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El documento que se incluye es el marco general para la elaboracion de los Manuales de Calidad
de la Universitat de Valéncia. Dicho documento se adapta a los diferentes centros de la
universidad, por ello se han sefialado en color amarillo y a modo de ejemplo, los aspectos en los
que se tiene que centrar para su adecuacion.

Este procedimiento es el que se ha seguido en la implantacion del SGIC de la UV, estando
accesibles en la pdgina web de cada Centro en el apartado de calidad y en la pdgina web de la
Unidad de Calidad.

En el momento en que se aprueba el nuevo disefio del SAIC, se envia a los Responsables de Calidad
que llevan a cabo su andlisis y adaptacion a los aspectos concretos de cada centro (Capitulo 2 de
este Manual, Presentacion del Centro).
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La Educacién Superior, la investigacion y la innovacién desempefian un papel crucial en
aras a la cohesidn social, el crecimiento econdmico y la competitividad global. En una
sociedad en la que cada vez se sustenta mdas en el conocimiento, conlleva que la
educacién superior es un componente esencial del desarrollo socioecondmico y cultural.
Ademads, se exige una demanda mayor de aptitudes y competencias para responder a los

nuevos retos vigentes socialmente.

Presentacion 13/01/23 1



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D éVAL ENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

PRESENTACION

Tal y como se especifica en el documento sobre los Criterios y Directrices para el
aseguramiento de la Calidad en la Educacién Superior (2015), el mayor acceso a ésta,
supone una oportunidad para que las instituciones de educacién superior hagan uso de
las distintas experiencias individuales. Responder a las diferentes y cada vez mayores
expectativas de la educacion superior exige un cambio fundamental en su oferta. Esto
exige un método de ensefianza y aprendizaje mas centrado en la persona estudiante, que
incluya vias de aprendizaje flexibles y que reconozca las competencias obtenidas fuera de
los planes de estudios oficiales. Las propias instituciones de educacion superior han
diversificado sus misiones, su oferta educativa y su cooperacién, incluyendo un aumento
de la internacionalizacién, el aprendizaje digital y las nuevas modalidades de imparticidn.
El papel del aseguramiento de la calidad es crucial para ayudar a las instituciones y
sistemas de educacién superior a responder a estos cambios, al mismo tiempo que
garantiza las cualificaciones que obtienen el estudiantado y su experiencia de Ia

educacion superior siendo la prioridad de su mision institucional.

El marco del EEES y los nuevos cambios introducidos en la normativa espaiola,
establecen que las universidades deben garantizar en sus actuaciones el cumplimiento de
los objetivos asociados a las ensefianzas que imparten, buscando ademds su mejora
continua. Por ello, las universidades cuentan con politicas y sistemas de aseguramiento

de la calidad formalmente establecidas y publicamente disponibles.

La Universitat de Valencia ha optado permanentemente por la mejora de la calidad, no
siendo casual que en el preambulo de nuestros Estatutos figure que estos “han de
constituir una herramienta que nos permita consolidar una universidad de calidad,
inmersa en el espacio europeo de ensefianza superior como institucion sdlida y de
prestigio”. Asimismo, en el articulado y dentro del capitulo reservado a los Centros
Universitarios, se nombra como una funcién propia de estos, la de promover iniciativas y
aplicar medidas que mejoren la calidad de las diversas ensefianzas y servicios prestados

por el Centro (art.34 f).

El objetivo de nuestro sistema de aseguramiento de calidad es responder al compromiso

de satisfaccion de las necesidades y expectativas generadas por la sociedad. En el
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contexto de una sociedad del conocimiento y de creciente internacionalizacion de la
oferta universitaria, asegurar la calidad de la formacion en los diferentes estudios es un

reto ineludible, maxime cuando la sociedad deposita su confianza y aporta recursos.

En correspondencia a la confianza que la sociedad deposita en la gestién auténoma de las
universidades y a la transparencia exigida en el marco del EEES, nuestra universidad
garantiza que sus actuaciones estan en la direccidn apropiada para lograr los objetivos
asociados a las ensefianzas que imparten. Por ello, la Universitat de Valéncia cuenta con
politicas y Sistemas de Aseguramientos Internos de Calidad (SAIC) para los Centros y

servicios, formalmente establecidos y publicamente disponibles.

Con la incorporacién de estrategias de mejora continua, la universidad desarrolla sus
actuaciones, las revisa y las redefine hasta lograr los objetivos previstos. Estas
actuaciones no son una novedad, ya que la Universitat de Valéncia ha emprendido en los
ultimos afios iniciativas muy variadas en el ambito de la evaluacion de la calidad
universitaria y ha participado en los procesos de evaluacidon promovidos por el Consejo de
Universidades y por la Agencia Nacional de la Calidad y Acreditacién (ANECA),
desarrollando también programas propios de la Universitat (Plan de Evaluacién y Mejora
del Rendimiento Académico, Plan de Evaluacion del Doctorado, Programa de Evaluacién

de Précticas Externas, etc.).

A partir del 2008 se comenzoé a trabajar en el disefio (aprobado por ANECA en Octubre de
ese afo) y posteriormente se implantd el SGIC en todos los Centros de la Universidad, de
esta forma se han ordenado y sistematizado las acciones emprendidas en materia de
evaluacién de las ensefianzas, servicios y profesorado, de analisis de la satisfaccién de
estudiantado y personal egresado, de la insercion laboral o de la informacion a la

sociedad.

El SGIC de los Centros de la Universitat de Valéncia fue disefiado a partir de un primer
documento elaborado por el Gabinete de Evaluacién y Diagndstico Educativo (GADE),
actualmente Unitat de Qualitat (UQ), y posteriormente consensuado y adaptado a las

peculiaridades y funcionamiento de los Centros.
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Esquematicamente el proceso de disefio del SGIC fue el siguiente:

REQUISITOS PREVISTOS ETAPAS

Firma del
convenio

COMPROMISO

Compromiso de las
personas clave en
el Centro/
Universidad con la
garantia de calidad

PLANIFICACION

UNIVERSITAT DE VALENCIA

PREVIO

1-La Universitat de Valéncia participd en el Grupo Garantia y Acreditacion (Grupo
GyA), que tuvo como mision el disefio de un SGIC comUn para todas las universidades
2- Reunidn con todos los equipos directivos de los centros para exponer el trabajo y
disefio que se iba a desarrollar, en esa reunidn se acordd elegir tres centros para
desarrollar el SGIC y posteriormente asumirlo el resto, adaptandolo si existia algin
aspecto especifico en un centro.

CONVENIO

1-Los centros elegidos para participar en el disefio del SGIC fueron ETSE, Farmaciay
Derecho.

2- Los equipos directivos firmaron el convenio y participaron en el disefio del SGICy
se comprometieron en el establecimiento de una cultura de calidad en sus centros.

El OBJETIVO de la UV era crear un SGIC comun para todos los centros y asi facilitar su
futura implantacion, pudiendo disefiar politicas comunes de actuacion.

Para realizar este trabajo , el GADE, actualmente UQ, se implicé en el trabajo, siendo
la estructura de apoyo técnico para los centros.

Estructura de
apoyo al
diagndstico del
SGIC

DIAGNOSTICO

Diagnéstico del DEFINICION Y

SGIC del Centro DOCUMENTACION

Presentacion

) 4

El trabajo se planificé: 1- La UQ adapté el manual y los procedimientos establecidos
en el Grupo GyA a las caracteristicas de la UV.

2- La UQ mantuvo reuniones independientes con los diferentes centros y
posteriormente desarrollé la funcién de homogeneizarlos, tras la aprobacion y
consenso de todos ellos.

[ ELEMENTOS CONSOLIDADOS |

Después del diagndstico, los mas significativos fueron:

- Bateria de encuestas (estudiantes previa a los estudios, estudiantes, profesores,
egresados..), probada e implementada en las titulaciones que participaban en el
Programa de Evaluacion Institucional (PEI).

- Bateria de indicadores, la UV habia estudiado los indicadores que se habian
utilizado en los diferentes planes de evaluacion.

- Aunque de forma limitada y sesgada a unos colectivos, se comenzaba a implantar
una cultura de calidad en los centros universitarios, se habian desarrollado Comités
de Calidad de Titulacidn, sobre todo las titulaciones que habian participado en los
planes de evaluacion.

- Planes propios de evaluacion, la UV desarrolld planes propios para evaluar
aspectos que se consideraban significativos para el desarrollo de las titulaciones
(Plan de evaluacion del rendimiento, evaluacion de las practicas, programa de
accidn tutorial...). Estos planes generaron grandes avances en la implantacion de la
cultura de calidad.

- Proceso de evaluacién del profesorado

NECESIDADES

- Elaborar un manual de calidad, que guiase las actuaciones de todos los implicados
en el centro, haciendo hincapié en la elaboracién de la politica y objetivos de
calidad

- Sistematizar, estructurar y temporalizar los procedimientos desarrollados en los
centros universitarios
- Implicar a los grupos de interés para que participasen en el SGIC

- Se elaboré un modelo de politica y objetivos de calidad, que los centros de la UV
estan adaptando y utilizando de guia para la toma de decisiones.

- En el 2008 se aprobé el disefio del SGIC por la ANECA, el cual consta de un manual
de calidad y 33 procedimientos.

- Actualmente, los centros de la UV estan implantando los procedimientos con el
apoyo de una herramienta informatica.
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Tras la aprobacion en mayo de 2015, de la versién revisada de los “Standards and
Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area” y siguiendo
como base la nueva versidon del Modelo AUDIT desarrollo por ANECA, la Universitat de
Valéncia ha disefiado su nueva version del Sistema de Aseguramiento de la Calidad, en la
cual se han incluido los cambios y las sugerencias de mejora que se han ido recogiendo

durante los 10 afios de implantacion del SGIC en los Centros de nuestra universidad.

En definitiva, se estd desarrollando una iniciativa dirigida tanto a los Centros
Universitarios, como ambito organizativo de referencia interna, como al estudiantado y a
la sociedad en general, disefandose e implantdndose el Sistema de Aseguramiento
Interno de la Calidad (SAIC) que integra todas las actividades que se habian desarrollado

en relacion con el Aseguramiento de calidad de las ensefnanzas.
El SAIC que planteamos en nuestra universidad responde a estas cuestiones:

a) Coémo el Centro define su politica y objetivos de calidad. El Centro debe
consolidar una cultura de la calidad apoyada en una politica y unos
objetivos de calidad conocidos y accesibles publicamente, como

compromiso con el aseguramiento de la calidad.

b) Como el Centro garantiza la calidad de sus programas formativos. El
Centro debe contar con mecanismos que le permitan mantener y renovar
su oferta formativa, desarrollando metodologias para el disefio,
aprobacion, control y revisién periddica (interna y externa), de los
programas. Ademas de la mejora continua de las titulaciones impartidas en
la universidad, otro objetivo es garantizar un nivel de calidad que facilite su

acreditacion y el mantenimiento de la misma.

c) Como el Centro orienta sus ensefianzas al estudiantado. El Centro debe
dotarse de procedimientos que le permitan comprobar que las acciones
gue emprende tienen como finalidad fundamental favorecer el aprendizaje
del colectivo de estudiantes y su acceso a las normas que regulan todas las

fases del proceso formativo, desde su admisidn, adquisiciéon de
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competencias y habilidades, hasta la certificaciéon de los resultados de

aprendizaje adquiridos.

d) Cémo la Universidad y/o Centro garantiza y mejora la calidad de su
personal académico. La Universidad y/o el Centro debe contar con
mecanismos que aseguren que el acceso, gestidon, desarrollo y formacién
de su personal académico y de apoyo a la docencia, se realiza con las

debidas garantias para que cumpla con las funciones que le son propias.

e) Cémo la Universidad y/o Centro gestiona y mejora sus recursos y
servicios. La Universidad y/ o el Centro debe dotarse de mecanismos que le
permitan disefar, gestionar y mejorar los servicios de apoyo al
estudiantado, asi como de los recursos humanos y materiales necesarios

para facilitar un adecuado desarrollo de su aprendizaje.

f) Como el Centro analiza y tiene en cuenta la informacion de los resultados
que obtienen los procesos del SAIC. El Centro debe dotarse de
procedimientos que le permitan medir, analizar y utilizar los resultados
generados por el SAIC, entre otros, del aprendizaje, de la satisfaccion de los
distintos grupos de interés y de la insercidon laboral/ empleabilidad, para la
toma de decisiones que conduzcan a una mejora de la calidad de las

ensefianzas que imparte y del resto de actividades que realiza.

g) Cémo la Universidad publica la informaciéon sobre los titulos y otras
actividades realizadas. La Universidad y/ o el Centro, debe dotarse de
mecanismos que le permitan garantizar la publicacion y difusién periddica
de informacién fiable, actualizada y accesible, relativa a los titulos
ofertados y sus resultados, asi como a otras actividades realizadas en

aquel.

h) Cémo el Centro garantiza el mantenimiento y actualizacion del SAIC. El
Centro debe disponer de una metodologia de trabajo y de los recursos

necesarios para disefiar e implantar un Sistema de Aseguramiento Interno
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de Calidad (SAIC) que ayude de manera eficaz al logro y mejora de sus

resultados, y posibilite su evaluacidn externa con caracter periddico.

El documento basico del SAIC implantado en los Centros de la Universidad es el Manual
del Sistema de Aseguramiento de la Calidad (MSAIC), dado que en él se definen las
caracteristicas generales del sistema, los requisitos que atiende, su alcance y las
referencias a la documentacién genérica de la que se parte o a se hace referencia en los

Procedimientos que lo desarrollan.

La documentacion del SAIC se completa con un Manual de Procedimientos compuesto

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

Forma parte del MSAIC el Procedimiento de definicion de la politica y objetivos de calidad
del Centro (SG1), especificandose en la evidencia E.SG1.1 “Documento de politica y
objetivos de calidad del Centro”. En los diferentes capitulos del MSAIC o en los
procedimientos que lo desarrollan se hace referencia a las evidencias o registros que se

originan como consecuencia de su aplicacion.

Los miembros del Centro —personal docente e investigador, de administracién y servicios
y alumnado- tienen acceso a los documentos del SAIC, particularmente al MSAIC. Para
ello, en la pagina web del Centro se dispone de una versidn actualizada del MSAIC y se
comunican los cambios que se vayan produciendo en su redaccion a los miembros de la

comunidad educativa.
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11 OBIJETO

El objetivo de este capitulo del Manual del Sistema de Aseguramiento Interno de la
Calidad (MSAIC) de los Centros de la Universitat de Valéncia es exponer los fundamentos
y el alcance del SAIC implantado en cada uno de ellos, para garantizar la calidad de las
titulaciones impartidas, asi como el compromiso del Centro y de la propia Universidad en

el cumplimiento y mejora de sus compromisos docentes.
1.2  AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacidn del SAIC de los Centros de la Universidad incluye a todas las

titulaciones adscritas a dicho Centro.
1.3 DOCUMENTACION DE REFERENCIA

La relativa al gobierno de la Universidad (Estatutos y Reglamentos Generales) y de cada
uno de sus Centros (Reglamento de Régimen Interno), asi como los procedentes del
Ministerio, de la Comunidad Autonoma y de las Agencias Externas de Evaluacion (ANECA
y AVAP) relativos a la configuracién, desarrollo y evaluacién de las titulaciones y a los

sistemas de aseguramiento interno de la calidad.
1.4 DESARROLLO

1.4.1. Introduccién

Como establece 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 (LOMLOU) y los decretos que la
desarrollan, las titulaciones oficiales de todas las Universidades han de someterse a

procesos de evaluacidn y acreditacién gestionados por la ANECA o los drganos
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competentes de las Comunidades Auténomas, en nuestro caso la AVAP, tanto en el
momento de presentar la propuesta de desarrollo de la titulacidn (verificacién), en el
seguimiento de su desarrollo y en la acreditacién de su implantacion.

El del SAIC de los Centros de la Universitat de Valéncia se basa en los principios expuestos
en el documento sobre los Criterios y Directrices para el aseguramiento de la Calidad en
el Espacio Europeo de Educacién Superior (EES), elaborado por la European Association
for Quality Assurance in Higher Education (ENQA) y en base a la propuesta del programa
AUDIT de la ANECA.

Nuestro SAIC se centra en el aseguramiento de la calidad relacionada con la ensefianza y
el aprendizaje en educacion superior, incluyendo el entorno de aprendizaje, asi como las
conexiones pertinentes relacionadas con la investigacidon y la innovacion. La UV esta
desarrollando politicas y procesos para asegurar y mejorar la calidad de sus actividades
relacionadas con la ensefianza, investigacion y gestion.

Por tanto, la disponibilidad del SAIC en los Centros de la Universidad facilita la verificacion
de los titulos universitarios, el proceso de seguimiento y la acreditacién de dichos
estudios.

El aseguramiento de calidad puede describirse como la atencion sistemdtica, estructurada
y continua a la calidad en términos de su mantenimiento y mejora. En el marco de las
politicas y procesos formativos que se desarrollan en las universidades, el aseguramiento
de la calidad ha de permitir a estas instituciones demostrar que toman en serio la calidad
de sus programas y titulos y que se comprometen a poner en marcha los medios que
aseguren y demuestren esa calidad.

El desarrollo de sistemas de aseguramiento de calidad exige un equilibrio adecuado entre
las acciones promovidas por las instituciones universitarias y los procesos de garantia
externa de calidad favorecidos desde las agencias de evaluacién. La conjuncidon de ambos,
configura el Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad de nuestra universidad.

La educacién superior tiene multiples finalidades, que incluyen preparar al estudiantado

para una ciudadania activa, para sus futuras profesiones (por ejemplo, contribuyendo a la
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empleabilidad), ayudar en su desarrollo personal, crear una amplia base de
conocimientos avanzados y fomentar la investigacidon y la innovacién. Por lo tanto, los
grupos de interés, que pueden dar prioridad a los diferentes objetivos, pueden ver la
calidad de la educacidn superior de manera diferente y, por consiguiente, el
aseguramiento de la calidad, y deben tener en cuenta los distintos puntos de vista. La
calidad, aunque no sea facil de definir, en nuestro SAIC, es principalmente, el resultado de
la interaccion entre profesorado, estudiantado, el personal de administracién y servicios y
el entorno de aprendizaje institucional, por ello todos los procedimientos tienen en
cuenta la opinién de los grupos de interés para la toma de decisiones.

El aseguramiento de la calidad debe garantizar un entorno de aprendizaje en el que el
contenido de los programas, las oportunidades de aprendizaje y los recursos se ajustan a
sus fines.

El disefio del sistema comprende:

- Determinar las necesidades y expectativas del estudiantado, asi como de otros
grupos de interés, con relacion a la formacion que se ofrece en las
instituciones universitarias.

- Establecer los objetivos y el ambito de aplicacién del sistema de
aseguramiento interna de calidad.

- Determinar los criterios de aseguramiento de calidad.

1.4.2. Objetivos del SAIC

El disefio e implantacidon del Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad conforma un
elemento esencial en la politica y actividades formativas de los Centros de la Universidad,
ya que estos fijan de antemano los objetivos que pretenden alcanzar como resultado de
su implantacion.

Asi los objetivos basicos del SAIC de los Centros de la Universidad son garantizar la calidad
de todas las titulaciones de las que son responsables, grados y masteres, revisando y

mejorando siempre que se considere necesario sus programas formativos, basados en las
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necesidades y expectativas de sus grupos de interés a los que se mantiene informados.
Con ello se espera:
- Responder al compromiso de satisfaccién de las necesidades y expectativas de
los grupos de interés.
- Ofrecer la transparencia exigida en el marco del EEES.
- Rendir cuentas a la sociedad sobre el funcionamiento de los Centros vy
consecuentemente de las titulaciones.
- Incorporar estrategias de mejora continua.
- Sistematizar las iniciativas docentes para que contribuyan de modo eficaz al
aseguramiento de la calidad.
- Facilitar el proceso de seguimiento y acreditaciéon de las titulaciones

implantadas en los Centros de la Universidad.

En la elaboracidn del SAIC, los Centros de la Universitat de Valéncia contemplan, entre
otros, los siguientes principios de actuacion:

- Legalidad y seguridad juridica: Los Centros de la Universitat de Valéncia
disefian y desarrollan su SAIC de acuerdo con la legislacién universitaria
vigente y con los criterios y directrices para el aseguramiento de la calidad
establecidas en el Espacio Europeo de Educacién Superior.

- Publicidad, transparencia y participacidon: Los Centros de la Universitat de
Valéncia dan difusion del proceso de elaboracion de su SAIC, establecen
procedimientos para facilitar el acceso a las propuestas e informes que se
generan durante dicha elaboracién y fomentan la participacion de todos los
grupos de interés implicados.

