevas necesidades.

Es responsabilidad del Vicerrectorado con competencias en infraestructuras, a
través de la Oficina de Arquitectura e Urbanismo, la materializacion de las obras
enmarcadas en dicho Plan, definiendo sus prescripciones técnicas, supervisando o
redactando los proyectos de ejecucion y dirigiendo las obras. Anualmente el
Vicerrectorado elabora un informe en el que se analiza el grado de cumplimiento
del Plan.

Procedimientos especificos: Proyectos Singularizados: Aplicable a proyectos
de gran cuantia, llevados a cabo de acuerdo al Plan Estratégico de la USC. Es
responsabilidad del Vicerrectorado con competencias en infraestructuras la gestion
de este tipo de proyectos y el archivo de la documentacién generada a lo largo de

su gestién e implementacion.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Para el Centro se establecen los indicadores asociados al proceso que se recogen en
la FO1-PM-01 Tabla de indicadores del SGIC de la USC. Atendiendo a su resultado y a

las memorias anuales de servicios, la CCC/CT realizan un andlisis y proponen las

mejoras oportunas al desarrollo del proceso.

Asimismo se valoraran aspectos cualitativos tales como los relacionados con la

seguridad y el medio ambiente.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

Médulo informatico de gestién de espacios del Centro
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9. EVIDENCIAS

Soporte de
archivo

Tiempo de

Identifi ion la evidenci .
dentificacion de la evidencia o

Responsable custodia

Comunicacién de necesidades de recursos del

Centro a Servicios Centrales* Papel e informatico Secretaria de la Facultad 6 afios

Negociado de Asuntos
Documentos exigidos por la normativa vigente para Econémicos del Centro-

adquisicién/contratacion de recursos* Papel e informatico Servicios Centrales (S. Gestion 6 afios
Econdémica)
Expedientes de resolucion de incidencias* Papel e informético Responsable ATIC/OGI 6 afios
Memoria ATIC* Papel e informético Responsable ATIC 6 afios
Vicerrectorado con
Memoria OGI* Papel e informético competencias en 6 afios

infraestructuras

e *Evidencias actualmente generadas

10. RENDICION DE CUENTAS

De los resultados obtenidos en la ejecucion de este proceso, la OGI y el Area TIC
informan por medio de sus memorias anuales a sus grupos de interés del grado de
ejecucion de los planes RAM y PETIC respectivamente. Asimismo el resultado de la
aplicacion de este proceso se incluye en la Memoria del Titulo en la que se hacen
publicos los principales resultados del andlisis, indicando si los datos obtenidos estan
en consonancia con las necesidades de los grupos de interés y si responden a los
objetivos del titulo planificados. La difusion se realiza siguiendo las directrices del

proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v' Asegurar la disponibilidad y mantenimiento de los recursos
OBJETIVO DEL PROCESO materiales necesarios para la imparticion de las titulaciones
adscritas al Centro.

v" Protocolo de actuacién en casos de averias.

v" Plan plurianual de Obras RAM y criterios de ejecucidn Obras
RAM.

ENTRADAS

v" Plan basico de mantenimiento anual de edificios.
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Presupuesto Anual de la USC.
Convocatorias para la mejora de la docencia.

Necesidad de recursos materiales para la docencia.

D N NN

Solicitud de intervencidn o intervencion planificada para el
mantenimiento de los recursos materiales.

v Recursos materiales eficazmente adquiridos, mantenidos y

SALIDAS renovados.

DESTINATARIOS v Comunidad Universitaria de la USC.

v' Servicios de Economia y Contabilidad de la Universidad, ATIC,
OGI, OAU, Consejo de Direccion, Negociado de Asuntos
Econdmicos del Centro, decano/a, conserje, Empresas,
proveedores externos, etc.

AGENTES IMPLICADOS

v' Estudiantes, profesores, PAS y Gerencia.

v Necesidad de recursos materiales para la docencia.

