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1. OBJETO

El objeto de este procedimiento es establecer el modo en el que la Facultad de Medicina y
Enfermeria recoge, analiza y utiliza la informacién (evidencias, indicadores, resultados de
satisfaccidn) para tomar decisiones y mejorar la calidad de las ensefianzas que imparte, asi como
de la gestion del centro.

En este sentido, el procedimiento establece las actuaciones relacionadas con el sistema de
gestion de la informacion, su andlisis y la toma de decisiones correspondiente.

El sistema de gestidn de la informacion se corresponde con la sistematica de recogida y analisis
de informacién que aplica el centro; el andlisis del buzdn de quejas, sugerencias y felicitaciones;
anadlisis de recomendaciones de Informes Externos de Evaluacién; analisis del Plan de Mejora
del centro, de Informes Internos y de Informes de Auditoria Interna; analisis de los objetivos y
competencias del titulo, de los perfiles de formacidn y de la sostenibilidad del titulo; asi como la
realizacién del Informe Global de Resultados del centro.

Este procedimiento estd estrechamente relacionado con todos los procedimientos del Sistema
de Garantia de Calidad del Centro (SGCC), especialmente, con el proceso PEO1 Planificacidn,
Revision y Mejora del SGCC, que incluye un apartado especifico de analisis del informe global de
resultados del centro y de otros informes.

2. ALCANCE

El PAO1 comprende a todos los titulos oficiales de la Universidad de Cdrdoba tutelados por la
Facultad de Medicina y Enfermeria.

Asimismo, los principales grupos de interés del PAO1 son el personal de administracién vy
servicios, estudiantado y el profesorado, especialmente el equipo directivo y érganos con
competencias en calidad.

Se establece como entrada del procedimiento: cuadro de mandos, evidencias y resultados de
satisfaccién de los diferentes grupos de interés, buzén de quejas, sugerencias y felicitaciones,
informes externos de evaluacién, documentos e informes internos, asi como los objetivos y
competencias del titulo y los perfiles de formacion.

Se establece como salida del procedimiento: los registros/evidencias definidas en el apartado 6
de este procedimiento.

3. RESPONSABILIDADES

RESPONSABLES CODIGO
Persona que ostenta el Decanato DEC
Comité de Direccidn CD
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Junta de Centro JC
Comision de Garantia de Calidad del Centro CGCC
Persona Responsable del Sistema de Garantia de Calidad del Centro | RSGCC
Agencia de Evaluacidn de Calidad de la Comunidad Andaluza AECCA
Servicio con competencias en Calidad SCAL
Persona que ostenta la Coordinacién del Titulo CTiT

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Las actuaciones de este procedimiento que, aunque forman parte del SGCC, no dependen de la
Facultad de Medicina y Enfermeria aparecen en cursiva y sefialadas entre corchetes.

El desarrollo de este procedimiento contempla las siguientes actividades con su correspondiente
cadena de actuaciones:

4.1. Sistematica de recogida y andlisis de informacion

QUIEN

QUE

REGISTRO

SCAL

[recaba los indicadores del cuadro de mandos y
evidencias definidas en la guia de renovacion de
acreditacion de la AECCA]

R-PA01-1
R-PA01-2

RSGCC

recaba los resultados de satisfaccién de los diferentes
grupos de interés

R-PAO1-3

CGCC

analiza, junto al RSGCC, los valores alcanzados en el
SGCC y su evolucion temporal proponiendo, si procede,
acciones de mejora

R-PA01-9

DEC

informa a JC sobre el andlisis de los valores alcanzados
en el SGCC y, en su caso, de las acciones de mejora
propuestas

RSGCC

incluye en el plan de mejora del centro aquellas
acciones de mejora propuestas

R-PEO1-5

4.2. Analisis del buzon de quejas, sugerencias y felicitaciones

QUIEN

QUE

REGISTRO

SCAL

[tramita las quejas, sugerencias y felicitaciones y
elabora el informe estadistico correspondiente]

R-PA01-4

CGCC

analiza, junto al RGCC, la informacién sobre los
resultados de atencion de quejas, reclamaciones vy
sugerencias, proponiendo, si procede, acciones de
mejora

R-PA01-9

cD

informa a JC sobre el andlisis de los resultados de
quejas, sugerencias y felicitaciones y, en su caso, las
acciones de mejora propuestas