Lo fundamental de las actividades de aseguramiento de la calidad es su doble propdsito
de responsabilidad y mejora. Ambos propdsitos, tomados de forma conjunta, contribuyen
a crear confianza en la actuacion de la institucién de educaciéon superior. Un sistema de

aseguramiento de la calidad implantado satisfactoriamente proporciona informacién para
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dar confianza a la universidad en la toma de decisiones y al publico sobre la calidad de las
actividades de dicha institucion (responsabilidad), asimismo, proporciona asesoramiento
y recomendaciones sobre como se puede perfeccionar lo que se estd haciendo (mejora),
todos los procedimientos del SAIC de la UV concluyen con una evaluacién y mejora. Por lo
tanto, el aseguramiento y la mejora de la calidad estan interrelacionados.

El objetivo final es contribuir al desarrollo de una CULTURA DE CALIDAD que incluya a
todos; desde estudiantado y personal docente hasta el colectivo de directivos y las
autoridades institucionales.

1.4.3. Alcance del SAIC.

Como se ha indicado con anterioridad, el alcance del SAIC de los Centros de la
Universidad incluye a todas las titulaciones adscritas al mismo.

En conjunto, el SAIC contempla la planificacidon de la oferta formativa, la evaluacién y
revision de su desarrollo, asi como la toma de decisiones para la mejora de la formacion,

Ill

como se resume en la figura siguiente, en la que se representa el “ciclo de mejora de la
formacién Universitaria” (adaptado de la Guia para el disefio de SAIC de la formacion

universitaria. Programa AUDIT).
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Estudiantes E:uaum
i politicas y
Sociedad procesos
formativos
. . Implementacién
Toma de Mejora de la formacion de procesos
decislones universitaria formativos
-Mejora de |05 recursos R
~Mejora del personal
* Resultados del
aprendizaje
* Resultados de la
Insercion laboral
* Resultados sobre Satisfaccion
Ia satisfaccion de los
distintos
colectivos

implicados
F—

Informacion Pablica

1.4.4. Documentos del SAIC
Los documentos que configuran el SAIC de los Centros de la Universitat de Valéncia son
basicamente el presente Manual del SAIC y un conjunto de procedimientos elaborados
tomando como base el mapa de procedimientos.
La informacidon sobre la tipologia de documentos y cdmo se gestionan se incluye en el
SG8- Procedimiento de Gestion de los Documentos del SAIC.
Como se aprecia por el propio indice del MSAIC, este se estructura en tres capitulos
iniciales que sirven de introduccién a la definicidon del SAIC y estructura del Centro, que se
desarrolla posteriormente en los capitulos 4 al 10, elaborados a partir de la propuesta del
programa AUDIT, que indica que, en su SAIC, cada Centro ha completado como minimo
los siguientes elementos que afectan a la formacidn universitaria:
Disefio de la Oferta formativa:
¢ Definicidn de politica y objetivos de calidad
e Definicidn y aprobacién de programas formativos

 Criterios de admisiéon de estudiantado
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¢ Planificacion de la oferta formativa
e Criterios para la eventual suspensidn del titulo
Desarrollo de la ensefianza y otras actuaciones orientadas al estudiantado:
¢ Actividades de acogida y apoyo al aprendizaje
¢ Desarrollo de la oferta formativa:
- Metodologia de enseflanza-aprendizaje
- Evaluacién del aprendizaje
® Practicas externas y movilidad del estudiantado
¢ Orientacion profesional
e Evaluacion y mejora de la oferta formativa:
- Despliegue de las acciones de mejora detectadas
* Gestion de las quejas y reclamaciones
* Gestion de expedientes y tramitacion de titulos
Personal académico y de apoyo a la docencia:
e Acceso, evaluaciéon, promocién, formacidn, reconocimiento y apoyo a la
docencia
Recursos materiales y servicios:
¢ Disefio, gestién y mejora de aulas, espacios de trabajo, laboratorios y espacios
experimentales, bibliotecas y fondos bibliograficos
* Recursos y servicios de aprendizaje y apoyo al estudiantado
Resultados de la formacion:
e Medicion, analisis y utilizacién de resultados:
- Insercion laboral
- Académicos
- Satisfaccién de los diferentes grupos de interés
Informacion publica:

¢ Difusidon de informacién actualizada sobre la formacidn universitaria.
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La Universitat de Valéncia mantiene la estructura de organizacién del SAIC que se ha
desarrollado desde el 2008, ya que se responde correctamente al desarrollo del sistema y
considera que la comunidad educativa y el personal implicado en su implantacién

conocen y estan familiarizados con dicha organizacién:

DE LA ENSENANZA

DE- DESARROLLO

PF-PROGRAMA FORMATIVO

|

SG- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Posteriormente vamos a realizar una breve explicacién de cada una de las dimensiones

del SAIC:

PF- PROGRAMA FORMATIVO

Esta dimensidén permite garantizar la calidad y la adecuada revision de los aspectos
basicos y transversales de una titulacién; las competencias y resultados de aprendizaje
del plan de estudios, el perfil de ingreso del estudiantado y el perfil de egreso del

personal titulado.
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Los procedimientos de esta dimension son:

PF1 Procedimiento de revisién de las competencias y el perfil de egreso del
PROGRAMA programa formativo

FORMATIVO
PF2 Procedimiento de revision del perfil de ingreso del estudiantado

OE- ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

El objeto de esta dimensidn es presentar los mecanismos que permiten al Centro
garantizar la calidad de los procesos mas significativos relacionados con la organizacion
de la ensefianza.

Los procedimientos que se incluyen en esta dimensién son:

OE1 Procedimiento de captacién del estudiantado

ORGANIZACION OE2 Procedimiento de seleccién, admisién, matriculacién del estudiantado y
DE LA reconocimiento y transferencia de créditos
ENSENANZA OE3 Procedimiento de programacion académica

OE4 Procedimiento de programacién docente (guias docentes)

'RH- RECURSOS HUMANOS

El objeto de esta dimensidn es sistematizar cdmo se garantiza y mejora la calidad del
personal docente y de apoyo, asegurando que el acceso, formacidn, evaluacion,
promocién y reconocimiento de los mismos se realiza con garantia para poder cumplir las
funciones que tienen asignadas.

Los procedimientos de esta dimension son:
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RH1 Procedimiento de definicidn y revision de la politica del PDI
RH2 Procedimiento de captacidon y seleccién del PDI
RH3 Procedimiento de evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del

PDI
RECURSOS RH4 Procedimiento de formacién del PDI
HUMANOS RH5 Procedimiento de definicidn y revision de la politica del PAS

RH6 Procedimiento de captacidon y seleccién del PAS

RH7 Procedimiento de evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del
PAS

RH8 Procedimiento de formacién del PAS

RM- RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

El objeto de esta dimensidn es sistematizar los mecanismos de los que dispone el Centro
para gestionar de forma adecuada los recursos materiales y servicios, analizando los
resultados de la misma y aplicando la mejora continua de forma habitual y sistematica.

Los procedimientos son:

RECURSOS RM1 Procedimiento de gestion de los recursos materiales
MATERIALES RM2 Procedimiento de gestion de los servicios

DE- DESARROLLO DE LA ENSENANZA

Esta dimension regula como los Centros/Titulaciones orientan sus actividades docentes al
aprendizaje de su estudiantado, partiendo de una informacién adecuada para definir sus
necesidades, y estableciendo mecanismos y procedimientos que garantizan su eficaz
desarrollo y mejora continua.

Los procedimientos que se incluyen en esta dimensién son:

DE1 Procedimiento de orientacién académica y profesional al estudiantado
DE2 Procedimiento de movilidad del estudiantado recibido

DESARROLLO DE3 Procedimiento de movilidad del estudiantado enviado
DE LA DE4- Procedimiento de gestidn y revisidn de las practicas externas curriculares
ENSENANZA DE5 Procedimiento de gestidn y revision del Trabajo Fin de Estudios

DEG6 Procedimiento de desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje
DE7 Procedimiento de evaluacién de la enseilanza-aprendizaje
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|RE- RESULTADOS

EL objeto de esta dimensién es sistematizar como los centros miden y analizan los
resultados considerados importantes para garantizar la calidad de su Centro y de sus
titulaciones. Los resultados/informes que se generen en esta dimension a partir de los
datos de los indicadores de rendimiento y de las encuestas que se desarrollan para
conocer la satisfaccion de los grupos de interés, son informacién de entrada para la
evaluacién y mejora de todos los procedimientos del SAIC, asi se garantiza que para la
toma de decisiones se utilizan datos objetivos y medibles.

Los procedimientos son:

RE1 Procedimiento de analisis y medicién de los resultados
- tisfaccion de | o
RESULTADOS iF:]Iigrél-"sroced|m|ento de analisis y medicidon de la satisfaccion de los grupos d
RE3 Procedimiento para la realizacidén de las encuestas de evaluacidon docente

SG- SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

El objeto de esta dimensidn es garantizar que se implementan los procedimientos de
aseguramiento de calidad de los centros y titulaciones. El procedimiento mas importante
del Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad es el de elaboracién y revision de la
politica y objetivos de calidad, ya que establece la base para el desarrollo del resto de
procedimientos del SAIC.

Los procedimientos concretos de esta dimensidn son:

SG1 Procedimiento de elaboracion y revisién de la politica y objetivos de calidad
SG2 Procedimiento de auditoria interna de calidad

SISTEMA SG3 Procedimiento de informacidn publica
GARANTIA DE SG4 Procedimiento de gestidn y revision de las incidencias
CALIDAD SG5 Procedimiento de disefio de un plan de estudios

SG6 Procedimiento de recomendaciones y modificaciones de los planes de estudio
SG7 Procedimiento de extincién de un titulo
SG8 Procedimiento de gestidn de documentos del SAIC
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Es importante destacar que todos los procedimientos del SAIC concluyen con un informe
de evaluacién que analiza el desarrollo del mismo. El Comité de Calidad del Centro debe
velar para que se evalulen los aspectos bdsicos, contemplando todos los Centros la misma
estructura de documento, en el que se incluyen los aspectos a analizar, el plan de mejoras
del proceso de evaluacién anterior, resultados de los indicadores y de las encuestas de
opinién. Se finaliza dicho informe con la concreciéon de Puntos Fuertes, Puntos Débiles y
Propuestas de Mejora.

A continuacién, incluimos el mapa de procesos en el que se especifican los
procedimientos incluidos en las diferentes dimensiones y las interacciones mads

significativas entre ellos.
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Es importante resaltar que los procedimientos que estan dentro de una misma dimension
se vinculan entre ellos, pero hemos querido representar graficamente las vinculaciones

mas directas que existen entre los procedimientos de diferentes dimensiones.

Para el desarrollo de nuestro SAIC no podemos olvidar las directrices del PROGRAMA
AUDIT, por ello, hemos incluido un anexo en el que se especifica la equivalencia entre

nuestro sistema vy los criterios sefialados por la ANECA (VER ANEXO).

Como hemos indicado, la documentacion del SAIC se completa con una serie de
procedimientos (agrupados como Manual de Procedimientos del SAIC), compuesto por la
descripcién del procedimiento y un ejemplo de las evidencias o registros que se derivan
de su implantacién (a modo de ejemplo, se incluyen para facilitar el trabajo de las

comisiones responsables de su desarrollo).

1.4.5. Descripcion del Manual del SAIC
El MSAIC incluye una descripcidon general del Sistema de Aseguramiento Interno de la
Calidad de los centros de la Universitat de Valencia de acuerdo con las directrices del
programa AUDIT. El encabezado de cada una de las paginas interiores del MSAIC recoge:

- Titulo del Documento: MSAIC

- N2 de capitulo y titulo del mismo
Y en el pie de cada pagina se incluira:

- Referencia: MSAIC/Ordinal del capitulo

- Numero de revisidon del capitulo y fecha de la misma

- Numero de pdgina y nimero total de pdginas del capitulo
Cada capitulo se desglosa en los siguientes apartados:

- Objeto

- Ambito de aplicacién

- Documentacioén de referencia
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- Desarrollo

- Anexos, en su caso

La Unitat de Qualitat (UQ) ha elaborado un modelo o documento marco, el cual es
adaptado por el Comité de Calidad del Centro, personalizandolo a las caracteristicas de

cada uno de los Centros de nuestra universidad.

Posteriormente, y antes de ser aprobado por la Junta de Centro, es revisado por la Unitat
de Qualitat para evaluar el grado de adecuacion técnica del documento.
Por ultimo, este documento es revisado y aprobado por la Junta de Centro antes de su

implantacion.

El Equipo de Direccion del Centro ha de procurar que todos los miembros del Centro
(personal docente e investigador, personal de administracion y servicios y estudiantado)
tengan acceso al MSAIC, por lo que en la pagina web del Centro se incluye la version
actualizada del mismo y se comunica de los cambios que se vayan produciendo en su
redaccion.

Esquematicamente, el procedimiento de elaboracion y revision del Manual sera el

siguiente:
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Documento marco para la
Modelo de MSGIC elaboracién del Manual de
Calidad
—
Unitat de Qualitat
Adaptacion del Manual de Calidad al Primer borrador del Manual
Centro de Calidad del Centro
Comité de Calidad del Centro

Informe especificando los
problemas técnicos
detectados

Revision Técnica del documento

Unitat de Qualitat

umple requisito:
técnicos

Acta de la Junta de Centro en

la que se expongan los
motivos por los cuales no se
ha aprueba el documento Sl

Aprobacion del Manual de Calidad

Junta de Centro

Se aprueba

Publicacion e informacion del Manual
de Caldiad

Equipo de Direccion

El MSAIC debe revisarse, al menos cada cuatro afios o siempre que se produzcan cambios
en la organizacidn y/o actividades del Centro, en las normas que le afecten, o como
consecuencia de resultados de evaluaciones o revisiones del SAIC. Cuando se produce
algin cambio se revisan los capitulos afectados del MSAIC (el sistema de control del
MSAIC permite la revisién independiente de cada capitulo) y se deja constancia en el
nuimero de revisidn indicado en el pie de pagina y en la tabla de “Resumen de Revisiones”
de la portada. De las revisiones anteriores queda una copia guardada, ya sea en formato
papel o informatico. De todos los cambios se informa a la Unidad de Calidad que debe

disponer de una copia actualizada del MSAIC.
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1.4.6. Funcionamiento del Manual de Procedimientos
El Manual de Procedimientos estd organizado teniendo en cuenta la estructura del
Manual al Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad, por ello proponemos esta

codificacion:

Dimension 1 Programa Formativo
Dimension 2 Organizacion de la Ensefianza
Dimension 3 Recursos Humanos

Dimension 4 Recursos Materiales y Servicios
Dimension 5 Desarrollo de la Ensefianza
Dimension 6 Resultados

Dimension 7 Sistema de Garantia de Calidad

A este cddigo, le afladimos un nimero que indica el orden del procedimiento dentro de la

dimension.

Hace referencia al primer procedimiento dentro de la Dimensién 1- Programa Formativo, que se denomina
procedimiento de revision de las competencias y el perfil de egreso de la titulacidn.

Dentro de las evidencias, existe un grupo de informes que tiene una codificacion

diferente, los cuales hacen referencia a los Informes de Evaluacién de los procedimientos:

Identificacion RESPONSABLE

Responsable de Calidad
del Centro

Comité de Calidad del
Centro

Responsable de
Informe de Evaluacién y Propuestas de Mejora de Centro Anual, en | movilidad del centro

este caso es el procedimiento de movilidad Comision de Movilidad
del Centro

Responsable de Calidad
Informe de Evaluaciéon y Propuestas de Mejora de los Grados del | del Centro

PCB Informe de Evaluacién y Propuestas de Mejora de Centro Bienal

PCA (movilidad)

PCGB Centro Bienal Comité de Calidad del
Centro
L . Responsable de practicas
Informe de Evaluacidn y Propuestas de Mejora de los Grados del Externas del Centro
PCGA Centro Anual, en este caso es el procedimiento de practicas

Comité de Practicas

externas
Externas del Centro
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Informe de Evaluacién y Propuestas de Mejora de Grado, lo | Responsable del titulo

PG . L -
desarrollan todos los grados adscritos al centro y se llevan a cabo | Comision Académica de
anualmente Titulo

., . , Director/a del Master

PMA (anual) Informe de Evaluacidon y Propuestas de Mejora de Master, lo . .,/

. [ . Comision de

PMB (bienal) desarrollan todos los masteres adscritos al centro

Coordinacion Académica

Informe de Evaluacién y Propuestas de Mejora de Rendicion de | Responsable de Calidad
PRC Cuentas, todos los procedimientos concluyen con la rendicion de | del Centro
cuentas a los/as implicados/as

Los indicadores tendrdn la siguiente codificacion:

I- Indicador
OE4-Procedimiento 4 de la dimensidn de Organizacidn de la Ensefianza, denominado programacion docente.

01-Ordinal simple que indica el orden dentro del procedimiento

Por ultimo, las encuestas tienen también una codificacién que se explica en RE2-

Procedimiento de medicion de la satisfaccidon de los grupos de interés.

Para elaborar y organizar los procedimientos, se han tenido en cuenta estos documentos:

. Criterios y Directrices para el aseguramiento de la calidad en el EEES
elaborado por la ENQA.

° Programa AUDIT. Guia para el disefio de Sistemas de Garantia de Calidad
Interna de calidad de la formacion universitaria (Docum.1).

° Programa AUDIT. Directrices, definicion y documentacidon de SAIC de la
formacion universitaria (Docum.2).

° Programa AUDIT. Herramientas para el diagndstico en la implantacidn del
SAIC de la formacién universitaria (Docum.3).

° Guia del Modelo de Certificacion de la implantacion de Sistemas de
Aseguramiento Interno de Calidad.

° Nuevo modelo del Programa AUDIT (v1-2018).

° Real Decreto 822/2021. de 28 de setiembre, por el que se establece la

ordenacion de las ensefanzas universitarias y del procedimiento de su calidad.
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o Guia de apoyo para el seguimiento de los titulos oficiales universitarios de
la Comunidad Valenciana.

o Protocolos para la Garantia de la Calidad de las Titulaciones Oficiales de la
Universitat de Valéncia.

o Reglamentos y protocolos para la Acreditacidn de las titulaciones oficiales

de la Comunidad Valenciana.

Toda la informacién relativa a la elaboracién y revisiéon de la documentacion del SAIC
(elaboracidn, revisiéon, aprobacién, documentos obsoletos, etc.), se describe en el SG8-

Procedimiento de gestidn de los documentos del SAIC.

Para el control de las evidencias derivadas de la implantacidn, la Universitat de Valencia
ha creado una herramienta informatica del SAIC.

En primer lugar, queremos especificar las funcionalidades de la persona usuaria de
supervisién, la cual puede verificar el desarrollo de los procedimientos que se le asignen,
destacamos los siguientes perfiles:

Responsable de Calidad del Centro- supervisa todos los procedimientos de su

centro.

- Responsable de titulacion- puede visualizar el estado de todos los
procedimientos de su Grado o Master.

- Responsable de un servicio- visualiza la informacion de todos los titulos, pero
de un procedimiento concreto (ejemplo, el director del Servicio de Relaciones
Internacionales, puede acceder a la informacién del procedimiento DE2-DE3
de todas las titulaciones de la UV).

- Unidad de Calidad/ Consejo de Direccion de la Universidad,
fundamentalmente el Vicerrectorado responsable de la calidad de la
universidad, en este caso se visualizan todos los procedimientos de todos los

centros.
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El seguimiento correcto de los procedimientos y el almacenamiento adecuado de las
evidencias deben ser asegurados para el éxito del sistema y consideramos que la forma
mas eficiente de hacerlo es mediante un sistema informatico que ademas facilite el

trabajo del personal usuario.

El sistema informatico que esta desarrollando la UV, cubre las siguientes funcionalidades:

e Controlar el flujo de los procedimientos de modo que se cumplan las diferentes
tareas en la secuencia establecida, asignandolas al personal usuario pertinente,
recibiendo y generando la informacidn apropiada en cada caso.

e Almacenar de manera estructurada, para su ulterior consulta o andlisis, la
informacién empleada y/o generada en cada tarea.

e Permitir al personal usuario ver si les corresponde realizar alguna tarea, y
proporcionarles la informacion necesaria para realizarla.

e Avisar al colectivo de usuarios pertinentes cuando les corresponde realizar alguna
tarea y cuando vence el plazo limite para realizarla.

e Informar a la plantilla de usuarios responsables de cada Centro (y al personal
técnico de la Unidad de Calidad) de:

o el estado en que se encuentra cada procedimiento,
o el personal usuario encargado de las tareas activas y
o el plazo para realizarlas,

e Permitir a las personas responsables consultar toda la informacién almacenada
hasta el momento.

Esta aplicacidon permite que permanezcan legibles los documentos, asegurando que no se
utilicen documentos obsoletos.