INICIO v Solicitud de intervencién o intervencién planificada para el
mantenimiento y/o mejora de los recursos materiales.

v" Recursos adquiridos o renovados.

AN

Intervencion realizada.

Ratio de puestos de ordenadores/estudiante.
Ratio aulas con equipamiento docente/estudiantes
Ratio aulas informatica con equipamiento docente/estudiantes.

Fondos bibliograficos. (PROGRAMA FIDES AUDIT)

A N N N

INDICADOR/ES

Disponibilidad de puestos de lectura en la biblioteca.
(PROGRAMA FIDES AUDIT)

v" Disponibilidad de bibliografia y fuentes de informacién.
(PROGRAMA FIDES AUDIT)

v Ratio de puestos de ordenadores y conexiones a la red /
estudiantes (PROGRAMA FIDES AUDIT)
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12. DIAGRAMA DE FLUJO

Prepuesto de
lausc

Criterios de
reparto del

Inicio

Identificar las necesidades de
recursos materiales

Equipo Direccion del Centro

L

Aprobar la propuesta de reparto
del crédito del Centro

crédito del
Centro

Junta de Centro

L

Planificar la adquisicion de
recursos

Decano/a o director/a de Centro

il

Adquisicion de recursos

Responsable de AAEE del
Centro/Servicio de Gestion
econémica

L

Registro actualizado del
inventario del Centro

Responsable de AAEE del Centro

L

Gestion de los recursos
materiales

Centro/Servicios Centrales

L

Mantenimiento de las
instalaciones

Responsable del area de
conserjeria/Servicios Centrales

<

Mejora continua de la gestion de
los recursos materiales

Equipo de Direccion del Centro/

Servicios Centrales

<
Fin

Reparto del
D crédito del Centro

Memorias Anuales
de Servicios
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—> Inicio

etectar una necesidad de

material/servicio y realizar
demanda Hoja de demanda
Persona que detecta la

necesidad

Autorizacién del gasto Documentacion de

la compra

Director del centro de gasto

\/_\

Comprobacion de credito y
tramitacion del pedido

Responsable de AAEE

Memoria de ejecucién del Memoria de
presupuesto del Centro Ejecucion del

prespuesto

Decano/Director

!

Fin
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para definir, implantar y mejorar
continuamente los servicios que se prestan a la comunidad universitaria, para
adaptarse permanentemente a las nuevas necesidades y expectativas, asi como
informar de los resultados de la gestion de los servicios prestados a los érganos que

corresponda y a los distintos grupos de interés.
2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso es de aplicacién a todos los servicios necesarios para el desarrollo de las

titulaciones oficiales impartidas en la Facultad de Medicina y Odontologia de la USC.
Las actividades que alcanza son:

= Identificar las necesidades de los Servicios Centrales y del Centro que influyen
en la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje de las ensefianzas
impartidas.

= Definir y disefiar la prestacién de nuevos Servicios y actualizar las prestaciones
habituales en funcion de los resultados.

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

= Informar de los resultados de la gestiébn de los Servicios prestados a los
6rganos que corresponda y a los distintos grupos de interés.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
e Normativa general estatal, autonémica y de la USC.
4. DEFINICIONES

No se considera necesaria la inclusion de definiciones.
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5. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccién del Centro: revisar y definir las necesidades de los servicios del

Centro.

Comision de Calidad del Centro (CCC): analizar el funcionamiento y los resultados

de la gestion de los servicios y proponer mejoras si procede.

Responsables de los Servicios: definir y planificar las actuaciones de los servicios.

Personal de los servicios: ejecutar las acciones planificadas para el servicio.

Junta de Centro: aprobar de las acciones de mejora para su implantacion.

Gerencia: revisar y definir de los objetivos de los Servicios Centrales.