RSGCC

incluye en el plan de mejora del centro aquellas
acciones de mejora propuestas

R-PEO1-5
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4.3. Analisis de recomendaciones de informes externos de evaluacion

Faculia de Medicina y Enfermeri:
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

QUIEN QUE REGISTRO
AECCA [elabora los informes externos de evaluacion] R-PAO1-5
CGCC analiza, junto al RSGCC, el contenido de los informes | R-PA01-9
externos de evaluacion, especialmente las
recomendaciones incluidas en los mismos, y propone,
en su caso, acciones de mejora

CcD informa a JC sobre el andlisis de los informes externos
de evaluacion y acciones de mejora propuestas

RSGCC incluye en el plan de mejora del centro aquellas | R-PE01-5
acciones de mejora propuestas

4.4. Analisis de documentos e informes internos

QUIEN QUE REGISTRO
SCAL [elabora el informe de auditoria interna) R-PA01-6
CGCC elabora, junto al RSGCC, los documentos e informes R-PA01-7

que genera el SGCC
CGCC analiza, junto con el RSGCC, el informe de auditoria | R-PA01-9
interna y otros documentos e informes internos
generados en el SGCC (informe de seguimiento,
informe de revisiones, plan de transparencia, entre
otros) y propone, en su caso, acciones de mejora
CcD informa a JC sobre el analisis de los informes internos y
acciones de mejora propuestas
RSGCC incluye en el plan de mejora del centro aquellas | R-PE01-5
acciones de mejora propuestas

4.5. Analisis de los objetivos y competencias del titulo, de los perfiles de
formacion y de la sostenibilidad del titulo

QUIEN

QUE

REGISTRO

CTiT

analiza la adecuacion de los objetivos y competencias
del titulo e informa a CGCC

CTiT

analiza si los estudiantes admitidos en el titulo tienen
el perfil de ingreso adecuado y si el numero es
coherente con el numero de plazas ofertadas.
Asimismo, informa del resultado de su andlisis a CGCC

CGCC

analiza la sostenibilidad de los titulos teniendo en
cuenta los objetivos y competencias, el perfil de
ingreso, el numero de plazas ofertadas y los recursos
disponibles

R-PA01-9

cD

informa a JC sobre los resultados del andlisis de la
sostenibilidad de los titulos teniendo en cuenta los
objetivos y competencias, el perfil de ingreso, el
numero de plazas ofertadas y los recursos disponibles
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4.6. Elaboracion del informe global de resultados del centro

Faculia de Medicina y Enfermeri:
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

QUIEN QUE REGISTRO
RSGCC elabora, en coordinacion con CGCC, el informe global | R-PA01-9
de resultados del centro que incluye la propuesta de
acciones de mejora
DEC presenta a JC el informe global de resultados del centro
JC aprueba el informe global de resultados del centro R-PA01-8
R-PAO1-10
CcD difunde el informe global de resultados del centro
5. INDICADORES
CODIGO DESCRIPCION INDICADOR REGISTRO
I-PAO1-1 Disponibilidad de los valores de los indicadores del | R-PA01-1
Cuadro de mandos (Si/No)
I-PA01-2 Disponibilidad de las evidencias (Si/No) R-PA01-2
I-PA01-3 Disponibilidad de los resultados de satisfaccion (Si/No) | R-PA01-3
I-PAO1-4 Realizacion del Informe Global de Resultados del | R-PA01-8
Centro (Si/No)

6. REGISTROS / EVIDENCIAS

CODIGO DESCRIPCION REGISTRO / EVIDENCIA
R-PAO1-1 Cuadro de mandos del SGCC
R-PA01-2 Evidencias del SGCC
R-PAO1-3 Resultados de satisfaccion de los grupos de interés del SGCC
R-PA01-4 Resultados de atencién de quejas, reclamaciones y sugerencias
R-PA01-5 Informes Externos de Evaluacién
R-PA01-6 Informes de Auditoria Interna
R-PA01-7 Documentos e Informes Internos generados en el SGC
R-PA01-8 Informe Global de Resultados del Centro
R-PA01-9 Actas de la CGCC en relacién con las actuaciones del PAO1
R-PA01-10 Actas de la JC en relacidn con las actuaciones del PAO1
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