Los documentos desactualizados se mantienen archivados hasta la siguiente visita de
certificacién del SAIC o de acreditacién de la titulacidon. Aquellas evidencias que se
encuentran sujetas a legislacion especifica deben conservarse durante el tiempo que esta

sefale.
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La retirada de una evidencia de un archivo debe ser autorizada por la persona
responsable de su custodia y se indicard mediante un epigrafe que es un “documento

obsoleto”.

En cada procedimiento, el sistema asigna la tarea activa a una persona usuaria, segun
guede indicado en la descripcion y en el diagrama de flujo del procedimiento. La
aplicacion interacciona con un servidor de correo para que cada persona usuaria reciba
un correo cuando le es asignada una tarea (por finalizacién de la anterior).

La interfaz permite ver un listado de las tareas que tenga asignadas cada responsable
visualizando lo que tiene que realizar en cada momento.

Por otro lado, la aplicacion permite que, para cada tarea, las persona usuaria obtenga la
informacién necesaria:

e Explicacién de la tarea que debe desarrollar.

e Modelos de documentos (plantillas) que tiene que desarrollar
(proporcionados en formato RTF para que sea editable con cualquier
procesador de texto).

e Evidencias almacenadas anteriormente que precisa consultar para realizar
una tarea concreta.

e Recursos de informacidn adicionales disponibles en la web (URLs).

Finalmente, la realizacion de una tarea a efectos del sistema informatico consiste en
adjuntar la evidencia resultante de la misma (que por motivos de compatibilidad futura se
hara en formato PDF), y si procede, indica una decision Si / No respecto a la pregunta que
se le plantea (decisidon que afectara al flujo de trabajo determinando la siguiente tarea a
realizar en caso de que existan caminos alternativos).

Ademads, si la persona usuaria tiene un perfil de responsable autorizado, podrd ver
también todas las tareas pendientes, a quién corresponde realizarlas y de cudnto tiempo
dispone para ello, asi como consultar informacién completa de:

e el estado de los diferentes procedimientos del Centro,

e como se ha desarrollado cada procedimiento en cada afio y
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e las evidencias que se han generado durante cada uno.
Esto, ademads de garantizar internamente la aplicacién del Sistema de Aseguramiento de

Calidad, permite acreditarlo frente a futuras evaluaciones externas que puedan hacerse.

Como conclusion, dicha aplicacidn ayuda a realizar controles para la identificacidn, el
almacenamiento, la proteccién, el tiempo de retencidn y la disposicién de las evidencias o

registros.

En el procedimiento SG8 de gestion de los documentos del SAIC, en la evidencia

(E.SG8.03), se incluye un modelo de procedimiento.
Los Procedimientos que se incluyan en el Manual tienen la siguiente estructura:

- Objeto: Se describe de forma clara, breve y concisa los propdsitos
fundamentales y los contenidos generales que se desarrollan en el documento.

- Alcance: Campo de aplicacién del procedimiento y secciones afectadas.

- Documentacion de referencia: Se relacionan los reglamentos, normas vy
documentos que regulan o complementan lo indicado en el procedimiento,
constituyendo asi una mejor comprensién del procedimiento y del desarrollo
de las actividades. Si se considerase necesario se incluiria un apartado
especifico con requisitos legales.

- Definiciones: Se incluye, si procede, un vocabulario de las palabras o
conceptos que precisan una definicidon para su correcto uso o interpretacion.
Incluye abreviaturas y acronimos utilizados en la descripcion.

- Desarrollo y secuencia de las actividades del procedimiento: Se describen de
forma clara y definida las actividades que contempla el documento, asi como,
los conductos de comunicacién. Ademds, en cada una de las etapas del

procedimiento se especifica la temporalizacién para desarrollar cada una de
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las actividades y el responsable de llevarlas a cabo. Esta informacion es de gran

utilidad para que el Comité de Calidad de Centro gestione el tiempo y sea

responsable de la realizacién de los procedimientos.

Por dltimo, en el desarrollo del procedimiento se especifica, como etapa

indispensable, la Evaluacion, Mejora y Rendicion de Cuentas matizando el

seguimiento y valoracién de los resultados del procedimiento. Para este fin se

han desarrollado unas fichas que guian la evaluacidn, relacionando el

procedimiento con las evidencias e indicadores pertinentes. Esta plantilla debe

ser completada por todas las personas responsables de su desarrollo, en la

cual se han incluido ejemplos que facilitan el trabajo al colectivo de usuarios.

La rendicién de cuentas indica el método a seguir para informar a los grupos

de interés del seguimiento, resultados finales y propuestas de mejora en el

ambito de aplicacidn del procedimiento.

La descripcion nos permite:

o Establecer directrices para la realizacién de los trabajos, de modo que estos
se ejecuten rapida, precisa y eficazmente.

o La capacitacion del personal para una actividad no conocida previamente,
asi como la consulta en caso de duda.

o Facilitar los procesos de decisidn en los asuntos de rutina.

o Coordinar las diversas areas de la organizacién.

- Seguimiento, revision y mejora: En este apartado se debe especificar c6mo se
va a llevar a cabo la revisién del procedimiento, sefialando el personal
responsable de llevarlo a cabo y la temporalizacion de su desarrollo.

- Archivo: Se identifican las evidencias o registros que genere la ejecucidn del
procedimiento, definiendo el drea o persona responsable de su archivo, el
tiempo de conservacion y la forma o soporte para su mantenimiento.

- Responsables: Se indican las funciones asignadas a cada uno de los

participantes en el procedimiento.
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- Indicadores: Relacion de indicadores que se ha establecido para medir el
adecuado desarrollo del procedimiento y su progreso en el tiempo. Se deben
incluir los indicadores de percepcion (derivados de las encuestas de
satisfacciéon) y los de rendimiento.

- Diagrama de flujo: El diagrama es la representacion grafica del desarrollo del
procedimiento, en el que se especifican las tareas, los responsables de su
desarrollo y las evidencias que se tienen que implementar.

En la aplicacion informdtica, el diagrama es el que guia los diferentes
procedimientos.

- Anexos/ Evidencias: Documentos adicionales que se generan para la puesta en

practica del procedimiento.
Como hemos comentado anteriormente, en los procedimientos se presenta el formato de

cada evidencia, la cual se debe adaptar a las peculiaridades y necesidades de los centros.

Por ultimo, los indicadores tienen la siguiente estructura:
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OBSERVATORIO DE CALIDAD Codigo
CATALOGO DE INDICADORES I. OE1.6
INDICADOR

DEFINICION Y SIGNIFICADO DEL INDICADOR

FORMULACION

INTERPRETACION

NIVEL DE AGREGACION/ DESAGREGACION

EJEMPLO DE CALCULO U OBTENCION

La definicion de todos los indicadores del sistema se incluye en el procedimiento RE1
sobre andlisis y medicion de los resultados del SAIC.

En la portada de cada procedimiento, se incluye la identificacién, el indice de los aspectos
gue se especifican en el procedimiento y una tabla con un resumen de las revisiones que
se han producido y el personal responsable de la elaboracion, revisién y aprobacion de

dicho documento.

1.5 GRUPOS DE INTERES

1.5.1 Identificacion de los grupos de interés.

El Centro al implantar su SAIC, ha tomado en consideracion los requisitos de calidad
explicitos o implicitos de los diferentes grupos de interés con relacion a la formacién que

se imparte en el mismo, con especial atencidn al estudiantado.
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Por Grupo de Interés se entiende toda aquella persona, grupo o institucidn que tiene
vinculacion con el Centro, con las ensefianzas que se imparten o en los resultados

obtenidos.

El analisis de sus necesidades y expectativas, son el punto de partida para el
establecimiento de nuestro SAIC, visible no sélo en el interior del Centro sino, sobre todo,

ante los grupos de interés externos al mismo.

Antes de seialar los grupos de interés, queremos hacer un inciso, que aclara la
participacién las personas implicadas, ya que en todas las comisiones existentes en el
Centro hay representantes de todos los estamentos de la comunidad educativa
(profesorado, personal de administracion y servicios, estudiantado, etc.).

A titulo ilustrativo, ya que posteriormente lo concretaremos en cada una de las
dimensiones, se pueden considerar los siguientes grupos de interés sefialando algunos de

los principales aspectos objeto de atencion:

Grupo de interés Aspectos a considerar en el SAIC

Estudiantado Seleccion y admisién de estudiantado, perfil
de formacién, organizacion y desarrollo de
la ensefianza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, resultados de la formacion e
insercion laboral.

Profesorado y personal de apoyo del | Seleccion y admisién de estudiantado, perfil
Centro de formacidén, organizacion y desarrollo de
la ensefianza, sistemas de apoyo al
aprendizaje, profesorado y personal de
apoyo, recursos y andlisis de resultados,
aporte de informacion.

Equipo de direccion de la Universidad Oferta formativa, profesorado y personal de
apoyo, recursos, analisis de resultados,
aporte de informacion.

Empleadores/as y egresados/as Oferta formativa, perfil de formacion,
calidad de la formacién e insercién laboral
de egresados/as.
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Administraciones publicas Oferta formativa, perfil de formacidn,
personal académico y de apoyo, progreso y
rendimiento académico, calidad de |la
formacion e insercién  laboral de
egresados/as, costes.

Sociedad en general Oferta y demanda educativa, progreso vy
resultados académicos, insercion laboral.

1.5.2. Cauces de la participacion de los grupos de interés.

El estudiantado, el PDI y el PAS del Centro estan representados o forman parte de los
diferentes érganos colegiados, entre los que se encuentran la Junta de Centro y las
Comisiones de Titulo, asi como de las diferentes comisiones que emanan de las
anteriores.

Por otra parte, los estatutos y las normativas propias de la Universitat establecen los tipos
de representacidon pertinentes a cada uno de los érganos fijados en dichos marcos
normativos.

La sociedad, de manera general, y mas especificamente las organizaciones sociales y
empresariales, asi como personal empleador y administracion publica, estan
representados dentro de la estructura de la Universitat de Valencia, en el Consejo Social.
De manera especifica, en el Centro se desarrollan procedimientos para recabar las
valoraciones de personal egresado y empleador, que se basan no solamente en la
realizacion de encuestas de satisfaccion sino en su incorporacion como personal consultor
del Comité de Calidad del Centro.

En los titulos en que existen practicas externas, sean o no obligatorias, esta relacion es
especialmente fluida, tanto con el colectivo representante directo de los organismos o
empresas como con las personas encargadas de tutelar el proceso de aprendizaje del
estudiantado.

Por otro lado, desde UV Empleo y la Unitat de Qualitat se realizan encuestas para conocer

la opinidn de los grupos de interés externos (personal egresado y empleador), cuyos
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resultados son analizados en el SAIC y publicados en la pagina web del titulo, del centro o
del servicio.

Otro canal de participacion de los grupos de interés es el desarrollo de reclamaciones,
sugerencias o felicitaciones, que son analizadas y respondidas en el tiempo estimado por
el cuerpo de responsables de las unidades organizativas, siendo el Comité de Calidad del
Centro el encargado de analizar todas las incidencias del centro, siguiendo el

procedimiento SG4 de gestidon y revisidon de las incidencias.

1.5.3. Informacion y rendicion de cuentas a los grupos de interés

El Equipo de Direccién del Centro informa sistematicamente sobre el desarrollo del SAIC a
los miembros de la Junta de Centro en las diferentes sesiones, ordinarias o
extraordinarias, que se desarrollan.

Ademads, en cada uno de los procedimientos elaborados se incluye un apartado sobre la

rendicién de cuentas a los grupos de interés.
Informacion publica

En nuestro Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad consideramos que se generan
dos tipos de informaciones en cada uno de los procedimientos:

1. Informacidn especifica del procedimiento: por ejemplo, en el Procedimiento
de Programacién Docente (OE4), la informacién que se genera propia de este
procedimiento son las guias docentes. El medio para publicitar dicha
informacidn, es la pagina web de la titulacién concretamente en el apartado
de plan de estudios.

2. Informacidon que se genera a partir del proceso de evaluacién (Informe de
evaluacion y propuestas de mejora). En este caso, el responsable de difundirla
es el Comité de Calidad del Centro. Todos los informes de evaluacién son

remitidos a la Junta de Centro para su informacién, siendo la Unidad de
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Calidad la encargada de publicar el informe de evaluacién y las propuestas de
mejora en la pagina web del titulo/centro, concretamente en el apartado de
CALIDAD, en el espacio destinado a los Informes del Sistema de Aseguramiento
Interno de la Calidad (siendo de libre acceso para todos los grupos de interés).
La verificacién de la publicacidén es responsabilidad del Comité de Calidad del
Centro.
ENCUESTAS DE SATISFACCION
Dentro de la dimension de Resultados, existe un procedimiento que se encarga de medir
la satisfaccidon de los grupos de interés, RE2-Procedimiento de analisis y medicién de la
Satisfaccién de los Grupos de Interés, en el que se especifican las encuestas de
satisfaccion, incluyendo toda la informacién referente a su temporalizacidn,
procedimiento de pase, estructura de la encuesta, etc.
Otro mecanismo muy importante para conocer la opinion del estudiantado respecto al
profesorado son las encuestas de evaluacidn de la docencia, incluyéndose en el
procedimiento RE3 toda la informacion sobre el procedimiento para su realizacién.
La informacion derivada de las encuestas es analizada en los diferentes procedimientos
del SAIC y los informes son publicados en la pdagina web del titulo en el apartado de
CALIDAD- RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS, en las que se incluye la informacién de todos
los items comparandolos con la media de la universidad y el evolutivo de los diferentes
cursos académicos. Dicha informacion es abierta a todos los grupos de interés, primando

la transparencia de los resultados derivados de la implantacidn del SAIC.

INDICADORES

Por Ultimo, es importante resefiar que los indicadores del SAIC son publicados
anualmente en las paginas web de los titulos, dentro del apartado de CALIDAD, en el que
se incluye la definicion del indicador y el evolutivo de los ultimos cursos académicos.
Como hemos senalado, la definicién de los indicadores se incluye en el RE1-

Procedimiento de analisis y medicidén de los resultados.
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2.1. OBJETO

Este documento tiene por objeto la presentacién de la FACULTAT de FARMACIA que va
a aplicar el Sistema de Aseguramiento de la Calidad. En este capitulo se exponen
aspectos tales como los estudios que atiende, situacion dentro de la Universidad,
estructura organizativa, personal académico y de apoyo, reglamentos y normativas y
otros que resulten de interés a efectos de su identificacidn para la implantacién de su

SAIC.

2.2. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacidn del SAIC de la FACULTAT de FARMACIA como ya se ha indicado
en el capitulo 1, abarca a todas las titulaciones adscritas al Centro.
Los titulos de Grado que se imparten actualmente en este Centro son:
GRADO EN FARMACIA
GRADO EN NUTRICION HUMANA Y DIETETICA
GRADO EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LOS ALIMENTOS
GRADO EN CIENCIAS GASTRONOMICAS
Los Masteres oficiales que se imparten son:
MASTER EN ENFERMEDADES PARASITARIAS TROPICALES
MASTER EN INVESTIGACION Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
MASTER EN NUTRICION PERSONALIZADA Y COMUNITARIA
MASTER EN CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA
MASTER EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
Ademds, la Facultat cuenta con un programa de compatibilidad de estudios en los que
se integran sus titulos de grado. Este programa es, actualmente, el siguiente:
PROGRAMA DE DOBLE GRADO EN FARMACIA Y NUTRICION HUMANA Y
DIETETICA
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2.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Las normativas emanadas del gobierno del Centro (Reglamentos de Régimen Interno) y
de la Universidad, como son sus Estatutos, Reglamentos Generales, etc., asi como las
procedentes del Ministerio, de la Comunidad Auténoma y de las Agencias Externas de
Evaluacion (ANECA Y AVAP), relativas a la configuracion y desarrollo de las titulaciones
y a su evaluacion. La generada por el propio SAIC, como son el Manual del SAIC y el

Manual de Procedimientos del SAIC.
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2.4. DESARROLLO

2.4.1. Presentacion

Al Colegio de Boticarios de Valencia, la existencia del cual data del 1329, el rey Alfonso
le concedié el privilegio de poder crear “maestros boticarios” para ejercer la profesién
en la misma ciudad y en su Reino. Este mismo privilegio se confirmé en los Fueros del
rey Marti, en Valencia, en 1604. M3ds de trescientos ainos estuvo el Colegio en posesién
de sus Fueros, hasta que, en 1736, en virtud del Decreto de Felipe V, quedd supeditado
al Real Protomedicato, dejando sdlo la facultad de crear boticarios para dentro de la
ciudad, hasta que en 1819, le fueron derogados sus privilegios y el Colegio dejé de

existir.

Promulgado el Decreto de 21 de octubre de 1868 sobre instruccion publica, el IImo. Sr.
Rector de la Universidad Literaria de Valencia, al amparo de este Decreto, solicitd, en
escrito de 2 de noviembre de 1868, dirigido a la Excelentisima Diputacion, la creacién
de la Facultad de Farmacia. Esta corporacidn celosa por reivindicar las atribuciones que
un suspicaz monarca le arrebaté, aceptd, en escrito de 10 de noviembre de 1868, la
creacion de la Facultad Libre de Farmacia, de los estudios de la cual habia sido
desposeida algunos afios.

Los estudios, iniciados en el curso 1868-1869 continuaron hasta el curso 1873- 1874,
en el que, en sesién de la Excelentisima Diputacidon Provincial de Valencia, celebrada el
28 de septiembre de 1874, acordé la supresion de la Facultad de Farmacia, alegando la
falta de prosperidad de la Hacienda de la Diputacion.

Transcurridos mas de cien afos desde que se cred la primera Facultad de Farmacia en
esta Universidad, la Junta de Gobierno, en sesidn celebrada el 26 de septiembre de
1972, emitié informe favorable a la creacién de la Facultad de Farmacia. El 4 de
septiembre de 1974 se publicé en el BOE el Decreto 2433/1974, de 9 de agosto, del

Ministerio de Educacion y Ciencia, de creacidn de la Facultad y desde este momento se
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reanudaron los estudios para la obtencidon del titulo de licenciado en Farmacia en el
edificio de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Agrénomos en el antiguo Paseo
de Valéncia al Mar, hoy Avenida de Blasco Ibafez.

Después de un corto periodo de transicidn en el cual los estudios se impartieron en un
edificio anexo a la Escuela que estaba destinado inicialmente a futuros comedores
universitarios, el curso 78-79 se inicio en el edificio que, hasta ese momento, habia
ocupado la Facultat de Ciéncies (actual sede del Rectorado de la Universitat) y que
habia quedado libre como consecuencia de su traslado al Campus de Burjassot.

A partir de ese momento se inicié las gestiones para la construccion de un nuevo
edificio, las cuales acabaron el 30 de septiembre 1992 con la inauguracién de la

sede actual de la Facultat al Campus de Burjassot. Este edificio recibié el Premio
Nacional de Arquitectura en el afio siguiente.

En el DOGV de 5 de diciembre de 1997 se publicé el Decreto 287/1997, de 25 de
noviembre, del Gobierno Valenciano por el cual se autorizaba “la implantacién y la
puesta en funcionamiento en la Universitat de Valéncia-Estudi General de las
ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo oficial de licenciado en Ciencia y
Tecnologia de los Alimentos, que organizard la Facultat de Farmacia”.

Asi mismo, por Orden de 27 de mayo de 2002 (DOGV de 17 de junio de 2002), de la
Conselleria de Cultura y Educacién, se autorizé a la Universitat de Valéncia a poner en
funcionamiento las enseflanzas conducentes a la obtencion del titulo oficial de
Diplomado en Nutricion Humana y Dietética organizado por la Facultat de Farmacia.
Posteriormente, la Universitat de Valencia, por acuerdo de consejo de Gobierno
ACGUV 243/2012, el 27 de noviembre de 2012 aprobd la implantacion del programa
de doble titulacion de Grado en Farmacia y de Grado en Nutricion Humana y Dietética.
Finalmente, el 12 de septiembre de 2016, por Resolucién de la Universitat de Valéncia
[2016/7633], se publicd el plan de estudios de Graduado o Graduada en Ciencias
Gastronédmicas por la Universitat de Valéncia (Estudi General) organizado por la

Facultat de Farmacia (DOGV 7888 de 5 de octubre de 2016).
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2.4.2 Funciones del Centro
Segun los Estatutos de la Universitat de Valencia (art. 34), son funciones de los
Centros:

a) Proponer la implantacion de nuevas titulaciones.

b) Emitir informes sobre las propuestas de planes de estudios que
conduzcan a la obtencidn de las diversas titulaciones.

c) Organizar la docencia, coordinarla y supervisarla de acuerdo con los
planes de estudio por medio de las Comisiones Académicas de Titulo.

d) Aplicar las directrices de la Universitat de Valencia sobre politica
linguistica, especialmente las que se relacionan con la elaboracién de las
propuestas de organizacion del curso académico.

e) Proponer actividades culturales y de extensiéon universitaria.

f) Proponer iniciativas y aplicar medidas que mejoren la calidad de las
diversas ensefianzas y servicios prestados por el Centro.

g) Elegir al personal representante del Centro en las comisiones de la
Universidad.

h) Facilitar los medios materiales necesarios para la formacién del personal
vinculado al Centro.

i) Desarrollar las actividades de colaboracion de la Universitat de Valéncia
con los organismos publicos o privados en todo lo que afecte al Centro.

j)  Administrar la asignacién presupuestaria del Centro y controlar sus
propios servicios.

k) Realizar la gestion administrativa necesaria para que las funciones
anteriores puedan desarrollarse.