6. DESARROLLO.

La correcta gestion de los servicios del Centro es una necesidad que incide

directamente en la calidad del servicio prestado. La Facultad de Medicina y

Odontologia debe garantizar una eficiente y eficaz gestibn de los servicios,

adaptandose continuamente a los cambios y atendiendo a la satisfaccion de los

diferentes grupos de interés.

Para todos los servicios del Centro es indispensable establecer claramente los

procedimientos para detectar debilidades y establecer mejoras de forma continua.

La Gerencia en el caso de los Servicios Centrales y el Equipo de Direccion en el caso

de los servicios prestados en el Centro, definen y revisan los objetivos de los distintos

Servicios, en particular para aquellos que influyen en la calidad del proceso de

ensefianza-aprendizaje de las ensefianzas impartidas.
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Una vez definidos los responsables de los Servicios definen y planifican las
actuaciones de los mismos en base a dichos objetivos.

Aprobadas las acciones de mejora se iniciaran los tramites para su puesta en marcha
y se incluirdn en el Plan de Calidad de la USC (Servicios Centrales) o en la FO1-PE-02
Planificacion Plurianual de Calidad de la Facultad de Medicina y Odontologia en el

caso de los servicios descentralizados.

La USC y el Equipo de Direccién del Centro difunden interna y externamente los

objetivos de los Servicios asi como los cambios y mejoras adoptadas.

Los servicios son evaluados por los grupos de interés, a través del procedimiento PM-
04 Gestion de las Incidencias y a través del PM-03 Medicion de la Satisfaccion de los

grupos de interés.

La CCC, coincidiendo con el informe de resultados del SGIC, ha de realizar un informe
de los servicios del Centro, asi como de los indices de satisfaccion, reclamaciones y
procesos abiertos relacionados con los mismos, elaborando finalmente propuestas
para subsanar debilidades detectadas. Estas propuestas se remiten al Equipo de

Direccién para su aprobacion y/o remision a la Junta de Centro.

Aprobadas las acciones correctoras se iniciaran los tramites para su puesta en

marcha.

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

Direccién del Centro, que coordinara junto con la CCC su efectiva realizacion.
7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Coincidiendo con la realizacion del Informe de resultados del SGIC del Centro, la CCC
realiza la revision de la gestién de los servicios, concluyendo sobre su adecuacién y/o

sobre el plan de acciones de mejora para el periodo siguiente. Se tendran en cuenta
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ademas de la adecuada prestacion del servicio aspecto relacionados con la seguridad

y el medio ambiente.
8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

No se han definido formatos especificos en este procedimiento.

9. EVIDENCIAS

e . . Soporte de : Tiempo de
Identificacién de la evidencia : Responsable custodia .
archivo conservacion
Informe de resultados del SGIC Papel e informético Secretaria del Centro 6 afios
Plan de accién para los servicios Papel e informatico Responsable del Servicio 6 afios
Actas de la CCC con seguimiento del Plan de accion | Papel e informético Secretaria del Centro 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

Asimismo el resultado de la aplicacién de este proceso se incluye en las Memorias del
los Titulos en las gue se hacen publicos los principales resultados del analisis,
indicando si los datos obtenidos estan en consonancia con las necesidades de los
grupos de interés y si responden a los objetivos de los titulos planificados. La difusion

se realiza siguiendo las directrices del proceso PC-11 Informacién Publica.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

v" Definir las necesidades de los Servicios del Centro que influyen
en la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje de las
ensefanzas impartidas.

OBJETIVO DEL PROCESO

v' Mejorar y actualizar continuamente los Servicios que se prestan,
para adaptarse permanentemente a las nuevas necesidades y
expectativas.

v" Planificacion Plurianual de Calidad del Centro, Plan de Calidad

de la USC (servicios), Catalogo de Servicios del Centro y
ENTRADAS Servicios Centrales, Retroalimentacién de los usuarios relativa al
funcionamiento de los servicios.
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v" Servicios prestados adecuados a las necesidades y expectativas
SALIDAS de los grupos de interés.

DESTINATARIOS v Todos los grupos de interés de la USC.

v" Servicios del Centro, Servicios Centrales de la Universidad,
empresas, proveedores externos, etc.

AGENTES IMPLICADOS

Estudiantes, profesores, PAS y Gerencia.

La Gerencia y el Equipo de Direccion del Centro definen y
INICIO revisan los objetivos de los Servicios Centrales de la USC y del
Centro, respectivamente.

v' Servicios prestados e informes de valoracidn resultados
obtenidos realizados.

v" Valoracion mediante encuestas de los servicios por parte de los

destinatarios internos (estudiantes, profesores, PAS de otros
INDICADOR/ES servicios) y externos (egresados, proveedores, empresas y
entidades colaboradoras).

12. DIAGRAMA DE FLUJO
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1. OBJETO

El objeto de este proceso es establecer la sistematica para elaborar, codificar, revisar,
aprobar, distribuir y controlar los documentos que conforman el SGIC, asi como gestionar

las evidencias/registros generados en su implantacion.
2. AMBITO DE APLICACION

Este proceso afecta a todos los documentos que conforman el SGIC, a excepcion del
Manual del SGIC, cuya estructura y responsabilidades de elaboracion, revisién y aprobacién
guedan descritas en el propio Manual. También es de aplicacion a todas las

evidencias/registros asociados a la implantacion del SGIC.
Comprende las siguientes actividades:
= Elaboracion, revision, aprobacion y control de la documentacion general del SGIC.

= Elaboracion, revisioén, aprobacion y control de la documentacién del SGIC

particularizada para el Centro.
= Identificacion y control de las evidencias/registros generados en su implantacion

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
¢ Normativa general estatal, autonémica y de la USC.
4. DEFINICIONES
e Manual del SGIC: documento que describe el Sistema de garantia interna de calidad
de los Centros de la USC.

e Documento: informacién y su medio de soporte.

e Documentos de origen externo: documentos técnicos de referencia relativos a

normas, guias, recomendaciones y criterios especificos para la realizacion de tareas.

e« Documento obsoleto: aquel que ha sido modificado por una version posterior.
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e Formato: soporte predisefiado para el registro de informacion.

e Procedimiento: documento de caracter organizativo y funcional que describe de

forma detallada como se realiza una determinada actividad y sus responsables.

e Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian entre

si, que transforman las entradas en salidas (resultados).

e Instrucciones técnicas: son documentos que describen detalladamente cémo

realizar actividades especificas.

Registro/Evidencia: documento en soporte papel o informatico que presenta

resultados obtenidos o proporciona evidencia de las actividades realizadas.
5. RESPONSABILIDADES

Area de Calidad y Mejora de los Procedimiento (ACMP): elaborar los documentos que
conforman el SGIC general de la USC y remitirlos al Responsable de calidad del Centro.
Supervisar la documentacién del SGIC generada por los Centros e informar a la Comision
de Calidad delegada del Consejo de Gobierno de las necesidades de actualizacion del
conjunto de documentos que conforman el SGIC. Elaborar y mantener actualizado el Listado

de documentos en vigor genérico del SGIC.

Responsable de Calidad del Centro (RCC): recibir la documentacion general del SGIC y
presentarla ante la CCC. Elaborar y mantener actualizado el Listado de documentos en vigor
del Centro. Asegurar la disponibilidad en su punto de uso de la version actualizada de cada
uno de los documentos del SGIC y disponer las medidas de seguridad/proteccion

necesarias.

Comision de Calidad del Centro (CCC): elaborar la documentacion especifica del Centro
(adaptacién de procesos generales, procedimientos especificos que no estén recogidos en

los procesos generales, etc.), y revisarla periédicamente para su actualizacion.
Junta de Centro: aprobar la documentacién del SGIC del Centro.