[) Cualquier otra que pueden atribuir los Estatutos u otras disposiciones

vigentes.

2.4.3 Organos de gobierno y Comisiones
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EQUIPO DE DIRECCION

El responsable de la direccién de la Facultat de Farmacia es la Decana/o, junto con el
Equipo Directivo, cuyas funciones son: (art. 40 de los Estatutos de la Universitat de

Valéncia).
a) Ostentar la representacion del Centro.
b) Convocar la Junta de Centro.
c) Ejecutar los acuerdos de la Junta de Centro.
d) Supervisar el funcionamiento de los servicios y la gestidn ordinaria del Centro.
e) Elaborar la propuesta de horarios.

f) Proponer la iniciacién del expediente disciplinario a cualquier miembro del

Centro.
g) Proponer a la Junta de Centro aquellas iniciativas que considere pertinentes.

h) En general, todas aquellas competencias derivadas del articulo 34 de los

Estatutos, de las que se reservan a la Junta de Centro.

PERSONAL ADMINISTRADOR DEL CENTRO

El personal administrador de cada Centro, bajo la dependencia funcional del
Decano/a, dirige la gestion de los servicios econdmico administrativos, ejecuta las
decisiones de los o6rganos del Centro en materia de su competencia, tiene la
responsabilidad del funcionamiento de los nombrados servicios y asume la direccién
del personal de administracion y servicios del Centro. Ademas, bajo la dependencia
funcional de la persona directora de los departamentos, asume la direccion del
personal de administracién y servicios de los departamentos adscritos al Centro (art.

42 de los Estatutos de la Universitat de Valéncia).

MSAIC-2 13/01/23 7



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D QVA LENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

MSAIC-2
Capitulo 2- Presentacion del Centro

JUNTA DE CENTRO
La Junta de Centro es el 6rgano maximo de gobierno, donde se encuentran
representados sus miembros. Forman parte el Decano/a, que la preside y 41 miembros
distribuidos de la manera siguiente:
a. Un 51% en representacion del profesorado con vinculacidon permanente
(21).
b. Un 6% en representacion del profesorado sin vinculacién permanente
(3).
c. Un 3% en representacién del personal investigador en formacién
vinculado a los departamentos o secciones departamentales adscritas al
Centro (1).
d. Un 30% en representacién del estudiantado (12).
e. Un 10% en representacién del personal de administracién y servicios (4).
Son competencias de la Junta de Centro (articulo 37 de los Estatutos de la Universidad
y articulo 6 del Reglamento de Régimen Interno de la Facultat de Farmacia):
1. Elegir al Decano/a.
2. Proponer al Consejo de Gobierno el reglamento de régimen interno del
Centro.
3. Formular una mocién de censura al director o a la directora, cuya
aprobacion implicara su cese.
4. Elegir, y en su caso revocar, a las personas representantes del Centro en los
6rganos de la Universidad.
5. Formular propuestas para la elaboracion del presupuesto y aprobar la
distribucién de la asignacidn presupuestaria del Centro.
6. Emitir informe sobre las propuestas de los planes de estudio.
7. Proponer la implantacion de nuevas titulaciones.
8. Proponer la creacion de titulos y diplomas propios de la Universitat de

Valéncia.
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9. Elaborar la propuesta de asignacidn de los espacios.

10. Crear y aprobar la composicidn de las comisiones académicas de titulo y de
todas las comisiones que se consideren necesarias para el cumplimiento de
las funciones.

11. Formular las peticiones de personal necesario para el cumplimiento de las
funciones del Centro.

12. Aprobar las propuestas de organizacion del curso académico elaboradas por
las correspondientes comisiones académicas de titulo.

13. Aprobar, con el fin de facilitar su evaluaciéon, la memoria anual de
actividades que se remitira al Rectorado.

14. Resolver los conflictos que se puedan producir en el Centro.

15. Proponer la concesién de premios y honores.

16. Aprobar la regulacion prevista en el articulo 43.2 d) de los Estatutos de la
Universitat de Valéncia, tras el informe de las comisiones de centro

correspondientes.

17. Todas aquellas que le reserven los Estatutos y la legislacidn vigente.

COMISION DE TITULO (COMISION ACADEMICA DE TiTULO - CAT- PARA GRADO Y
COMISION ACADEMICA DE COORDINACION -CCA- PARA MASTER)
La Comision de Titulo es el érgano responsable académicamente de las titulaciones de
Grado o Master, asumiendo las competencias de programacién, coordinacién y
supervisién académica y docente.
La Comisidon de Titulo colabora en la organizacidon de la docencia y garantiza la
coherencia académica de la titulacién (art. 41 de los Estatutos de la Universitat de
Valéncia). Sus funciones son:

a) Elaborar la propuesta de organizaciéon del curso académico, teniendo en

cuenta los criterios establecidos por el Consejo de Gobierno y las
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propuestas de los departamentos. Esta propuesta tiene que especificar la
lengua en la que se imparte.

b) Coordinar y supervisar la programaciéon docente de los departamentos
implicados.

c) Preparar y difundir la documentacidn necesaria para la orientacidon e
informacién al estudiantado sobre los itinerarios curriculares, las materias
optativas y de libre eleccion.

d) Emitir informe de la propuesta de horarios y de asignacion de espacios.

e) Elaborar un informe anual de la actividad docente desarrollada durante el
curso académico, atendiendo a los objetivos de las titulaciones, que se tiene
gue remitir a la direccién del Centro y a los miembros de la junta de Centro.

f) Proponer la resolucion, después del informe de los departamentos
competentes, de las peticiones de convalidaciones parciales de estudios.

En las titulaciones de master, el érgano académicamente responsable es la Comisién
de Coordinacién Académica (CCA), que asumira las competencias de programacion,
coordinacidn y supervisién académica y docente de la titulacién.

2. Las comisiones académicas de titulo, presididas por el Decano/a, o la persona en
quien delegue, quedan reguladas por el reglamento aprobado por Consejo de

Gobierno.

JUNTA ELECTORAL
Ha de dirigir las elecciones a la Junta de Centro, el Decano/a, a la Asamblea de
representantes y todas aquellas que no desborden el dmbito del Centro y se le puedan
atribuir por otras disposiciones, bajo la supervisién de la Junta Electoral de la
Universitat.
Son funciones de la Junta Electoral de la Facultat:

a) Publicar el nimero de miembros que se ha de elegir para cada colegio

electoral.

b) Asignar los locales, el tiempo y los recursos para las campafias electorales.
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c) Resolver los conflictos que pueda haber durante las elecciones.
d) Proclamar los resultados de las elecciones.

e) Informary tramitar los recursos presentados contra las decisiones.

COMISION ECONOMICA
Es la encargada de hacer el andlisis de las diversas propuestas presupuestarias, ademas
de la gestién presupuestaria y de las dotaciones de infraestructura y del equipamiento

necesario para el funcionamiento de de la Facultad.

COMISION DE EXTENSION ACADEMICA

Tiene por finalidad el desarrollo y la coordinacion de las actividades culturales y de
extension universitaria que lleve a término la Facultad; en particular, la programacion
anual de conferencias y de actos culturales y los programas de soporte a actividades

relacionadas con su dmbito de competencias.

COMISION DE REVISION DE CALIFICACIONES
Tiene como funcidn hacer la revisidon de los exdmenes formulada por los estudiantes
de acuerdo con los Estatutos de la Universitat de Valéncia y con la normativa aprobada

de este efecto por el Consejo de Gobierno.

COMISION DE PRACTICAS FORMATIVAS EXTERNAS
Tiene la misién de promover y supervisar académicamente las practicas formativas.
Estd presidida por el Decano/a, o persona en quien delegue, y estd integrada por el
coordinador de practicas del centro (que pertenece al equipo de direccién) y por los
coordinadores de practicas en empresa de cada titulacion.
Sus funciones son las siguientes:

- Organizar y coordinar las practicas formativas en el dmbito del centro.

- Definir los programas de practicas.
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Establecer los requisitos que tengan que cumplir los estudiantes para realizar las
practicas.

Nombrar, a propuesta de los departamentos, los profesores que seran tutores de los
estudiantes

por parte de la Universidad durante el periodo de realizacién de las practicas.

Aprobar la memoria anual sobre el desarrollo de las practicas realizadas en las

empresas, entidades o instituciones durante el curso académico. La memoria serd

elevada al Presidente de la Comisién General de Practicas, enviandose una copia a la

Fundacién Universitat/Empresa de Valencia.

Aquellas otras que se determinen oportunamente para el buen funcionamiento de las
practicas formativas.

En este punto, cabe hacer constar que en todas las comisiones estd contemplada la

presencia del estudiantado.

COMISION DE MOVILIDAD
Es el 6rgano encargado de promover la movilidad del estudiantado. Esta integrada por
la persona coordinadora de movilidad del Centro (que pertenece al equipo de

direccion) y por la plantilla de coordinadores de movilidad de cada titulacion.

COMISION DE IGUALDAD
La comisidn de igualdad tiene como funciones: La coordinacion, apoyo y potenciacién
de las acciones especificas relacionadas con el principio de igualdad, que se realizan en

el Centro.

COMISION DE ESPACIOS DE CENTRO
Es la encargada de elaborar las propuestas de uso y aprovechamiento de los espacios

fisicos de la Facultat.

COMISION DE USUARIOS BIBLIOTECAS
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Corresponde a les comisiones de usuarios y usuarias de cada biblioteca las funciones
siguientes:

a) Hacer propuestas sobre las lineas generales de actuacién de la biblioteca.

b) Informar sobre las mejoras en la prestacion de los servicios.

c) Recoger, analizar y resolver las propuestas, las sugerencias y las

reclamaciones de los usuarios y las usuarias. Cuando no se puedan resolver

en las comisiones de usuarios y usuarias especificas se elevaran a la Comision

del Servei de Biblioteques i Documentacio.

d) Estudiar las propuestas de nuevas adquisiciones para la biblioteca y emitir

informes.

COMISION DE ODS
La comision de ODS tiene como funciones: asesorar, dirigir y coordinar las actuaciones
del centro en materia de sostenibilidad y todas aquellas que se deriven del plan

director de sostenibilidad de la Universitat de Valéencia.

COMISIONES DE SELECCION DE PROFESORADO CONTRATADO

La Facultat de Farmacia cuenta con dos comisiones encargadas de la seleccion del
profesorado contratado, segun la reglamentacién de la Universitat de Valéncia.

1. Comisién de Seleccion del profesorado contratado doctor de caracter indefinido.
Comision de Centro encargada de resolver los concursos para la seleccién de
profesorado contratado de caracter indefinido. Esta formada por cinco miembros: dos
componentes propuestos por la Junta de Centro y tres miembros de la misma area de
conocimiento de la plaza convocada, dos de los cuales son propuestos por el
departamento y otro, ajeno a la Universitat de Valéncia, por la Junta de Centro.

2. Comision de Seleccion del profesorado contratado de caracter temporal. Comision
de Centro encargada de resolver los concursos para la seleccion de profesorado

contratado de cardcter temporal. Esta formada por cinco miembros: tres componentes
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propuestos por la Junta de Centro y dos miembros propuestos por el departamento al

que esta adscrita el drea de conocimiento de la plaza convocada.

REPRESENTANTES DEL CENTRO EN ORGANOS/COMISIONES DE LA UNIVERSIDAD:
e Claustro
e Consejo de Gobierno
e Comisién Profesorado
e Comisién Investigacidon
e Comisién Postgrado/Asesora de Estudios
e Comisién de Relaciones Internacionales
e Comisién Econdmica
e Comisién de Igualdad
e Comisién de Politica Lingliistica
e Comisidn Estatutos
e Comisién de Etica en Investigacion Experimental
e Delegacion para la integracion de estudiantes con discapacidad

e Consejo del Centro de Idiomas

2.4.4 Personal académico y personal de administracién y servicios.

En la Facultat de Farmacia hay adscritos 3 departamentos:

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Ciencias de la Alimentacién,
Toxicologia y Medicina Legal.

Departamento de Farmacologia.

Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica y Parasitologia.

MSAIC-2 13/01/23 14



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D @VA LENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

MSAIC-2
Capitulo 2- Presentacion del Centro

La distribucion del personal es la siguiente:

PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR DE PLANTILLA

CU | TU | TEU | ASOC | ASOC | AY. | AY.Dr. PCD OTROS | TOTAL
ASSIS
Dept. Med. Prev. | 18 17 32 10 7 30 114
y Salud Publ., CC.
Alim., Toxicol. y
Med. Legal
Dept. 17 7 3 6 3 2 38
Farmacologia
Dept. Farmacia y 12 10 - 4 7 - 2 1 4 40
Tec. Farmac. y
Parasitol.
TOTAL 47 34 39 13 15 8 36 192

Las abreviaturas que hemos utilizado en la tabla adjunta son:

CU: Catedratico de Universidad

TU: Titular de Universidad

TEU: Titular de Escuela Universitaria

ASOC: Asociado/a

ASOC ASSIS: Asociado asistencial

AY.: Ayudante

AY. Dr.: Ayudante Doctor/a

PCD: Profesor/a Contratado/a Doctor/a

OTROS: Profesor Emérito, Personal investigador predoctoral o postdoctoral con
diferentes programas: Juan de la Cierva (contratado), Margarita Salas (contratado),

etc... becarios/as predoctorales y postdoctorales, Personal Investigador Técnico (PIT).

Si analizamos los datos que hemos presentado, el porcentaje de profesorado en cada

una de las categorias es:
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o El 30 % del profesorado es Catedratico de Universidad
o El 22 % del profesorado es Titular de Universidad

° El 25 % del profesorado es Asociado

° El 8 % del profesorado es Asociado Asistencial

° El 10 % del profesorado es Ayudante Doctor

o El 5 % del profesorado es Profesor Contratado Doctor

PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

Funcionarios/as | Funcionarios/as | Laborales Total
de carrera Interinos fijos

Secretaria 11 5 16
Dept. Med. Prev. y Salud Publ., 6 6 12
CC. Alim., Toxicol. y Med. Legal

Dept. Farmacologia 6 3 9
Dept. Farmacia y Tec. Farmac. y 4 6 --- 10
Parasitol.

TOTAL 27 20 - 47

Debido al caracter experimental de nuestros grados, la distribucion del Personal

de Administracién y Servicios del centro es la siguiente:

PAS PAS Administracion Total
Administracién | Especifica: Investigacion
General
Secretaria 16 16
Dept. Med. Prev. y Salud Publ., 7 5 12
CC. Alim., Toxicol. y Med. Legal
Dept. Farmacologia 5 4 9
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Dept. Farmacia y Tec. Farmac. y 7 3 10
Parasitol.
TOTAL 35 12 47

Teniendo en cuenta los datos que hemos presentado en la tabla, el total de personal

adscrito al Centro es de 47, distribuyéndose en las siguientes categorias:

o Funcionariado de carrera son el 57% del Personal de Administracion y
Servicios

o El 43 % del PAS son funcionariado interino

° Laborales Fijos son el 0% del personal

2.4.5 Reglamentos y normativas

Teniendo como base los Estatutos de la Universitat de Valéncia, la Facultat de
Farmacia se rige por su Reglamento de Régimen Interno (Régimen Interno de la
Facultat de Farmacia aprobado por Consejo de Gobierno de 27 de septiembre de 2005-
ACGUV 192/2005 con las siguientes modificaciones: C.G. 30-1X-2008 ACGV 178/2008 y
ACGUV 184/2008; C.G. 22-XII-2009 ACGUV 238/2009; C.G. 27-1X-2011 ACGUV
225/2011 y C.G. 26-V-2015 ACGUV 114/2015), en el que se desarrolla el
funcionamiento de los érganos colegiados, su representacién, asi como el de las
comisiones delegadas. En breve se realizara una actualizacién del reglamento, con el

fin de incorporar las modificaciones relativas al presente manual de calidad.

2.4.5 Vinculacién del Equipo Rectoral y de la Unitat de Qualitat

El Equipo Rectoral apoya firmemente la implantacion y desarrollo de los SAIC en los
Centros de la Universidad, en tanto que supone un refuerzo de aseguramiento de la
calidad y mejora continua que sus titulaciones ofrecen, facilitan el proceso de
acreditacion de las mismas y sitda a la Universitat de Valéncia en una situaciéon

favorable de cara a la competitividad con otras universidades de su entorno.
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La Unitat de Qualitat de la Universitat de Valéncia, apoya el proceso de implantacién
del SAIC en los Centros de la Universidad, aportando la documentacion genérica del
mismo, colaborando en su revisién y en la planificacion de su implantacién y en el
seguimiento del mismo. Asimismo, aporta la informacién necesaria (indicadores,
informes, encuestas, etc.) para proceder al continuo analisis de resultados.

Para cumplir la labor de asesoramiento y facilitar la informacién y comunicacion, un
miembro de la Unitat de Qualitat forma parte del Comité de Calidad del Centro
(capitulo 3).

Sus responsabilidades directas quedan indicadas en los correspondientes

procedimientos que configuran este SAIC.
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3.1. OBJETO

El objeto de este documento es explicar la estructura que la Facultat de Farmacia ha
establecido para lograr el desarrollo y cumplimiento de los objetivos marcados en su

Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad.
3.2. AMBITO DE APLICACION

Todas las titulaciones que estan adscritas al Centro (Grados y Masteres) y todas las

personas (docentes y personal de apoyo) implicadas en los mismos.
3.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Manual de Procedimiento del SAIC

e Plan de Estudios (Criterio 9 — Sistema de Garantia de Calidad)
e Estatutos de la Universitat de Valencia

¢ Normativas y reglamentos de la UV

e Reglamento de Régimen Interno del Centro
3.4. DESARROLLO
En la Universitat de Valencia los Centros responsables de la ensefianza universitaria, con
el fin de garantizar la eficacia, eficiencia y calidad de los procesos de ensenanza, se han

dotado de estructuras organizativas con competencias para asumir dichas tareas. El

organigrama propuesto para desarrollar esta finalidad es el siguiente:
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DECANO/A

DIRECTOR/A

DECANO/A o VICEDECANO/A
DIRECTOR/A o SUBDIRECTOR/A
RESPONSABLE DE CALIDAD

Presidente: Decano/a
Director/a o Vicedecano/a
Subdirector/a

COMITE DE CALIDAD DEL responsable de calidad

Presidentes de las

CENTRO Comisiones de Titulo

1 Estudiante
1 PAS
1 Técnico del UQ

! |

Comisién de Titulo Comisién Titulo Comision Titulo

Cada titulacién cuenta con su respectiva Comisién de Titulo (Comision Académica de

Titulo en Grado y Comision de Coordinacién Académica en Master).

3.4.1. Equipo de Direccion

El Equipo de Direccion (ED) del Centro, y en particular su Decano/a como principal
responsable, actia como corresponde a la Direccion de cualquier organizacion
comprometida con el establecimiento, desarrollo, revisién y mejora de un sistema de

gestidn de la calidad.

En este sentido estd asumiendo las responsabilidades que en los diferentes documentos
del SAIC se indican: establece la propuesta de politica y objetivos del Centro, y nombra
una persona Responsable de Calidad del Centro, si lo estima pertinente, para que lo
represente en todo lo relativo al seguimiento del SAIC; propone a la Junta de Centro la
revision de la composicién y funciones del Comité de Calidad del Centro, y promueve la
creacién de equipos de mejora para atender a los resultados de las revisiones y
evaluaciones realizadas, liderando en todo momento las actuaciones correspondientes al

SAIC.
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Como muestra inicial de su compromiso con la gestion de la calidad, el Decano/a del
Centro propone el desarrollo e implantacion del SAIC en el Centro, de acuerdo con las
directrices propuestas por la Unidad de Calidad, asi como la mejora continua de su

eficacia.

Como consecuencia de ello, todas las personas del Centro, asi como cualesquiera otras
cuyas funciones tengan relacion con los procesos del sistema, estan implicadas en la
realizacién de actividades relacionadas con el SAIC, siendo cada una de ellas responsable
de la implantacién, en su campo de actividad especifico, del sistema establecido en este

Manual.

Por tanto, el Equipo de Direccién del Centro procura motivar para que todas las personas
del mismo actuen de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Aseguramiento de

Calidad.