Comision de Calidad delegada del Consejo de Gobierno (CCDCG): revisar la

documentacion del SGIC particularizada para el Centro y proponer para su aprobacion
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posterior. Aprobar las modificaciones a la documentacién del Centro posteriores a la edicién

inicial.
Consejo de Direccién: revisar la documentacion marco del SGIC de los Centros de la USC.

Consejo de Gobierno: aprobar la documentacién general del SGIC. Aprobar la edicion 00

de la documentacion del sistema de los centros.
6. DESARROLLO

6.1. Control de la Documentacion

Existen dos niveles de documentacién del SGIC:
e Documentacién genérica que aplica a todos los Centros y Titulos de la USC.

e Documentacién especifica que da respuesta a necesidades concretas de un Centro

concreto.

El Area de Calidad y Mejora de los Procedimientos elabora los documentos marco que
conforman el SGIC, incluyendo el Manual del SGIC y el Manual de procesos Yy
procedimientos, que son revisados por el Consejo de Direccion y aprobados, si procede, por

el Consejo de Gobierno.

Una vez aprobada, el ACMP remite la documentacion general al RCC, que la presenta ante
la CCC. La CCC identifica aquellos ajustes a la documentacién o documentaciéon nueva que

debe generar en funcion de la especificidad del Centro.

La CCC elabora los documentos particularizados y los remite para su revision al ACMP y
posteriormente los presenta ante la Junta de Centro para su aprobacién. Una vez aprobados
a nivel de centro se elevan a la CCDCG para su aprobacién a nivel institucional. En el caso
particular de la primera edicién de la documentacién del SGIC sera el Consejo de Gobierno

el que proceda a su aprobacioén a nivel institucional.

Coincidiendo con el analisis de resultados del sistema, 0 cuando se produzcan cambios que

puedan afectar al SGIC, la CCC procede a revisar la documentacion para comprobar su
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adecuacién y, si procede, realizar ajustes. En este caso la sistematica de revision y

aprobacion es la misma que la definida para la revision y aprobacion inicial.

El ACMP es responsable de elaborar y mantener actualizado el Listado de documentos en
vigor genérico. Asimismo, el RCC es responsable de elaborar y mantener actualizado el

Listado de documentos en vigor del centro.

Cualquier documento del SGIC definido por el Centro (definicion de procesos,
procedimientos, formatos, etc.), entra en vigor en el momento de su aprobaciéon por la
CCDCG. Si el Centro optara por no utilizar documentos en soporte papel, sino utilizar
Unicamente documentos en soporte digital, se deja constancia de la revisién y aprobacion en
el acta correspondiente de la Junta de Centro y de la CCDCG respectivamente. En todo
caso, el RCC toma las medidas necesarias para asegurar la disponibilidad en su punto de
uso de la version actualizada de cada uno de los documentos del SGIC y que se dispone de

las medidas de seguridad/proteccién necesarias.

Cada vez que un documento sea modificado se le asigna un nuevo estado de version y se
identifican los cambios realizados mediante su registro en el cuadro de revisiones definido a

tal fin. Al primer documento elaborado se le asigna la versién “00”.

6.1.1. Soporte de los documentos

Todas las paginas de los documentos del SGIC incluyen en su encabezado el logotipo de la
USC, titulo, codigo, versién, fecha de aprobacion y numeracién de las paginas con respecto
al total de paginas del documento, sin incluir los anexos.
La portada de los documentos contiene:

- Indice de su contenido.

— Firmay cargo del responsable de su elaboracion.

— Firmay cargo del responsable de la aprobacién de la propuesta.

— Firmay cargo del responsable de su aprobacion.

6.1.2. Contenido de los documentos
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Estructura de los documentos relativos a los procesos.

Los procesos se identifican y clasifican en el Mapa de procesos que se recoge en el

Capitulo 1 del Manual del SGIC, donde se detalla también la secuencia e interaccion entre

ellos. Los procesos identificados se han documentado con la estructura que se describe a

continuacion. Como norma general, siempre que sean aplicables los distintos apartados, la

estructura es la siguiente:

Objeto: se describen los propésitos fundamentales y los contenidos generales que

se desarrollan en el documento.