Para ello el Decano/a:

e Propone a la Junta de Centro para su aprobacién la Politica y los Objetivos
de la Calidad elaborados por el Comité de Calidad del Centro para las
actividades objeto del alcance del SAIC.

e Comunica a todo su personal la importancia de satisfacer los requisitos de
los grupos de interés, asi como los legales y reglamentarios de aplicacién a
sus actividades.

e Se compromete a llevar a cabo las revisiones del SAIC y a intentar asegurar
la disponibilidad de los recursos necesarios para que se cumplan los

Objetivos de Calidad.

Igualmente, el Decano/a invita a todas las personas del Centro a que realicen propuestas

de mejora, las cuales son estudiadas y, en su caso, aprobadas por el Comité de Calidad del
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Centro, con el objetivo de mejorar los procesos y los resultados derivados de su

implantacion.

3.4.2. Responsable de Calidad del Centro
Para ayudarle en las tareas correspondientes al disefio, implantacidon, mantenimiento y
mejora del SAIC, la persona Directora puede nombrar un Responsable de Calidad, a ser

posible entre los miembros del Equipo de Direccidn.

Con independencia de las responsabilidades que se le indiquen en el correspondiente
nombramiento o que le sean asignadas posteriormente por el Comité de Calidad del
Centro, el Responsable de Calidad tiene las siguientes funciones:

e Asegurarse de que se establecen, implantan y mantienen los
procedimientos necesarios para el desarrollo del SAIC del Centro y de las
titulaciones.

e Informar al Equipo de Direcciéon sobre el desempefio del SAIC y de
cualquier necesidad de mejora.

e Asegurarse de que se toman en consideracién los requisitos de los grupos

de interés implicados en todos los niveles del Centro.

3.4.3 Comité de Calidad del Centro

El Comité de Calidad del Centro es un érgano que desarrolla las tareas de planificacién y
seguimiento del SAIC, actuando ademas como uno de los vehiculos de comunicacién
interna de la politica, objetivos, planes, programas, responsabilidades y logros de este

sistema. Una enumeracion de sus funciones es la siguiente:

e Verificar la planificacion del SAIC del Centro, de modo que se asegure el
cumplimiento de los requisitos generales del Manual del SAIC, de la Politica y los
Objetivos de la Calidad y de los requisitos contemplados en las guias de

verificacion y certificacion correspondientes.
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e Proponer y revisar la Politica y los Objetivos Generales de la Calidad del Centro e
informar a toda la comunidad educativa.

e Proponer y coordinar la formulacién de los objetivos anuales del Centro y realizar
el seguimiento de su ejecucion.

e Realizar el seguimiento de la eficacia de los procedimientos a través de los
indicadores y evidencias asociados a los mismos. Para ello todos los
procedimientos concluyen con un proceso de evaluacion y propuestas de mejora
gue anualmente tiene que revisar.

e Recibir informacion del Decano/a sobre los proyectos de modificacion del
organigrama y posicionarse ante los mismos.

e Controlar la ejecucion de las acciones correctivas y/o preventivas, de las
actuaciones derivadas de la revisidn del sistema, de las acciones de respuesta a las
sugerencias, quejas y reclamaciones. Y, en general, de todos los procedimientos.

e Desarrollar la implantacidn de las propuestas de mejora del SAIC sugeridas en los
procedimientos que se han planteado en el SAIC.

e Decidir la periodicidad y la duracidn, dentro de su ambito de competencia, de los
procedimientos de recogida de encuestas de medida de la satisfaccion de los
grupos de interés.

e Es informado por el responsable Técnico de Calidad de los resultados de las
encuestas de satisfaccion y propone criterios para la consideracién de las
propuestas de mejora que puedan derivarse de esos resultados.

e Supervisar la informacidn y rendir cuentas a la comunidad educativa,
generalmente a la Junta de Centro de los procedimientos de evaluacién y mejora

gue se han llevado a cabo.
El Comité de Calidad del Centro esta compuesto por la persona Responsable de Calidad

gue actuara como Presidencia, el colectivo de Presidentes de las Comisiones de Titulo de

cada una de las titulaciones (Grado y Master), una persona representante del
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estudiantado y otra del PAS. Asimismo, forma parte de este Comité, un persona miembro

de la Unitat de Qualitat (UQ), designada por su direccion.

El centro, si lo estiman conveniente, pueden crear subcomisiones de calidad de Grado y
Postgrado, y asi conseguir una mayor operatividad para el adecuado desarrollo del SAIC.
Si se considera esta opcidn, recomendamos que esté formada por:

- Responsable de calidad del centro, que actiia como Presidente/a

Los/as Presidentes/as de las Comisiones de Titulo (CAT) de cada una de las
titulaciones de Grado

- Al menos, una persona representante del estudiantado

- Un miembro del Personal de Administracion y Servicios

- Un miembro de la Unidad de Calidad (UQ), designado por su direcciéon

- Coordinadores/as de las titulaciones de Grado.
En el caso de los Masteres, recomendamos que esté formada por:

- Responsable de calidad del centro, que actiia como Presidente/a

Los/as Presidentes/as de las Comisiones de Titulo (CCA) de cada una de las
titulaciones de Master

- Al menos, una persona representante del estudiantado

- Un miembro del Personal de Administracion y Servicios

- Un miembro de la Unidad de Calidad (UQ), designado por su direccidn

Ademads, para el desempeiio de sus funciones puede constituir un grupo de asesores, en
funcidén del aspecto vy el criterio que se estén trabajando, entre cuyos miembros pueden

encontrarse:

1 Persona egresada

1 Persona empleadora

1 Responsable de practicas externas del Centro

1 Miembro de ADEIT o de UV Empleo
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A continuacién, presentamos un diagrama de flujo general del funcionamiento del Comité

Marco de referencia: _—
Acta de composicién de

Estatutos de Universidad Definir composicion y funciones la CCC y funciones
Programas de las del 6rgano responsable o (manual de calidad)

de Calidad del Centro:

Agencias de Calidad

Régimen Interno de Equipo Drectivo/ Junta de Centro f
Centro ~

v

Nombramiento del Comité de
Calidad del Centro

Equipo Drectivo/ Junta de Centro
\f

P — Acta del Comité d
Constitucion del Comité de Calidad de‘i'é'e?,t;

Calidad del Centro

Equipo Drectivo/ Junta de Centro
v S

Elaboracion el plan de trabajo
siguiendo la cronologia de los
procedimientos
Comité de Calidad del Centro

v

Evaluacion y propuestas de
mejora de todos los
procedimientos
Comité de Calidad del Centro

v

Informacion y rendicion de
cuentas de los procedimientos

Acta de Nombramiento

Y

Informes generados de

los procesos de la
dimension de resultados

Comité de Calidad del Centro

v

Implantacion de planes de
mejora

Comité de Calidad Centro/ organismo
responsable

v
Revision del Plan de Mejora

Comité de Calidad del Centro/ organismo
responsable

El Comité de Calidad se reune siguiendo la periodicidad que se ha marcado en cada uno

de los procedimientos.

El/la Presidente/a del Comité o Secretario/a levanta acta de las reuniones y actuaciones,

gue envia a todos los componentes del Comité, quienes disponen de una semana para
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proponer correcciones; si no las hubiera, se considera aprobada y se publica en la web del
Centro, de modo que esté disponible para toda la comunidad universitaria perteneciente

al mismo.

Como hemos comentado anteriormente, el Comité de Calidad es el responsable de
supervisar la evaluacion y seguimiento de todos los procedimientos sefialados en el

Manual, aunque su realizacidon dependa de otros drganos.

Para la evaluacién y el planteamiento de propuestas de mejora hemos elaborado un

esquema de informe de evaluacién que se incluye en cada procedimiento.

3.4.4 Comision de Titulo (CAT y CCA)
Las Comisiones de Titulo (Comisiones Académicas de Titulo- CAT en las Titulaciones de
Grado y Comisién de Coordinacidon Académica-CCA en Master), segun los Estatutos de la
Universitat de Valencia, tienen como funcién organizar la docencia, coordinarla y
supervisarla de acuerdo con los planes de estudio. Por tanto, se entiende que las
Comisiones de Titulo son el dérgano ordinario de coordinacidn de los procesos de
ensefianza-aprendizaje de una titulacién.
Segun los Estatutos de la Universidad (articulo 41) son funciones de las comisiones
académicas de titulo- CAT: Elaborar la propuesta de organizacién del curso académico,
teniendo en cuenta los criterios establecidos por el Consejo de Gobierno y las propuestas
de los departamentos. Esta propuesta deberd explicar la lengua en que se imparte.
a) Coordinar y supervisar la programacion docente de los departamentos implicados.
b) Preparar y difundir la documentacién necesaria para la orientacién e informacién
al estudiantado sobre los itinerarios curriculares, materias optativas y de libre
eleccién.

c) Emitir informe sobre la propuesta de horarios y de asignacidn de espacios.
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d) Elaborar un informe anual de la actividad docente desarrollada durante el curso
académico atendiendo a los objetivos de las titulaciones, que sera remitida al
decanato o direccion del Centro y a los miembros de la junta de Centro.

e) Proponer la resolucién, previo informe de los departamentos competentes de las
peticiones de convalidaciones parciales de estudios.

Las tareas especificas mediante las cuales la Comisién del Titulo realiza la misiéon de
ordenacidon académica que tiene encomendada, una vez establecidas por la Universidad
las competencias que persigue dicha titulacion, pueden diferenciarse en tres tipos:
programacion, coordinacion y supervision.

- Se entiende por programacién docente el conjunto de actividades mediante las
cuales se establece el plan de actuacion en cada curso académico concreto para llevar a
cabo los objetivos de la titulacidn.

- Se entiende por coordinacion el conjunto de actividades mediante las cuales se
armoniza la intervencidon de los distintos departamentos, dreas de conocimiento,
profesorado y cualesquiera otros agentes que participen en el proceso formativo.

- Se entiende por supervision el conjunto de actividades mediante las cuales se
asegura la calidad de la titulacién.

En relacidon con su composicion, segun su regulacion reglamentaria, se debe garantizar al
menos:

e La presidencia de todos los departamentos responsables de la docencia de

materias troncales y obligatorias de la titulacién.

e La voz de todas las areas de conocimiento con docencia asignadas en materias
obligatorias de la titulacion. Una representaciéon de los departamentos con
docencia sélo en materias optativas.

e Una representacién del estudiantado de la titulacion propuestos por la
asamblea de representantes del Centro.

e La asistencia, con voz y sin voto, del administrador o la administradora del

Centro o la persona que designe.
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Por su parte, las Comisiones de Coordinacidon Académica (CCA) de las titulaciones oficiales
de master asumen las funciones siguientes:

a) Preparar la propuesta de organizacion del curso académico (numero de grupos,
adscripcién de los mddulos o asignaturas a los departamentos Y dreas de conocimiento,
lengua, distribucidon horaria, etc.), teniendo en cuenta los criterios establecidos por el
Consejo de Gobierno.

b) Impulsar los procesos de innovacién educativa y mejora de la calidad de la docencia.

c) La coordinacion de los diferentes departamentos y profesorado con docencia asignada
a fin de procurar una distribucién equilibrada de la carga de trabajo del estudiantado.

d) Proponer a la Comision de Estudios de Postgrado la autorizacion de la colaboracién en
el master de profesionales o investigadores externos que no sean profesores
universitarios y asignarles la docencia que les corresponda.

e) Informar las solicitudes de admisién del estudiantado en los estudios de master, de
acuerdo con los requisitos de admision especificos y los criterios de valoracion de méritos
establecidos en la memoria de verificacion.

f) Informar sobre las solicitudes de reconocimiento de créditos.

g) Coordinar las guias docentes para el desarrollo del programo formativo y garantizar la
compatibilidad de las distintas propuestas y su coherencia con el disefio curricular.

h) Y cualquier otra funcién que le asigne la normativa vigente.

Asimismo, conforme con el Reglamento de Estudios Oficiales de Postgrado, la CCA tiene
funciones en relacién con la garantia de calidad del master. En concreto, las CCA asumirdn
las funciones del Comité de Calidad y serdn las responsables de la evaluacion interna de la
calidad de cada titulo. A los efectos de coordinaciéon, se integraran en el Comité de
Calidad de la Facultat.

En relacidon con su composicidén, segun su regulacion reglamentaria, sera el érgano
responsable del master (respecto de los masteres oficiales de la Facultat de Farmacia, la
Junta de la Facultat) quien designard a sus miembros, uno de los cuales sera personal de

administracion y servicios (PAS).
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3.4.5 Grupos de Mejora
El Comité de Calidad del Centro, bien por propia iniciativa o a propuesta del Equipo de
Direccién, puede proponer la creacion de grupos o equipos de mejora, para atender a la
resolucidn de dreas de mejora previamente identificadas, consecuencia de:
e Procedimientos de evaluacidn del propio SAIC o de las auditorias internas que se
llevan a cabo para analizar la adecuada implantacidn del SAIC.
e Derivados de la acreditacion de las titulaciones responsabilidad del Centro, o de
cualquier proceso de evaluacion externo.

e Sugerencias, quejas o reclamaciones planteadas desde los grupos de interés.
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4.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo es presentar los mecanismos que permitan a la Facultat de
Farmacia garantizar la calidad y la adecuada revisién de los aspectos basicos vy
transversales de una titulacidn; las competencias, el perfil de ingreso del estudiantado y
el perfil de egreso y empleabilidad de la plantilla de titulados.

Mediante estos mecanismos se revisa la adecuacién de dichas competencias y perfiles a
las exigencias y necesidades del plan de estudios.

Los programas de estudios son el nucleo de la mision docente de las instituciones de
educacion superior. Proporcionan al estudiantado tanto conocimientos académicos como
aptitudes, incluyendo también los que son transferibles, que pueden incluir en su
desarrollo personal y pueden aplicar en su futuro profesional.

Es importante destacar que para el andlisis de la adecuacion de la oferta formativa que se
estd desarrollando en el centro, se han puesto en marcha mecanismos de consulta
internos y externos, para la toma de decisiones sobre la adecuacion de los planes de

estudio vigentes.
4.2. AMBITO DE APLICACION

Se revisan los objetivos/competencias y los perfiles (ingreso y egreso) de las titulaciones

gue estan adscritas al Centro (Grado y Master).
4.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

- Estatutos de la Universitat de Valéncia.
- Planes de Estudios.
- Real Decreto 1027/2011, de 15 de Julio, por el que se establece el Marco

Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior (MECES).
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- Analisis socio-econdmico de las titulaciones que se imparten.

- Perfiles de ingreso, egreso y competencias especificadas en el Plan de
Estudios.

- Directrices del Ministerio.

- Estudios de Insercién Laboral.

- Resultados de Satisfaccion de los grupos de interés destacando en este
procedimiento la informacién del personal egresado y empleador.

- Reglamentos y guias de seguimiento y acreditacién de las titulaciones

oficiales de la Comunidad Valenciana.
4.4. DESARROLLO

El Centro, consciente de que tiene que revisar la adecuacion de sus planes de estudios y la
oferta formativa que se imparte en el mismo, ha considerado pertinente analizar,
actualizar y mejorar periédicamente las competencias y los perfiles de la titulacién, ya
gue consideramos que son elementos vertebradores en el adecuado funcionamiento de

los titulos (Grado y Master).
Para ello el Centro:

- Ha definido mecanismos para revisar la adecuacién de las competencias y los
perfiles de los planes de estudios, realizando consultas internas y externas a
los grupos de interés vinculados a las titulaciones.

- Cuenta con procedimientos que facilitan la informacién y publicacién de las
definiciones actualizadas de las competencias y los perfiles de la titulacidn,
vinculdndose con el procedimiento de informacidn publica que se incluye en la

dimension 7 - Sistema de Garantia de Calidad. Dichas definiciones estan
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disponibles y accesibles para todos los grupos de interés en pagina web del
titulo.

- Establece mecanismos para garantizar las vias de participacion de los grupos
de interés internos y externos.

- Define los responsables de llevar a cabo cada una de las actividades que se
desarrollan en los procedimientos.

- Dispone de mecanismos para rendir cuentas de la adecuacidn de los objetivos,
las competencias y los perfiles del programa formativo.

- Ha establecido sistematicamente la evaluacion y mejora periddica de los
procedimientos establecidos en este capitulo.

- Ha sistematizado los procedimientos para regular y garantizar la toma de
decisiones basada en informacidn objetiva.

- Ha sefialado la temporalizacién de las actuaciones dentro de los
procedimientos, marcando un calendario de actuacion.

- Analiza los datos de insercion laboral y el nivel de empleabilidad tomando
decisiones sobre la idoneidad del perfil de egreso y consecuentemente del

plan de estudios.

Para ampliar las funciones sefialadas, el SAIC cuenta con los siguientes
Procedimientos:

PF1- Procedimiento de revision de las competencias y el perfil de egreso del

programa formativo (incluyendo el nivel de empleabilidad del personal titulado).

PF2- Procedimiento de revisidon del perfil de ingreso del estudiantado.
4.5. GRUPOS DE INTERES

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, para la rendicién de

cuentas de la evaluacién de cada uno de los procedimientos se informa a la Junta de
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Centro y se publica en la pagina web del Centro o de la titulacién. Es importante destacar
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gue en las paginas web de las titulaciones se especifican las competencias, el perfil de
ingreso y el perfil de egreso.

Por otro lado, los informes de evaluacion de los procedimientos de esta dimensién
y el resultado de los datos en los que se basa el estudio (resultados de las encuestas de
satisfaccion y los indicadores) se publican en la pagina web de la titulacidn,
concretamente en el apartado de CALIDAD, siendo accesibles para todos los grupos de
interés.

En cuanto a la informacidn basica de la dimensién del Programa Formativo, los

grupos de interés clave son los siguientes:

Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

revision y adecuacién de

los objetivos, de Ilas
competencias y de los
perfiles, vya que |la
informacién resultante

han de tenerla en cuenta
en la programacion vy
desarrollo del proceso de
ensefianza— aprendizaje.

representacion en todas las
Comisiones del Centro vy
también se recoge su punto
de vista mediante |Ia
encuesta que se incluye en
el procedimiento de andlisis
y medicion de la
satisfaccion de los grupos
de interés (RE2).

Estudiantado- El Centro es | Sus aportaciones se tienen | La informacidn que se
consciente de la | en cuenta mediante su | genere de estos
importancia que tiene para | participacién en las | procedimientos también se
el estudiantado la | diferentes comisiones | publicita incluyéndola en la
adecuacién de los | (incluido el Comité de | pagina web del Centro, de
objetivos, las | Calidad del Centro) vy |la titulacion y de Ia
competencias y los perfiles | recogiendo su punto de | universidad.

a las necesidades y |vista a partir de las

peculiaridades de la | encuestas de satisfaccion a

titulacion. los grupos de interés (RE2).

Profesorado- Para el | Al igual que el | El profesorado también es
profesorado es bdsica la | estudiantado, tiene | un grupo de interés basico

como receptor de |Ia
informacién que se genera
de esta dimensidon (se
publicita mediante el
proceso SG3- Informacién
publica), estando disponible
en la web del Centro y de la
titulacién.
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

PAS- Como miembros del
Centro y personal que
atiende al estudiantado, es
obvio que tienen que
conocer los objetivos, las
competencias y los perfiles
de las titulaciones que se

El Personal de
Administracién y Servicios
también tiene
representantes en las
comisiones, por ello esta es
su via de participacién.

La informacidn, al igual que
el resto de miembros de la
comunidad educativa, estd

disponible  siguiendo el
procedimiento de
informacién publica, por

ello se publica y actualiza en

informacién de esta
dimension es muy
importante  para  este

colectivo, ya que define lo
que se espera de ellos
socialmente.

de egreso, de las
competencias de la
titulaciéon y del nivel de

empleabilidad es basico su
punto de vista. Por ello,
tenemos en cuenta la
informacién del indicador
de insercién laboral de los
egresados/as, y los datos de
la encuesta de satisfaccion
a los/as graduados/as.
Ademas, los/as
egresados/as pueden
participar como asesores/as
en el Comité de Calidad del
Centro.

imparten en el Centro. la pagina web de Ia
titulacién.
Egresados/as-La En la elaboracién del perfil | La informacién que se

genera en esta dimensién,
sobre todo la relacionada
con el perfil de egreso y la
empleabilidad también est3
disponible en la pagina web
de la titulacién.

Empleadores/as- A este
colectivo les interesa
conocer sobre todo las
competencias, el perfil de
egreso y el nivel de
empleabilidad de las
titulaciones, para la toma
de decisiones sobre los
perfiles de empleado que
necesita.

Su punto de vista también
es muy importante, sobre
todo en la elaboracion del

perfil de egreso, las
competencias y el nivel de
empleabilidad de la

titulacion. Por ello, tenemos
en cuenta los resultados de
la encuesta de satisfaccion

a este grupo y sus
aportaciones como
asesores del Comité de

Calidad del Centro.

La informacién que se
genere de esta dimensién
esta disponible en la pagina
web de la titulacidn.

Estudiantado potencial- Le

No participan directamente

Para esta

publicitar
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

interesa  sobretodo el
perfil de ingreso, los
objetivos y las
competencias de la
titulacion, siendo una

informacién basica en la
eleccién de los estudios.

en la elaboracién del perfil
de ingreso, son los
receptores de dicho perfil.

Su punto de vista se tiene

en cuenta cuando se
analizan las caracteristicas
del futuro estudiantado

para adecuar el perfil de
ingreso.

informacién se tiene en
cuenta a este colectivo,
enviando la informacién a
los Centros de Educacion
Secundaria, participando en
las charlas y eventos que se
organicen para dar a
conocer las titulaciones
(OE1- Procedimiento de
captacién del estudiantado)
y publicando la informacién
en la pdagina web de la
titulacion.

Administraciones publicas

En primer lugar, antes de la
verificacion de los titulos, la
administracion
(concretamente el Consejo
de Universidades vy la
Comunidad Auténoma)
analiza las competencias y
los perfiles de las
titulaciones aprobando su
puesta en marcha.

Si se producen cambios en
estas competencias o en los
perfiles, también se informa
a dichos organismos para su
modificacion.

Por otro lado, la AVAP es
informada del proceso de
implantacion de los planes
de estudio, mediante el
desarrollo de los programas

estudios de grado o master,
junto con la Oficina de

de seguimiento y de
acreditacion de las
titulaciones.
Servicios Centrales vy | El Servei d’Informaci6 i|Una vez aprobados los
Rectorado Dinamitzacid (SeDl) | cambios en las
participa en la publicitacion | competencias  y/o los
de la informacidn de las | perfiles, los servicios
titulaciones de la | centrales de la universidad
universidad, haciendo | deben ser informados,
publicos las competencias y | concretamente al SeDl que
el perfil de ingreso. debe incluir dichas
Por otro lado, el/los | modificaciones en la
Vicerrectorados informacién que publicitan
responsables de los | sobre los estudios.

A los  Vicerrectorados
correspondientes se les
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

Planes de Estudios analizan
las modificaciones de las
titulaciones que se plantean
en los Centros.

informa de los cambios /
modificaciones que aprueba
el Centro en relacién con las
competencias y los perfiles
de las titulaciones que se
imparten y posteriormente,
tras el andlisis de su
adecuacion, se informa al
organo competente. Antes
del envio a la ANECA tiene
gue ser aprobado por el
Consejo de Gobierno de la
Universidad.

Sociedad en general

No participan directamente,
pero sus opiniones se
tienen en cuenta cuando se
realizan estudios de las
necesidades sociales de
cada una de las titulaciones
gue se imparten en el
Centro.

Los objetivos, las
competencias y los perfiles
de las titulaciones que se
imparten en el Centro estan
disponibles para cualquier
persona que quiera
conocerlos en la pagina
web de la titulacion
Ademads, se publican, con
acceso libre, los informes
de evaluacién de los
procedimientos de esta
dimension y los indicadores
en los que se basa el
estudio.
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4.6. INDICADORES

En esta dimension los informes de las encuestas e indicadores mas relevantes, que se han

establecido para el analisis y posteriormente, toma de decisiones son:

INDICADORES PROGRAMA FORMATIVO

Resultados de la encuesta de satisfaccién del estudiantado de tercero, destacando el
estudio del bloque denominado PROGRAMA FORMATIVO Y MERCADO LABORAL.
Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de Mdéster, destacando el
analisis del bloque de PROGRAMA FORMATIVO.

Resultados de la encuesta de satisfaccidon del profesorado, concretamente el apartado de
PROGRAMA FORMATIVO.

Resultados de la encuesta de satisfaccion de graduados/as, sobre todo de los bloques de
PROCESO FORMATIVO y DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DURANTE LOS ESTUDIOS.
Indicador de insercién laboral, obtenido a partir de la encuesta de insercion laboral
desarrollada por UV Empleo.

Resultados de la encuesta de satisfaccion de los empleadores/as.

MSAIC-4 13/01/23 9



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D @VA LENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

MSAIC-5
Capitulo 5- Organizacion de la Enseiianza

INDICE

5.1. OBJETO

5.2. AMBITO DE APLICACION

5.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
5.4. DESARROLLO

5.5. GRUPOS DE INTERES

5.6 INDICADORES

EDICION FECHA MOTIVO DE LA MODIFICACION
01 11/11/19 Edicion Inicial del Manual adaptado al Sistema
de Aseguramiento de la Calidad elaborado por
la Unidad de Calidad
02 30/06/22 Actualizacion 'y adaptacion al lenguaje
inclusivo
03 18/01/23 Adaptacion al centro
Revisado por: Comité de Calidad del Aprobado por: Junta de Centro
Centro
EMILIA|  fimododorament HORTENSIA [Grrersircomon
por
Fecha: .01.
FERRER| o IRICO|VIDAL 555755 Sora0”
Fdo.: GARCIA 11:15:35 +01'00" Fdo.:
Responsable de Calidad del Centro Decano/a del Centro
Fecha: 18/01/23 Fecha: 18/01/23

MSAIC-5 13/01/23 1



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D @VA LENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

MSAIC-5
Capitulo 5- Organizacion de la Enseiianza

5.1. OBJETO

El objeto de este capitulo es presentar los mecanismos que permiten a la Facultat de
Farmacia garantizar la calidad de los procesos mas significativos relacionados con la
organizacién de la ensefanza.

Es fundamental disponer de procedimientos de admisidn, reconocimiento y de
transferencia de créditos, especialmente cuando existe movilidad de estudiantado entre
sistemas de educacidn superior.

Desde la UV se estan implantado de manera coherente y transparente, politicas de
acceso, procesos y criterios de admisidn, ofreciendo de esta forma orientacién sobre la
institucion y el programa.

En educacion superior, el reconocimiento adecuado de las cualificaciones, los periodos de
estudio y el aprendizaje previo, incluido el reconocimiento del aprendizaje no formal e
informal, son componentes esenciales para garantizar el progreso del estudiantado en sus

estudios, a la vez que sirven para facilitar la movilidad.
5.2. AMBITO DE APLICACION

Se desarrollan los procedimientos de la organizacién de la ensefanza de las titulaciones

gue estan adscritas al Centro (Grado y Master).
5.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

- Estatutos de la Universitat de Valencia

- Reglamento de Régimen Interno del Centro

- Reglamento de Régimen Interno de los departamentos vinculados al Centro

- Normativas relacionadas con la organizacion de la ensefianza (matricula,

preinscripcion, criterios de la oferta de curso académico...)
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- Planes de Estudios
- Reglamentos y guias de seguimiento y acreditacién de las titulaciones oficiales
- Guias docentes de las asignaturas incluidas en los planes de estudio

- Programas de informacion y captacion de estudiantado de nuevo ingreso

5.4. DESARROLLO

La Facultat de Farmacia de la Universitat de Valéncia, para garantizar la calidad de la
organizacién de la enseflanza ha establecido procesos que le aseguran su adecuada

consecucion.

Consideramos que los procedimientos basicos que el Centro ha de tener en cuenta en su

organizacién académica son:

- Captacion de estudiantado

- Seleccion, admisidon, matriculacion del estudiantado y transferencia y
reconocimiento de créditos

- Programacion académica

- Programacién docente (guias docentes)
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A tal fin, en la organizacién de la ensefianza el Centro:

- Cuenta con mecanismos para revisar la adecuada consecucién de los
procedimientos incluidos en la organizacién de la ensefanza.

- Ha definido mecanismos para facilitar la informacién a los grupos de interés (se
vincula con el procedimiento transversal Informacion publica que se incluye en la
Dimensién 7— Sistema de garantia de Calidad), estando disponibles los informes
de evaluacidon de los procedimientos, los indicadores y los resultados de las
encuestas que se analizan para la toma de decisiones objetivo, en la pagina web
del titulo, en concreto en el apartado de CALIDAD.

- Enlos procedimientos de organizacién de la ensefanza, se han establecido las vias
de participaciéon de los grupos de interés (estando representados todos los grupos
en las comisiones del Centro), ademas de tener en cuenta su punto de vista en las
encuestas de satisfaccion que se realizan para conocer la opinién de todos los
grupos de interés.

- Ha especificado quiénes seran los responsables de llevar a cabo las diferentes
actividades relacionadas con los procedimientos.

- Ha delimitado la temporalizacion de las acciones dentro de cada procedimiento,
siendo de gran ayuda para establecer calendarios de las actuaciones.

- Dispone de mecanismos para rendir cuentas de la adecuacién del funcionamiento
de los diferentes procedimientos de organizacién de la ensefianza.

- Ha establecido sistemdaticamente la evaluacion y mejora peridédica de los
procedimientos que se incluyen en la organizaciéon de la ensefianza. Todos los
procedimientos finalizan con un informe de evaluacién y propuestas de mejora;
siendo esta informacién de referencia para la siguiente anualidad y se publica en

la pagina web de la titulacion.
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- Ha especificado los procedimientos para regular y garantizar la toma de decisiones
basada en informacion objetiva y fiable basada en los resultados de los

indicadores y de las encuestas de satisfaccion.
Para cumplir las funciones sefaladas, el SAIC cuenta con los siguientes procedimientos:

OE1- Procedimiento de captacién del estudiantado.

OE2- Procedimiento de seleccién, admisién, matriculacion del estudiantado y
reconocimiento y transferencia de créditos.

OE3- Procedimiento de programacion académica.

OE4- Procedimiento de programacién docente (guias docentes).

5.5. GRUPOS DE INTERES

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, para la rendicidn de cuentas de
evaluacién de cada uno de los procedimientos, se informa a la Junta de Centro y
posteriormente se publica en la pagina web del Centro o titulacién.

Los informes de evaluacidn de los procedimientos de esta dimensién y el resultado de los
datos en los que se basa el estudio (resultados de las encuestas e indicadores) se publican
en la pdgina web de la titulacidn, en concreto en el apartado de CALIDAD, siendo
accesibles para todos los grupos de interés.

En cuanto a la informacién basica de la dimension- Organizacion de la Ensefianza, los

grupos de interés clave son los siguientes:

Identificacion Cauces de participacion Rendicion de cuentas
Estudiantado- A  este | Sus aportaciones se tienen | La informacidn que se
colectivo les interesa la | en cuenta mediante su | genera de este
informacién que se genera | participacién en las | procedimiento también es
de los procedimientos | diferentes comisiones | publicitada incluyéndose en
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

relacionados con esta
dimension, ya que Ia
organizacién del curso

académico depende de
dicha informacion.

(incluido el Comité de
Calidad del Centro) vy
recogiendo su punto de
vista a partir de las
encuestas de satisfaccion a
los grupos de interés (RE2).

la pagina web del Centro, la
titulacion, o la universidad.

Profesorado- Son grupo de
interés y participes de los
procesos de organizacion
de la enseflanza. Se
implican sustancialmente
en dos de ellos: en el
procedimiento de
programacion académica
(de éste dependen las
asignaturas, horarios y
grupos en los que van a
impartir docencia) y en el
de programacién docente
(se elaboran las guias
docentes fomentando Ia
maxima coordinacion).

Al igual que el
estudiantado, tiene
representacion en todas las
Comisiones del Centro y
también se recoge su punto
de vista mediante una
encuesta que se incluye en
el procedimiento de andlisis
y medicion de la
satisfaccion de los grupos
de interés (RE2).

En el caso del profesorado,
en esta dimensién
participan activamente, ya
gue son responsables de
desarrollar algunas
actividades, sobre todo en
el procedimiento de
programacion docente,
siendo clave la coordinacidn
de este colectivo.

El profesorado también es
un grupo de interés basico
como receptor de |la
informacién que se genera
de estos procedimientos, la
cual se publica siguiendo el
procedimiento SG3 y esta
disponible en la pagina web
de la titulacién.
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

PAS- El personal de
administracion y servicios
es un grupo de interés
que esta implicado en
todos los procedimientos
de organizacion de Ia
ensefianza.

El Personal de
Administracién y Servicios
también tiene
representantes en las
comisiones, por ello esta es
una de sus vias de
participacion.

En esta dimension, el PAS
es el encargado de
desarrollar algunos
procedimientos, como es el
caso de la matriculacion del
estudiantado.

Al igual que en los/as
implicados/as  anteriores,
un cauce de participacion
de este personal es Ia
encuesta de satisfaccion
recogida en el
procedimiento RE2 de
analisis y medicién de la
satisfaccion de los grupos
de interés.

La informacién, al igual que
para el resto de miembros
de la comunidad educativa,
estd disponible en la web
de la titulacidn, siguiendo el
procedimiento de
informacién publica.

Estudiantado potencial-

En este caso son grupos de
interés de dos
procedimientos, el de
captacién (le interesa vy

son participes de los
planes de captacién vy
promocién de las

titulaciones) y admision,
seleccion y matricula.

Participan y se recoge su
punto de vista en dos
procedimientos: el de
captacién y el de seleccidn,
admisién y matriculacién.
Para la recogida de Ia
informacién se utiliza la
encuesta que se pasa al
estudiantado de primero de
grado.

Para informar a este
colectivo se envia a los
Centros de Educacién
Secundaria, se participa en
las charlas y eventos que se
organizan para dar a
conocer las titulaciones
(OE1- Procedimiento de
captacién del estudiantado)
y se publica en la pagina
web de la titulacion.

Servicios Centrales vy | En los procedimientos de | Se les informa de los
Rectorado organizacién de la | aspectos relacionados con
enseflanza, participan los |la organizacion de |Ia
servicios centrales, | ensefianza (horarios,
apoyando las acciones de | seleccion del estudiantado,
incorporacion a la | matricula...) Los aspectos
MSAIC-5 13/01/23 7
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

universidad, elaborando Ia
oferta académica y dando
directrices que garanticen la
adecuada organizacidon de
la ensefianza.

Los Servicios que participan
mas activamente en esta
dimension son el SeDl y el
Servicio de Estudiantes.

centrales de la organizacién
de Ila ensefianza estdn
centralizados en los
servicios de la Universidad.
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5.6. INDICADORES

En esta dimensidn los informes de las encuestas e indicadores mas relevantes, que se han

establecido para el analisis y posteriormente, toma de decisiones son:

INDICADORES ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de primero y tercero,
destacando el estudio de los bloques de ORGANIZACION DE LA ENSENANZA,
PLANIFICACION DE LA ENSENANZA Y COORDINACION.

Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de Master, destacando el
analisis del bloque de ORGANIZACION DE LA ENSENANZA.

Resultados de la encuesta de satisfaccion del profesorado, concretamente el apartado
de ORGANIZACION DE LA ENSENANZA.

Resultados de la encuesta de satisfacciéon del PAS, concretamente el apartado de
GESTION ACADEMICA.

Resultados de la evaluacion del profesorado, destacando el bloque de MATERIALES Y
GUIAS DOCENTES.

Tasa de oferta y demanda- analizado en el marco del proceso de seguimiento vy
acreditacion de las titulaciones.

Tasa de matriculacion- analizado en el marco del proceso de seguimiento y acreditacion
de las titulaciones.

Numero de estudiantado de nuevo ingreso por curso académico- analizado en el marco
del proceso de seguimiento y acreditacion de las titulaciones.

Numero de estudiantado matriculado por asignatura- analizado en el marco del proceso
de seguimiento y acreditacién de las titulaciones.

- Tasa de estudiantado matriculado en primera opcidn.

- Forma de acceso a la titulacion.

- Nota media de acceso a la titulacién.

- Nota de corte.
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6.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo del Manual del SAIC de la Facultat de Farmacia de la
Universitat de Valéncia es sistematizar cdmo se garantiza y mejora la calidad del personal
académico y de apoyo, asegurando que el acceso, gestion, formacién, promocién y
reconocimiento de los mismos, se realiza con garantia para poder cumplir con las

funciones que tienen asignadas.

Muchos procedimientos y acciones de esta dimensidn se desarrollan de forma
generalizada para todos los Centros, pues las actuaciones estan centralizadas
basicamente desde el Consejo de Direccién de la Universitat de Valéncia. Destacamos los

procedimientos de definicidn de la politica del PDI y del PAS.

En esta dimensidon, es importante tener en cuenta que el papel del profesorado es
fundamental para que el estudiantado adquiera una experiencia de gran calidad vy le
permita adquirir conocimientos, competencias y destrezas. La diversidad de estudiantado
y un enfoque con mas énfasis en los resultados del aprendizaje requieren de un proceso
de ensefianza-aprendizaje centrados en la persona estudiante y, por lo tanto, de que

cambie también el papel del profesorado.

Los procedimientos del RH1 al RH4, son los que especifican cémo la UV fomenta la calidad
de su personal docente e investigador, en el cual se persiguen los siguientes objetivos:
e establecer y seguir procesos claros, transparentes y justos para la contratacién de
personal y condiciones de empleo que reconozcan la importancia de la ensefanza;
e ofrecer oportunidades para el desarrollo profesional del personal docente y
potenciarlo;
e fomentar la actividad intelectual para reforzar el vinculo entre educacién e

investigacion;
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e fomentar la innovacién en los métodos de ensefianza y el uso de nuevas

tecnologias.
6.2. AMBITO DE APLICACION

Todo el personal académico (profesorado de los diferentes tipos de contratos, niveles y

dedicaciones) asi como el de administracidn y servicios que esta adscrito al Centro.
6.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

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

- Ley 7/2007 del Estatuto Basico del Empleado Publico (EBEP).

- Normativas y reglamentos relacionados con el profesorado y el personal de
administracion y servicios.

- Estatutos de la Universidad.

- Reglamentos del Claustro, Consejo de Gobierno, Consejo Social.

- Reglamento de Régimen Interno del Centro.

— Planes de Formacién del PDI y del PAS.

- Planes de Estudio.

- Normativa de evaluacidn del profesorado.

- Programas de evaluacién y acreditacion del profesorado (ANECA y AVAP).

- Reglamentos y guias de seguimiento y acreditacion de las titulaciones oficiales

de la Comunidad Valenciana.

— Plan Estratégico de la UV.
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6.4. DESARROLLO

La Facultat de Farmacia, consciente de que debe garantizar y mejorar la calidad de las
condiciones de trabajo de su personal académico y de administracion, cuenta con
mecanismos, establecidos desde la UV, que hacen posible que el acceso, gestion,
formacidn, promocién y reconocimiento de su personal, el cual se realiza con las debidas

garantias para que cumpla con las funciones que tienen asignadas.

Para ello, bien cada Centro o la Universidad en conjunto:

- Cuenta con procedimientos que le permiten recoger y valorar informacién
sobre sus propias necesidades de personal docente investigador y de
administracién (perfil del puesto, competencias requeridas, etc.), de
acuerdo con su politica de personal.

- Dispone de medios para recoger y analizar la informacién relativa a las
competencias y a los resultados actuales del personal académico y de
apoyo a la docencia, con vistas al acceso, formacién, evaluacién del
desempeiio, promocion y reconocimiento.

- Ha establecido una sistematica que le permite evaluar periddicamente y
mejorar la politica y actuaciones relacionadas con su personal académico y
de administracion y servicios.

- Tiene procedimientos para regular y garantizar la toma de decisiones
basada en datos objetivos, relacionados con el acceso, evaluacién,
promocioén, formacién y reconocimiento.

- Ha identificado el modo en el que participan los grupos de interés (en
especial profesorado y personal de apoyo a la docencia) en la definicion de
la politica de personal y en su desarrollo, dentro del marco legal

establecido.
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- Especifica el procedimiento seguido para rendir cuentas sobre los
resultados de la politica de personal, la seleccidon, promocién y evaluacién.

- Ha definido mecanismos para facilitar la informaciéon a los grupos de
interés (se vincula con el procedimiento transversal de informacién publica
que se incluye en la Dimensidn 7- Sistema de Garantia de Calidad), estando
disponible la evaluacién de los procedimientos y los resultados de los
indicadores y de las encuestas en la pagina web del titulo, en concreto en
el apartado de CALIDAD.

- Ha delimitado los responsables de llevar a cabo las diferentes actividades
relacionadas con los procedimientos.

- Ha especificado la temporalizacion de las acciones dentro de cada

procedimiento.

Para cumplir las anteriores funciones, el SAIC del Centro cuenta con los siguientes
procedimientos documentados:
RH1 -Procedimiento de definicidn de la politica del PDI.
RH2 -Procedimiento de captacién de y seleccion del PDI.
RH3 -Procedimiento de evaluacién, promocidn, reconocimiento e incentivos del
PDI.
RH4 -Procedimiento de Formacion del PDI.
RH5 -Procedimiento de definicién de la politica del PAS.
RH6 -Procedimiento de captacién y seleccidn del PAS.
RH7 -Procedimiento de evaluacién, promocidn, reconocimiento e incentivos del
PAS.