Ambito de aplicacion: se indica en qué casos se han de aplicar las disposiciones
contenidas en el documento, asi como las actividades principales que incluye el

proceso.

Documentacién de referencia: se relaciona la normativa y/o documentos aplicables

gue regulan o complementan lo indicado en el documento.

Definiciones: se recoge el significado de términos y abreviaturas utilizados en el
documento cuya ausencia pueda dar lugar a ambigledades o errores de

interpretacion.

Responsabilidades: se indican las responsabilidades asignadas a cada uno de los

participantes en el proceso.

Desarrollo: se describen de forma clara y secuenciada las actividades que
constituyen el proceso. Si se considera necesario para esquematizar el desarrollo, se

incluye un diagrama de flujo como ultimo apartado del documento.

Medidas, analisis y mejora continua: se recogen en este apartado las actividades

de medicién y andlisis del proceso

Relacién de formatos asociados: se referencian los formatos o plantillas definidos
para facilitar la correcta aplicacion del proceso y que se utilizan para recoger las

evidencias generadas.

Evidencias: se identifican de las evidencias o registros que se generan en la

implantacién del proceso.
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— Rendicién de cuentas: se indica el método a seguir para informar a los grupos de
interés del seguimiento, resultados finales y propuestas de mejora en el ambito de
aplicacion del proceso.

— Ficha de proceso: Se recoge de forma esquematizada el objetivo concreto del
proceso, las entradas, salidas, destinatarios, agentes implicados, inicio del proceso,

fin del proceso e indicadores definidos para evaluar el funcionamiento del proceso.

— Diagrama de flujo (si procede): se incluye un diagrama de flujo en aquellos casos
en los que facilita la comprension de la secuencia de actividades que conforman el

proceso.

— Anexos (si procede): se incluye en este apartado cualquier documento adicional

necesario, para la puesta en practica del proceso.

Estructura de los procedimientos.

Los procedimientos se han documentado con la estructura que se describe a continuacion.
Como norma general, siempre que sean aplicables los distintos apartados, la estructura es

la siguiente:
— Objeto.
— Procesos relacionados.
— Definiciones.
— Responsabilidades.
— Desarrollo.
— Medidas, andlisis y mejora continta.
— Relacién de formatos asociados.
— Evidencias.
— Rendicion de cuentas.
— Diagrama de flujo (si procede).

— Anexos (si procede).
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Estructura de los formatos.

Los formatos se consideran documentos independientes en lo que respecta a su version y
fecha de entrada en vigor de los documentos a los que acompafan. La sistematica para su
revision y aprobacion es la misma que para el resto de documentos del sistema, con la
particularidad de que la evidencia de esa aprobacion se recoge en un acta y no en el propio
documento. Son plantillas que se cumplimentan con informacion sobre el desarrollo de la

actividad, y que una vez cumplimentados constituyen registros del sistema.

6.1.3. Cadificacién de los documentos

Los procesos se codifican como PX-ZZ, donde:
P: proceso.

X: letra identificativa de la clase del documento, siendo: E (estratégico), C (clave), M

(medicién, analisis y mejora), S (soporte),

ZZ: numero secuencial del documento entre los de la misma clase (del 01 al 99).