RH8 -Procedimiento de formacion del PAS.
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6.5. GRUPOS DE INTERES

MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO
INTERNO DE LA CALIDAD

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, para la rendicidn de cuentas de
la evaluacién de cada uno de los procedimientos se informa a la Junta de Centro y se
publica en la pagina web del Centro, de la titulacidn o de la universidad.

Los informes de evaluacidn de los procedimientos de esta dimensién y el resultado de los
datos en los que se basa el estudio (resultados de las encuestas e indicadores) se publican
en la pdgina web de la titulacién, en concreto en el apartado de CALIDAD, siendo
accesibles para todos los grupos de interés.

En cuanto a la informacién bdsica de la dimensién del Recursos Humanos, los grupos de

interés clave son los siguientes:

Rendicidn de cuentas
Se les informa sobre los
resultados globales de Ia

Identificacion
Estudiantado- En este
procedimiento el

Cauces de participacion
Se recoge su punto de vista
siguiendo el procedimiento

estudiantado es un grupo | de evaluacion del | evaluacion del profesorado,
de interés Unicamente en | profesorado (RH3). estando disponibles los
la evaluacion del | Los resultados de la | informes y su analisis, en la
profesorado. evaluaciéon del profesorado | pagina web de las
Aunque indirectamente, la | son analizados por las | titulaciones, concretamente
cantidad y calidad de | titulaciones en el | en el apartado de calidad.

profesorado repercute en
su formacién.

procedimiento de captacion
y seleccidn del PDI (RH2).

Profesorado- Es un grupo
de interés y participes de
esta dimensidn, ya que las
decisiones y actuaciones
afectan a su puesto de
trabajo y a su formacion,
promocién y
reconocimiento personal.

El profesorado participa en
los procedimientos
relacionados con los
recursos humanos siendo
los principales grupos de
interés.

En todas las Comisiones hay
representacion del PDI.

Se les informa desde los
Servicios Centrales de |la
Universidad de todos los
aspectos relacionados con
la gestidon y formacion de
los recursos humanos.

La politica de personal es
conocida por todo el
profesorado del Centro.

Por otro lado, desde Ia
Unitat de Qualitat se les
proporcionan los resultados
individualizados de la
evaluacién docente.
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PAS- Son grupos de interés
y participes de esta
dimensiéon, ya que las
decisiones y actuaciones
afectan a su puesto de
trabajo y a su formacion,
promocién y
reconocimiento personal.

El PAS participa en los
procedimientos
relacionados con los

recursos humanos, siendo
los principales grupos de
interés.

En todas las Comisiones que
se desarrollan hay
representacion del PAS.

Se les informa desde los
Servicios Centrales de |la
Universidad de todos los
aspectos relacionados con
la gestidon y formacion de
los recursos humanos.

La politica de personal es
conocida por todo el PAS
del Centro.

Administraciones publicas

Las administraciones
publicas marcan directrices
sobre la politica, gestion y
seleccion del personal de la
universidad.

Por ejemplo, en el
profesorado participan en
la evaluacion y acreditacion
de los cuerpos docentes.

La Universidad informa a la
Administracion de la
tipologia y caracteristicas
del personal de la
universidad.

Equipo de Direccidn,
Administraciéon del Centro
y Departamentos del
Centro-

En esta dimensién no son
los responsables sino que
son grupos de interés, ya
que la definicién/revision
de la politica de personal y
la gestion del PAS y del PDI
depende sobre todo del
Consejo de Direccion y de
los Servicios de Recursos
Humanos.

El Equipo de Direccion, la
Administracién de Centro y
los Departamentos realizan
estudios de su plantilla
aunque la toma de
decisiones es del Consejo
de Direccidn.

Los Vicerrectores/as y los
Servicios de Recursos
Humanos informan sobre la
Politica de Personal y la
Gestion de los Recursos
Humanos.

Desde la Unitat de Qualitat
se envia anualmente un
informe global de |Ia
evaluacion de la docencia,
desglosandose en:

- Informes de los
departamentos.

- Informes de las
titulaciones.

- Informes de los Centros.

Sociedad- Los
procedimientos de
seleccion y captaciéon se
informan a la sociedad ya
gue son grupos de interés
para el acceso a puestos
de trabajo en la
Universitat de Valéncia.

Mediante el procedimiento

de informacidn publica
(SG3) se informa a |la
sociedad sobre la

disposicidn de plazas.
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6.6. INDICADORES

En esta dimension los informes de las encuestas e indicadores mas relevantes, que se han

establecido para el analisis y posteriormente, toma de decisiones son:

INDICADORES RECURSOS HUMANOS

Resultados de la evaluacién del profesorado.

Tasa de PDI doctor/a- analizado en el marco del proceso de seguimiento y acreditacion
de las titulaciones.

Tasa de PDI a tiempo completo- analizado en el marco del proceso de seguimiento y
acreditacion de las titulaciones.

Tasa de PDI funcionario/a- analizado en el marco del proceso de seguimiento vy
acreditacion de las titulaciones.

Tasa/nimero de PDI por cuerpo docente- analizado en el marco del proceso de
seguimiento y acreditacion de las titulaciones.

Tasa/numero de créditos impartidos por los cuerpos docentes- analizado en el marco del
proceso de seguimiento y acreditacion de las titulaciones.

Numero total de sexenios- analizado en el marco del proceso de seguimiento vy
acreditacion de las titulaciones.

Numero total de quinquenios- analizado en el marco del proceso de seguimiento vy
acreditacion de las titulaciones.
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7.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo es sistematizar los mecanismos que dispone la Facultat de
Farmacia para gestionar de forma adecuada sus servicios y recursos materiales,
analizando los resultados su desarrollo y aplicando la mejora continua de forma

sistematica.

Para una buena experiencia en educacién superior, la UV ofrece una amplia gama de
recursos que facilitan el aprendizaje al estudiantado. Estos van desde recursos fisicos,
como bibliotecas, centros de estudio e infraestructura de TIC.

Para asignar, planificar y proporcionar los recursos para el aprendizaje y el apoyo al
colectivo de estudiantes, se tienen en cuenta las necesidades de una poblacién estudiantil
diversa (adultos, a tiempo parcial, trabajadores y estudiantado extranjero, asi como
estudiantado discapacitado) y el cambio hacia un aprendizaje centrado en la persona

estudiante incluyendo modos de ensefianza y aprendizaje flexibles.

El sistema planteado vela para que todos los recursos sean adecuados para sus fines,

resultan accesibles y el estudiantado esta informado de los servicios disponibles.
7.2. AMBITO DE APLICACION

Todos los servicios y recursos materiales necesarios para garantizar el adecuado

desarrollo de la actividad docente de la que es responsable el Centro.

7.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
- Estatutos de la Universidad.
- Reglamentos de Claustro, Consejo de Gobierno, Consejo Social.

- Reglamento de Régimen Interno del Centro.
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- Planes de Estudio.
- Reglamentos y guias de seguimiento y acreditacidn de las titulaciones

oficiales de la Comunidad Valenciana.
7.4. DESARROLLO

La Facultat de Farmacia, no puede alcanzar sus mejores resultados en la ensefianza-
aprendizaje en sus titulaciones si no gestiona y mejora de forma adecuada sus recursos
materiales y servicios. Para ello se dota de mecanismos que le permiten disefiar,
gestionar y mejorar sus servicios y recursos materiales para el adecuado desarrollo del
aprendizaje del estudiantado.

Por esta razon el Centro, bien el mismo o de forma centralizada:

- Dispone de mecanismos que le permitan obtener y valorar la informacién sobre
los requisitos para el disefo, dotacidon, mantenimiento y gestién de los recursos
materiales y servicios (incluyendo los aspectos relacionados con la seguridad y el
medio ambiente).

- Cuenta con procedimientos que le facilitan informacién sobre sus sistemas de
mantenimiento, gestion y adecuacion de los recursos materiales y servicios.

- Ha definido el sistema para evaluar periddicamente y mejorar de forma continua
la gestion de los recursos materiales y servicios.

- Ha establecido los procedimientos para regular y garantizar los procesos de toma
de decisiones, relacionados con los recursos materiales y los servicios.

- Ha definido los procedimientos para canalizar las distintas vias de participacion de
los grupos de interés en la gestion de los recursos materiales y en la prestacion de
los servicios.

- Dispone de un procedimiento para rendir cuentas sobre la adecuacion de los

recursos materiales y servicios.
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- Ha delimitado al personal responsable de las actividades relacionadas con la
gestion de los recursos materiales y servicios.

- Ha definido los mecanismos para facilitar la informacién a los grupos de interés (se
vincula con el procedimiento transversal de informacidn publica que se incluye en
la Dimensién 7- Sistema de Garantia de Calidad), estando disponibles los informes
de evaluacidn de los procedimientos y los resultados de los indicadores, en la
pagina web de la titulacion, en concreto en el apartado de CALIDAD.

- Ha especificado la temporalizacién para llevar a cabo la gestién de los recursos

materiales y servicios.

Para cumplir estas funciones, el SAIC cuenta con los siguientes procedimientos

documentados:

RM1 —Procedimiento de gestion de los recursos materiales.

RM2 —Procedimiento de gestion de los servicios.
7.5. GRUPOS DE INTERES

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, para la rendicidn de cuentas de
la evaluaciéon de cada uno de los procedimientos, se informa a la Junta de Centro y se
publica en la pagina web del Centro o de la titulacién.

Los informes de evaluacidn de los procedimientos de esta dimensién y el resultado de los
datos en los que se basa el estudio (resultados de las encuestas e indicadores) se publican
en la pdgina web de la titulacién, en concreto en el apartado de CALIDAD, siendo
accesibles para todos los grupos de interés.

En cuanto a la informacion bdsica de la dimensidén de Recursos Materiales y Servicios, los

grupos de interés clave son los siguientes:
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

Estudiantado y
Profesorado- son
usuarios/as de los recursos

Sus aportaciones se tienen
en cuenta mediante su
participacién en la Comisidn

La informacién que se
genera de estos
procedimientos se publicita

usuarios/as de los recursos
materiales y de los
servicios del Centro, pero
ademas es el personal
responsable de su gestién.

Administracién y Servicios
participa activamente en la
gestion de los recursos
materiales y servicios.

Se recoge su punto de vista
a través de encuestas de

materiales y de los | de Calidad y al recoger su | en la pagina web del Centro
servicios. punto de vista a partir de | o de la titulacion.

las encuestas de

satisfacciéon de los grupos

de interés (RE2).
PAS- el PAS son | El Personal de | La informacidn, al igual que

para el resto de miembros
de la comunidad educativa
esta disponible para todos
los/as usuarios/as en la
pagina web del Centro o de
la titulacién.

gestion/financiacion de los
recursos materiales y de los
servicios, pero ademas se
solicita informacion sobre el
funcionamiento de dichos
recursos.

satisfaccion (RE2) y
participando
representantes en el
Comité de Calidad del
Centro.
Gerencia Desde Gerencia se toman | EIl Centro informa a los
decisiones sobre la | servicios centrales de Ia

universidad, concretamente

a Gerencia sobre el
funcionamiento de la
gestion de los recursos
materiales y de los
servicios.

7.6. INDICADORES

En esta dimension los informes de las encuestas e indicadores mas relevantes, que se han

establecido para el analisis y posteriormente, toma de decisiones son:
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INDICADORES RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de primero y tercero de
Grado, concretamente en el apartado de INFRAESTRUCTURAS.

Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de Master, analizando el
bloque de INFRAESTRUCTURAS.

Resultados de la encuesta de satisfaccidon del profesorado, concretamente el analisis del
blogue de INSTALACIONES Y RECURSOS.

Resultados de la encuesta de satisfaccion del PAS, concretamente el apartado de
INSTALACIONES.
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8.1. OBJETO

En este documento se describe cdmo la Facultat de Farmacia orienta sus actividades
docentes al aprendizaje de su estudiantado, partiendo de informacidon objetiva para
definir sus necesidades, estableciendo mecanismos y procesos que garantizan su eficaz
desarrollo y su mejora continua.
La ensefanza y el aprendizaje centrados en el colectivo de estudiantes desempefian un
papel importante a la hora de estimular la motivacion, autorreflexion y la participacion
del estudiantado en el proceso de ensefianza. Esto significa que hay que analizar
detenidamente el disefio y la imparticion de los programas de estudio, asi como la
evaluacién de los resultados de aprendizaje.
La implantacidn de la ensefianza y el aprendizaje centrados en el estudiantado:
e tiene en cuenta y se ocupa de la diversidad del estudiantado y sus necesidades,
permitiendo vias de aprendizaje flexibles;
e contemplay utiliza diferentes modalidades de imparticién, segin proceda;
e usa de manera flexible varios métodos pedagdgicos;
e evalla y adapta con regularidad las modalidades de imparticién y los métodos
pedagdgicos;
e fomenta la autonomia de la persona estudiante, a la vez que garantiza apoyo y
orientacién adecuados por parte del profesorado;
e fomenta el respeto mutuo entre la persona estudiante y el docente;
e tiene procedimientos adecuados para atender las quejas del estudiantado.
Dada la importancia de la evaluacidn para el progreso del estudiantado y sus futuras
profesiones, los procesos de aseguramiento de la calidad de la evaluacién tienen en

cuenta lo siguiente:
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e el personal evaluador estda familiarizado con los métodos de examen y
evaluacidn existentes y recibe ayuda para desarrollar sus propias capacidades
en este campo;

e |os criterios y el método de evaluacidn, asi como los criterios de calificacién se
publican con antelacion;

e la evaluacion permite al estudiantado demostrar en qué medida ha logrado
los resultados de aprendizaje previstos. Se informa al colectivo de estudiantes
sobre el proceso de aprendizaje vy, si es necesario, se le asesora;

e en la medida de lo posible, varias personas examinadoras participan en la
evaluacion;

e las normas de evaluacidn tienen en cuenta circunstancias atenuantes;

e |a evaluacién es consistente, se aplica adecuadamente a todo el estudiantado
y se realiza conforme a los procedimientos establecidos;

e existe un procedimiento formal de reclamacion a disposicion del estudiantado.

Todos estos aspectos son analizados en los procedimientos que se incluyen en esta
dimension, dando especial importancia a los procedimientos DE6 (proceso de ensefianza-

-aprendizaje) y DE7 (procedimiento de evaluacidn).
8.2. AMBITO DE APLICACION

Todas las actividades docentes que se realizan en el ambito de las titulaciones oficiales

adscritas al Centro.
8.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA.
— Estatutos de la Universidad.

- Reglamento de Régimen Interno del Centro.

— Planes de Estudio.
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- Reglamento de practicas externas de la Universitat de Valencia.

- Normativa de intercambio de estudiantado de la Universitat de Valencia.
- Reglamento del Trabajo Fin de Estudios.

- Reglamento de permanencia.

— Normativa de calificaciones de la Universitat de Valéncia.
8.4. DESARROLLO

El Centro, consciente de que el estudiantado constituye su principal grupo de interés en
cuanto a sus tareas de ensefianza aprendizaje, orienta la ensefianza hacia este colectivo y
para ello se dota de procedimientos que le permiten comprobar que las acciones que
emprende tienen como finalidad fundamental favorecer la formacidon de la persona
estudiante.
En consecuencia:
— Dispone de sistemas de informacién, bien directamente dependientes del Centro
o de los correspondientes Servicios de la Universidad (SeDlI, Oficina de Relaciones
Internacionales, Fundacidon ADEIT, UV Empleo, Servicio de Estudiantes, etc.) que le
permiten conocer y valorar las necesidades del Centro en materia de:
1. Orientacién académica y profesional.
2. Movilidad del estudiantado recibido y enviado.
3. Practicas externas curriculares.
4. Desarrollo y evaluacion del proceso de la ensefianza.
5

. Trabajo Fin de Estudios.
- Cuenta con mecanismos que le permitan evaluar y mejorar la informacién sobre el

desarrollo actual de los procedimientos de esta dimensidn que concluyen con un

informe de evaluacién y la delimitacién de propuestas de mejora.
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— Delimita los procedimientos con los que cuenta para regular y garantizar la
adecuada toma de decisiones relacionada con el desarrollo de la ensefianza.

- ldentifica de qué forma los grupos de interés participan en el disefio y desarrollo
de los procedimientos relacionados con el aprendizaje y orientacion del
estudiantado.

- Rinde cuentas de la adecuacién del funcionamiento de los procedimientos
incluidos en el desarrollo de la ensefianza.

- Tiene definidos los mecanismos para facilitar la informacidon a los grupos de
interés (se vincula con el procedimiento transversal denominado Informacién
Publica que se incluye en la Dimension 7- Sistema de Garantia de Calidad),
estando disponibles los informes de evaluacion y los resultados de los indicadores,
en la pagina web del Centro o de la titulacién (apartado de CALIDAD).

- En los procedimientos se especifica la persona responsable de llevar a cabo las
diferentes acciones planteadas.

- Los procedimientos tienen temporalizadas las acciones que van a desarrollar

siendo de gran ayuda para establecer calendarios de actuaciones.

Para cumplir con las anteriores funciones, el SAIC tiene definidos los siguientes

procedimientos documentados:

DE1 —Procedimiento de orientacidn académica y profesional al estudiantado.
DE2 —Procedimiento de movilidad del estudiantado recibido.

DE3 —Procedimiento de movilidad del estudiantado enviado.

DE4 —Procedimiento de gestion y revision de las practicas externas curriculares.
DE5 —Procedimiento de gestion y revision del Trabajo Fin de Estudios.

DE6 —Procedimiento de desarrollo de la enseifanza-aprendizaje.

DE7 —Procedimiento de la evaluacion de la ensefianza — aprendizaje.
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INTERNO DE LA CALIDAD

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, para la rendicidn de cuentas de
la evaluacién de cada uno de los procedimientos se informa a la Junta de Centro y se
publica en la pagina web del Centro o de la titulacién.

Los informes de evaluacidn de los procedimientos de esta dimensién y el resultado de los
datos en los que se basa el estudio (resultados de las encuestas e indicadores) se publican
en la pdgina web de la titulacién, en concreto en el apartado de CALIDAD, siendo

accesibles para todos los grupos de interés.

En cuanto a la informacion basica de la dimensidn- Desarrollo de la Ensefianza, los grupos

de interés clave son los siguientes:

Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

Estudiantado- Es el grupo
de interés clave en esta
dimension, ya que es el
receptor del desarrollo de
la ensefianza. Todos los
procedimientos

elaborados tienen como
principal objetivo la
orientacién y formacién de
este colectivo.

Sus aportaciones se tienen

en cuenta mediante su
participaciéon en las
diferentes comisiones
(incluido el Comité de

Calidad del Centro) y al
recoger su punto de vista a
partir de las encuestas de
satisfaccién a los grupos de
interés (RE2).

La informacién que se
genera de esta dimensién
se publica incluyéndose en
la pagina web del Centro, la
titulacién o de la
universidad.

Profesorado- El
profesorado es un grupo
de interés muy
significativo en esta
dimensiéon, ya que es
responsable de la
implementacién de

actuaciones
con los

muchas
relacionadas

Al igual que el
estudiantado, tiene
representacion en todas las
Comisiones del Centro y
también se recoge su punto
de vista mediante una
encuesta que se incluye en
el procedimiento de andlisis
y medicion de la

El profesorado también es
un grupo de interés basico
como receptor de |la
informacién que se genera
de estos procedimientos,
por ello se publica en Ia
pagina web el Centro o de
la titulacién.

procedimientos que se | satisfaccion de los grupos
desarrollan en esta | de interés (RE2).
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

dimension.

PAS- Se encargan de la

gestion de estos
procedimientos, por ello
tienen que ser
conocedores de las
actividades que se

desarrollen en el Centro.

El Personal de
Administracidon y Servicios
también tiene
representantes en las
comisiones y se recoge su
punto de vista mediante las
encuestas de satisfaccion
(RE2).

La informacidn, al igual que
el resto de miembros de la
comunidad educativa estd
disponible en la web del
Centro o de la titulacidn,
siguiendo el procedimiento
de informacién publica.

Egresados/as- Mas que
interesarles la
informacién, este colectivo
nos la ofrece para mejorar
estos procedimientos.

Nos aportan informacién
sobre el funcionamiento de
todos los procedimientos
relacionados con el
desarrollo de la ensefianza.
Su punto de vista es
necesario, ya que tienen
una informacidon objetiva
sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Para ello se establecen los
siguientes  canales  de
participacién: la realizacidon
de la encuesta de
satisfaccion de los
egresados/as cuando
concluyen los estudios y
como asesores del Comité
de Calidad del Centro.

La informacién que se
genera de esta dimensién
es publicitada por diversos
medios para que asi
también esté disponible
para los titulados,
destacando la web del
Centro y de la titulacion.

Empleadores/as

Este colectivo participa en
el procedimiento de
orientacion profesional,
informando al estudiantado
de las necesidades vy
expectativas que tiene el
mercado laboral.