Los subprocesos se codifican SYY-PX-ZZ como:
S: subproceso
YY: ordinal simple, indica el numero de orden del documento

PX-ZZ: cbdigo del proceso al que esta asociado

Los procedimientos se codifican PYY-PX-ZZ como:
P: procedimiento
YY: ordinal simple, indica el nUmero de orden del documento

PX-ZZ: cbdigo del proceso al que esta asociado

Los indicadores se codifican como INKK-PX-ZZ:
IN: Indicador

KK: Ordinal simple; indica el nimero de orden de los indicadores asociados a un

proceso (del 01 al 99)
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PX-ZZ: cédigo del proceso o subproceso del que emana

Los formatos se codifican como FLL-PX-ZZ:
F: Formato

LL: numero secuencial del formato entre los formatos del mismo

Proceso/procedimiento (del 01 al 99)

PX-ZZ: cédigo del proceso o subproceso del que emana
Los registros se identifican mediante un titulo que resume su contenido.

Ejemplos de Codificacion:

Documento Cédigo Significado

Proceso PC-04 Proceso clave nimero 4.

Subproceso S03-PC-04 Subproceso nimero 3 que se integra en el proceso PC-04
Indicador INO1-S01-PC-04 Indicador nimero 1 del subproceso S01 del proceso de PC-04
Formato FO1-PC-04 Formato numero 1 del proceso PC-04

6.1.4. Elaboracion de diagramas de flujo

Un diagrama de flujo es una representacion grafica de la secuencia de actividades que
conforman un proceso; actividades que tras ser llevadas a cabo transforman una entrada en

una salida. Cada paso se apoya en el anterior y sirve de sustento al siguiente.

El diagrama de flujo presenta las siguientes ventajas:

Es una representacion gréfica de las secuencias de un proceso, presenta

informacién clara, ordenada y concisa.
— Permite visualizar las relaciones entre las etapas indicadas.
— Se pueden detectar problemas, desconexiones, pasos de escaso valor afiadido, etc.

— Permite comparar y contrastar el flujo actual del proceso contra el flujo ideal, para

identificar oportunidades de mejora.

— Identifica los lugares y posiciones donde los datos adicionales pueden ser

recopilados e investigados.
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— Ayuda a entender el proceso completo.

— Permite comprender de forma rapida y amena los procesos.
Simbolos:

Para representar la informacioén, se necesitan una serie de simbolos béasicos que se

emplean en la confeccion de diagramas de flujo:

SIMBOLO SIGNIFICADO

Comienzo o final de proceso: en su interior situamos materiales,
Inicio Fin informacion o acciones para comenzar el proceso o para mostrar
el resultado en el final del mismo.

Actividad: Tarea o actividad llevada a cabo durante el proceso.
En el apartado superior del simbolo se especifica la actividad y en
el aparatado inferior el responsable/s de su realizacidn.

Conexidén con otros procesos: Nombramos un proceso
independiente que en algin momento aparece relacionado con el
proceso principal.

Decisién/ Bifurcacion: Indicamos puntos en que se toman
decisiones: si 0 no, abierto o cerrado...

Conexiones de pasos o flechas: Muestran direccién y sentido del
flujo del proceso, conectando los simbolos.

Documento: Se utiliza este simbolo para hacer referencia a la
generacion o consulta de un documento especifico en un punto
del proceso.
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Informacion de apoyo: Identifica la informacion necesaria para
alimentar una actividad ( datos para realizarla )

6.1.5. Distribucién de los documentos

Se asegura la distribucion de la versién actualizada de todos los documentos del SGIC a
todos los puntos de aplicacion, de forma que en todo momento puedan disponer de la

version vigente de cada documento mediante su publicacién en la pagina web del Centro.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de que la USC disponga de una aplicacién informatica
gue permita otro tipo de automatizacion del control de la documentacion. En este caso se
pueden delimitar distintos niveles de acceso y consulta de la documentacién, segin las
competencias y responsabilidades de las distintas personas/cargos implicados en el sistema

disponiendo las correspondientes claves de acceso.

Cuando un documento deje de estar en vigor, el RCC lo comunica a todo el personal del
Centro y al ACMP, y procede a destruir el original en papel, guardando una copia en soporte

informatico reconocido bajo el epigrafe de documentos obsoletos.

6.2. Registros del sistema

Tanto en el caso de evidencias recogidas en papel como en soporte informatico, los registros
han de ser legibles y se conservan de forma que se puedan recuperar facilmente, y en

condiciones gue eviten una posible pérdida o deterioro.

Las evidencias se conservan, al menos, hasta la siguiente visita de certificacion del SGIC o
de acreditacion de la titulacién, excepto que se indique expresamente otro particular.
Aquellas evidencias que se encuentren sujetas a legislacion especifica deben conservarse

durante el tiempo que ésta sefiale.
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El acceso a los archivos esta limitado al RCC y a las personas por él autorizadas, a los
responsables de su custodia explicitados documentalmente y al Equipo de Gobierno del
Centro.

6.3. Otros documentos del sistema.
El SGIC implantado en los Centros puede exigir la aplicacion de otros documentos y datos
de forma que se asegure el cumplimiento de los requisitos, tales como:

— Documentos de origen externo (normativa legal, modelos, guias, etc.)

— Documentos de origen mixto (convenios, contratos, etc.)
El RCC es el responsable del control de esta documentacion, salvo en el caso en que en el
proceso definido se establezca otro particular.

7. MEDIDAS, ANALISIS Y MEJORA CONTINUA

Coincidiendo con el andlisis de resultados del sistema, se revisa la necesidad de incorporar
0 ho ajustes a la documentacion, y se evalla la eficacia del proceso, de acuerdo a lo
recogido en el proceso de PM-01 Medicion, analisis y mejora.

8. RELACION DE FORMATOS ASOCIADOS

e F01-PS04 Formato de proceso/procedimiento

e F02-PS04 Formato de Manual del sistema

e F03-PS04 Listado de documentacion en vigor

9. EVIDENCIAS
N : : Soporte de _ Tiempo de
Identificacion de la evidencia _ Responsable custodia »
archivo conservacion
Actas de revision documentacion genérica del SGIC | Papel e informatico Secretarla Ge_neral dela 6 afios
Universidad
Actas de aprobacion documentacién genérica del . - Secretaria General de la -
Papel e informéatico . . 6 afios
SGIC Universidad
Actas de aprobacifn documentacion especifica del Papel e informéatico Secretaria Junta de Centro 6 afios
SGIC en el Centro
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Listado de documentacién en vigor Papel e informatico ACMP/RC 6 afios

10. RENDICION DE CUENTAS

Todos los colectivos y personas implicados en el SGIC deben tener acceso a la

documentacion actualizada del SGIC, y que esta documentacién sea la aplicable y esté

actualizada. Es la direccion del Centro junto con la CCC y el RCC los responsables de

responder del funcionamiento de este proceso ante los grupos de interés.

11. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

Asegurar un control eficaz de la documentacion del SGIC.

Garantizar el archivo y la recuperacidn eficaz de las evidencias
generadas en la aplicacion del SGIC.

Guia para la definicién del SGIC programa FIDES-AUDIT.

Documentacién del sistema de Gestidn de calidad del Area de
Gestidén Académica.

Manual de la aplicacion informatica utilizada.

Documentacion adecuadamente controlada y disponible en los
puntos de uso. Registros del sistema archivado y facilmente
recuperable.

Todos los grupos de interés de la USC.

No procede.

Necesidad de documentar los procesos que definen el SGIC del
Centro.

Documentos generados que dan paso al proceso de Informacion
publica.

Registros archivados y mantenidos de acuerdo a los criterios
definidos.

v
OBJETIVO DEL PROCESO v
v
v
ENTRADAS
v
v
SALIDAS
DESTINATARIOS v
AGENTES IMPLICADOS v
v
INICIO
v
v
INDICADOR/ES v

No procede.
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12. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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Version: 01
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' FECHA DE
CODIGO DEL F ESTADO DE
DOCUMENTO TITULO DEL DOCUMENTO REVISION ENTRADA EN

VIGOR
Presentacion del Manual del SGIC de la
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