La informacién de esta
dimension se publica en la
pagina web del Centro y de
la titulacién.

Servicios Centrales vy | Llos servicios centrales | Los Servicios Centrales y los
Rectorado participan en los | vicerrectorados

procedimientos de | correspondientes  reciben

desarrollo de la ensefianza. | informacion  sobre  las
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Identificacion Cauces de participacion Rendicion de cuentas
acciones y el
funcionamiento de los
procedimientos de
desarrollo de la ensefianza.

8.6. INDICADORES

En esta dimension los informes de las encuestas e indicadores mas relevantes, que se han

establecido para el analisis y posteriormente, toma de decisiones son:

INDICADORES DESARROLLO DE LA ENSENANZA

Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de primero de Grado,
concretamente los bloques de ORIENTACION AL ESTUDIANTADO y DESARROLLO DE LA
ENSENANZA.
Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de tercero de Grado,
concretamente los bloques de DESARROLLO DE LA ENSENANZA Y EVALUACION.
Resultados de la encuesta de satisfaccion del estudiantado de Master, analizando
concretamente el apartado de PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAIJE.
Resultados de la encuesta de satisfaccidon del profesorado, concretamente el bloque de
DESARROLLO DE LA ENSENANZA Y ALUMNADO.
Resultados de la encuesta de satisfaccion del personal graduado, concretamente los
apartados de DESARROLLO DE LA ENSENANZA, PRACTICAS EXTERNAS, MOVILIDAD Y
TRABAJO FIN DE ESTUDIOS.
Resultados de la evaluacién del profesorado, sobre todo los bloques de METODOLOGIA y
TUTORIAS.

Tasa de rendimiento (global de la

titulacion y por asignatura).

Tasa de abandono de primer afio.

Tasa de eficiencia. Analizados en el marco del proceso de

Tasa de graduacion. seguimiento y acreditacion de las titulaciones.

Tasa de personas presentadas.

Tasa de éxito (global de la titulacién y

por asignatura).

Tasa de personas presentadas (global

de la titulacién y por asignaturas).
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9.1. OBJETO

El objeto del presente capitulo del Manual es sistematizar cémo la Facultat de Farmacia
mide y analiza los resultados considerados importantes para garantizar la calidad de su
Centro y de sus titulaciones.

Los resultados / informes que se generan en esta dimensidn, a partir de los datos de los
indicadores de rendimiento y de las encuestas que se desarrollan para conocer la
satisfaccion de los grupos de interés, son informacion de entrada para la evaluacion y
mejora de todos los procedimientos del SAIC; asi se garantiza que para la toma de

decisiones se utilizan datos objetivos y medibles.

La existencia de datos confiables resulta esencial para una toma de decisiones
fundamentadas con el objeto de saber cuales son los aspectos de la organizacidon que
funcionan bien y aquellos que requieren de una mayor atencién. Unos procesos eficaces
para recopilar y analizar la informacion sobre los programas de estudio y cualquier otra
actividad de la institucién contribuyen a alimentar el sistema de aseguramiento interna

de la calidad.
9.2. AMBITO DE APLICACION
Se analizan los resultados del centro y de todas sus titulaciones adscritas (Grado vy
Master).
9.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
— Estatutos de la Universidad.

- Reglamento de Régimen Interno del Centro.

— Manual de Procedimientos del SAIC.
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- Informacion de los Indicadores (encuestas de satisfaccidon e indicadores de
rendimiento).
— Planes de Estudio.

- Reglamentos y guias de seguimiento y acreditacion de las titulaciones.
9.4. DESARROLLO

El Centro analiza y tiene en cuenta los resultados/informes para garantizar la calidad de
sus titulaciones. Para ello se dota de procedimientos que le permiten garantizar que se
miden, analizan y utilizan los resultados para la toma de decisiones y la mejora de la

calidad de las ensefianzas.

Para la recogida y andlisis de los resultados hemos incluido dos procedimientos:
RE1. -Procedimiento de andlisis y mediciéon de los resultados, en el que se
delimitan los indicadores que consideramos clave para la toma de decisiones (ver
listado y definicion de indicadores en el Procedimiento).
RE2. - Procedimiento de andlisis y medicién de la satisfaccidon de los grupos de
interés, en el cual se especifican todas las encuestas que se llevan a cabo en el
SAICy el procedimiento de recogida y analisis de la informacion.

RE3. - Procedimiento para la realizacién de las encuestas de evaluacion docente.

En consecuencia, bien bajo la responsabilidad directa del Centro o centralizada en alguno
de los Servicios de la Universidad:
- Dispone de mecanismos que le permiten obtener la informacion sobre la
satisfaccidn de los distintos grupos de interés en relacion con la calidad de las
ensefianzas (estudiantado, personal egresado, profesorado, PAS) y la

evaluacion docente.
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- Cuenta con sistemas de recogida de informacion que les facilitan datos
relativos a los resultados de los indicadores, asegurando la fiabilidad de los
mismos.

- Tiene definido cdmo se realiza la evaluacidn y mejora del procedimiento de
obtencidn, medicion y andlisis de los datos.

- Ha especificado las estrategias para introducir mejoras en los procedimientos
de recogida y analisis de la informacién (indicadores y resultados de las
encuestas de satisfaccién y de evaluacién docente) y en sus resultados.

- Tiene identificada la forma de implicar a los grupos de interés en la medicidn,
analisis y mejora de los resultados.

- Ha definido el procedimiento seguido para rendir cuentas sobre los resultados
de los indicadores y de los informes de las encuestas de satisfaccion.

- Tiene definidos los mecanismos para facilitar la informacién a los grupos de
interés (se vincula con el procedimiento transversal denominado Informacion
Publica que se incluye en la Dimension 7- Sistema de Garantia de Calidad),
estando publicada la informacién de las encuestas, los indicadores y su andlisis
en la pagina web de las titulaciones, concretamente en el apartado de
CALIDAD.

- Ha identificado al colectivo de responsables de desarrollar cada una de las
fases para la obtencién de resultados de los indicadores de rendimiento y de
las encuestas y su calendario de ejecucidn.

- Dispone de mecanismos para rendir cuentas sobre la adecuacién del
procedimiento de obtencidn de resultados y posterior andlisis para la toma de

decisiones.
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9.5. GRUPOS DE INTERES

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, para la rendicidn de cuentas de
la evaluacién de cada uno de los procedimientos se informa a la Junta de Centro y se
publica en la pagina web del Centro o de la titulacién.

Los resultados de las encuestas (satisfaccion y de evaluacidn docente) y de los indicadores
de rendimiento junto a su analisis, estdn publicados en la pagina web de la titulacidn,

concretamente en el apartado de CALIDAD.

En cuanto a la informacidn de esta dimensidn-Resultados, los grupos de interés clave son
los relacionados con el Centro y las titulaciones, ya que la informacién que se genera en
estos procedimientos (indicadores y resultados de las encuestas de satisfaccion) es muy

importante para toma de decisiones basada en datos objetivos.

Los grupos de interés que queremos resaltar son:

e La Direccién del Centro

Estudiantado

Profesorado

Personal de Administracion y Servicios (PAS)

Sociedad

Empleadores/as

Egresados/as

Administracién publica

Rectorado y Servicios Centrales de la Universidad

Los cauces de participacion son:

1. Desarrollo de las encuestas de satisfaccion y de evaluacion docente, en las

gue participan los grupos de interés internos y externos.
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2. Participacion en los érganos de decision del Centro. Destaca la Comisién de
Calidad del Centro en la que hay representantes de todos los colectivos,
bien como miembros o personal asesor.

3. Desde los servicios centrales de la universidad, se aportan los datos para el
analisis de los procedimientos. Destacamos el Servicio de Informatica que
suministra los datos de los indicadores y la Unitat de Qualitat que es la
responsable del procesamiento de las encuestas de satisfaccion y de

evaluacién docente.
9.6. INDICADORES
En los procedimientos de esta dimensién se analizan globalmente todos los indicadores y

las encuestas del SAIC.

Destacamos los analizados en el marco del proceso de seguimiento y acreditacion:
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INDICADORES RESULTADOS

INDICADORES DE RENDIMENTO

Tasa de oferta y demanda.

Tasa de matriculacion.

Numero de estudiantado de nuevo ingreso por curso académico.
Numero de estudiantado matriculado por asignatura.

Tasa de PDI doctor/a.

Tasa de PDI a tiempo completo.

Tasa/nuimero de PDI por cuerpo docente.

Tasa/numero de créditos impartidos por los cuerpos docentes.
Numero total de sexenios.

Numero total de quinquenios.

Tasa de rendimiento (global de la titulacién y por asignaturas).
Tasa de éxito (global de la titulacién y por asignaturas).

Tasa de presentados/as (global de la titulacion y por asignaturas).
Tasa de graduacion.

Tasa de abandono de primer afio.

Tasa de eficiencia de los/as titulados/as.

Grado de satisfaccién global del estudiantado con el titulo.
Grado de satisfaccién del estudiantado con el profesorado.
Grado de satisfaccion del estudiantado con los recursos.

Grado de satisfaccién del profesorado con el titulo.

Grado de satisfaccion de egresados/as con el titulo.

Grado de satisfaccion de empleadores/as con el titulo.
ENCUESTAS DE SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES
Encuesta de satisfaccidon del estudiantado de primero de Grado.
Encuesta de satisfaccidn del estudiantado de tercero de Grado.
Encuesta de satisfaccidn del estudiantado de Master.

Encuesta de satisfaccidon del profesorado que imparte docencia en la titulacion.
Encuesta de evaluacion docente.

Encuesta de satisfaccidon del PAS.

Encuesta de satisfaccidén de graduados/as.

Encuesta de satisfaccién de empleadores/as.

Encuesta de insercidn laboral.
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10.1. OBJETO

El objeto de este capitulo es presentar como la Facultat de Farmacia garantiza que se
lleven a cabo los procedimientos de Aseguramiento de calidad de los Centros vy
titulaciones.

El procedimiento mas importante del Sistema de Aseguramiento de la Calidad es el de
elaboracidn y revisidon de la politica y objetivos de calidad.

Se define politica de calidad como las intenciones globales de una organizacion relativas a
la calidad (Norma ISO 9000:2005), siendo una pauta que marca el comportamiento de
calidad de la organizacién, define la imagen que queremos proyectar interna y
externamente, normaliza y regula las acciones y decisiones del personal y es la estrategia
a seguir para conseguir los objetivos de calidad.

Por otro lado, el objetivo de calidad es una meta que se quiere alcanzar. Seglin este
concepto, la Direccidn establece objetivos que puestos por escrito sirven de base para la

consecucion de unos resultados, que se quieren alcanzar en un tiempo determinado.
10.2. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién es el Centro y por consiguiente todas sus titulaciones adscritas

(Grado y Master).

10.3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
- Estatutos de la Universitat de Valencia.
- Reglamento de Régimen Interno del Centro.
- Plan Estratégico de la Universitat de Valéncia.

— Planes de Estudio.
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- Reglamentos y guias de seguimiento y acreditacion de las titulaciones oficiales

de la Comunidad Valenciana.
10.4. DESARROLLO

Para desarrollar esta dimension se han establecido los siguientes procedimientos:
SG1 — Procedimiento de elaboracion y revisidn de la politica y objetivos de calidad.
SG2 — Procedimiento de auditoria interna de calidad.
SG3 —Procedimiento de Informacion publica.
SG4 —Procedimiento de gestion y revisién de las incidencias.
SG5 —Procedimiento de disefio de un Plan de Estudios.
SG6- Procedimiento de recomendaciones y modificaciones de los planes de
estudio.
SG7- Procedimiento de extincidon de un titulo.

SG8- Procedimiento de gestion de documentos del SAIC.

Teniendo en cuenta las peculiaridades y la importancia de estos procedimientos en la

implementacion del SAIC, vamos a analizar su desarrollo independientemente.

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

En este procedimiento se indica cémo el Centro define, revisa y mantiene
permanentemente actualizada su politica de calidad, formulada por el Comité de Calidad
del Centro a partir de informacion procedente de los grupos de interés y de los
indicadores de calidad.

Las politicas y objetivos de calidad son los principales pilares del sistema de
aseguramiento de la calidad, ya que establecen un ciclo para la mejora continua y
contribuyen a la responsabilidad de la institucidn. Ayudan al desarrollo de una cultura de

calidad, en la que todos los grupos de interés internos asumen su responsabilidad en la
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calidad y se comprometen con el aseguramiento de la calidad en todos los niveles de la
institucion. Para conseguir este objetivo, la politica tiene que tener un estatuto formal y
estar disponible publicamente.

Las politicas de aseguramiento de la calidad son mas eficaces cuando reflejan la relacion
entre investigacion, ensefianza y aprendizaje.

La politica de calidad y los objetivos de calidad del Centro tienen que ser coherentes con
los definidos por la propia Universidad en su Plan Estratégico.

Por politica de calidad, se entiende el conjunto de intenciones globales y orientacién de
una organizacion relativas al compromiso con la calidad del servicio hacia la persona
usuaria y hacia las partes interesadas.

Asimismo, los objetivos de calidad son la relacién de aspectos, propuestas e intenciones a
lograr con el propdsito de mejorar la institucién.

Nuestro Centro es consciente de que se ha de consolidar una cultura de la calidad, basada
en una politica y unos objetivos de calidad conocidos y accesibles publicamente. Para ello,
el Centro:

- Realiza una declaracién publica y por escrito de su politica y objetivos de
calidad, teniendo en cuenta todas las titulaciones oficiales que se imparten
en la Facultat y de la que, por tanto, es responsable.

- Dispone de un procedimiento documentado (SG1-Procedimiento para la
definicion y la revision de la politica y de los objetivos de calidad) para su
elaboracidn, revisién y actualizacién, en el que se indican las acciones tanto
para la definicidn y aprobacion en su versién inicial, como para proceder a
su revision y mejora de forma sistematica.

- Ha delimitado los grupos de interés que se implican en la definicién y
revision de la politica de calidad.

- Haimplantado la politica de calidad y los objetivos, estando disponibles en
la pagina web del Centro para que sea accesible y publico para todos los

grupos de interés.
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- Establece las acciones para definir, aprobar, revisar y mejorar la politica y
objetivos de calidad.
- Rinde cuentas a los grupos de interés sobre el cumplimiento de la politica y

objetivos de calidad, siendo aprobados por la Junta de Centro.

Una primera definicion marco de la politica y objetivos de calidad del Centro la

encontramos en este procedimiento, especificamente en la evidencia E.SG1.1.

10.4.2. Auditoria Interna

La Universidad ha establecido el procedimiento para desarrollar las auditorias internas
periddicas al SAIC, con el fin de evaluar de manera objetiva su grado de implantacidn real
en el Centro.

- Determina el colectivo responsable, grupos de interés, y procesos implicados
en la auditoria interna.

- Dispone de sistemas de recogida y andlisis de informacién para llevar a cabo la
auditoria interna del SAIC.

- Cuenta con mecanismos que regulan el proceso de toma de decisiones relativa
al adecuado desarrollo de la implantacion del Sistema de Aseguramiento de la
Calidad.

- Asegura el desarrollo de los mecanismos necesarios para implementar las no
conformidades y las mejoras derivadas de las auditorias internas.

- Determina el modo en que se rinde cuentas a los grupos de interés sobre los
resultados derivados de la auditoria, haciendo publico el Informe de su
desarrollo.

- Analiza la adecuada implantacion del SAIC, recogiendo informacién sobre las

evidencias y los grupos de interés implicados.
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10.4.3. Informacion publica
En este procedimiento se indica cdmo el Centro / Universidad garantiza la publicacion
periddica, sistematica y actualizada de la informacidén del centro y de las titulaciones,
estando accesible para todos los grupos de interés en la pagina web del Centro o de la
titulacién.
En consecuencia, el Centro / Universidad:
- Dispone de mecanismos que le permiten obtener la informacién sobre el
desarrollo de las titulaciones.
- Ha establecido un procedimiento para informar a los grupos de interés acerca de
todos los procesos del SAIC, destacando estos aspectos:
e Oferta formativa.
e Competencias y objetivos de las titulaciones.
e Planificacién de las titulaciones (asignaturas, guias docentes. horarios,
profesorado que imparte docencia, etc.).
e Politicas de acceso y orientacidn del estudiantado.
e Normativas relacionadas con los estudios.
e Plan de orientacidon académica y profesional.
e Metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.
e Practicas externas.
e Movilidad.
e Trabajo Fin de Estudios.
e Alegaciones, reclamaciones y sugerencias.
e Acceso, evaluacién, promocién y reconocimiento del personal académico y
de apoyo.
e Los servicios y la utilizacién de los recursos materiales.
e Losindicadores de la calidad.
e Los resultados de las encuestas de satisfaccidn de los grupos de interés.

e Implantacion del SAIC.

MSAIC-10 13/01/23 6



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D @VA LENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

MSAIC-10
Capitulo 10- Sistema de Gestion de la Calidad

- Ha definido cdmo se realiza el control, revision periddica y mejora continua de la
informacidén publica que se facilita a los grupos de interés.

- Ha desarrollado los procedimientos para regular y garantizar los procesos de toma
de decisiones relacionados con la publicacién de la informaciéon sobre los titulos

ofertados por el Centro.

10.4.4. Gestion y revision de las incidencias
Mediante este procedimiento el Centro especifica los mecanismos para la gestién y
revision de las incidencias.
Para tal fin, el Centro:
- Cuenta con mecanismos que le permiten obtener, valorar y contrastar la
informacién relacionada con la gestidn de incidencias.
- Establece los mecanismos para informar a los grupos de interés sobre los
medios y canales que tienen disponibles para la comunicacion de incidencias.
- Ha especificado en el procedimiento, las vias de participacion de los grupos de
interés.
- Ha delimitado los responsables y la temporalizacion para el adecuado
desarrollo del procedimiento.
- Dispone de mecanismos para rendir cuentas de la adecuacion del
funcionamiento del procedimiento de revisidn y gestidn de incidencias.
- Ha establecido una sistematica de cdmo se evalla y mejora periédicamente el
procedimiento, finalizando con un informe de evaluaciéon y propuestas de

mejora que es de referencia para la siguiente anualidad.
10.4.5. Procedimientos sobre el disefio, modificacién y la extincidn de un titulo

La universidad y el Centro establecen las normativas, los criterios y los plazos que se

desarrollan para el disefio, modificacién y la extincidon de una titulacidn oficial.

MSAIC-10 13/01/23 7



VN IVE RSITAT MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO

D @VA LENCIA INTERNO DE LA CALIDAD

MSAIC-10
Capitulo 10- Sistema de Gestion de la Calidad

El estudiantado que hubiese iniciado las correspondientes ensefianzas va a disponer de
un adecuado desarrollo de las mismas hasta su finalizacion.
Para garantizar esta finalidad el Centro ha establecido:

- Responsables de llevar a cabo todas las actividades relacionadas con los
procedimientos.

- Antes de la aprobacion del disefio, modificacidén y la extincidn de un titulo, se tiene
gue poner a disposicion publica (un mes) de la comunidad educativa y si es
necesario, de las organizaciones profesionales y sociales interesadas en el plan.

- Informacion a los grupos de interés de las modificaciones y de los criterios de
suspension y los mecanismos para garantizar, en el caso de suspension de un
titulo, los derechos del estudiantado.

- Informacidn publica del disefio, modificacidn y extincion de un plan de estudios,
estando disponibles todos los informes en la pdgina web de la titulacion,

concretamente en el apartado de CALIDAD.

10.4.6. Procedimiento de Gestion de los Documentos del SAIC
En este procedimiento se establece la forma de elaborar, conservar y registrar los
documentos relativos al disefio e implantacién del Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Universitat de Valéncia, con el propdsito de garantizar la actualizacion y
accesibilidad de la documentacion vigente.
En el procedimiento se incluye informacion sobre:
- Las fases que se llevan a cabo para aprobar un documento derivado del SAIC y
como se registra su desarrollo (elaboracidn, revision y aprobacion).
- Cdmo se actualizan los documentos y se garantiza la eliminacién de los obsoletos.
- Como el centro gestiona el archivo de las evidencias derivadas de la implantacion

del SAIC por medio de la herramienta informatica.
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- Cdémo desde la herramienta informatica del SAIC se avisa a los responsables del
desarrollo de cada actividad derivada de la implantacién del sistema y la
documentacién que tienen disponible para su desarrollo.

- Se especifica el colectivo responsable de llevar a cabo el seguimiento, revision y

mejora de los documentos derivados del SAIC.
10.5. GRUPOS DE INTERES

Como hemos comentado en el capitulo 1 de nuestro SAIC, la informacion y rendicidn de
cuentas de la evaluacién de cada uno de los procedimientos se informa a la Junta de
Centro y posteriormente se publica en la pagina web del Centro o de la titulacion.

Los informes de evaluacidn de los procedimientos de esta dimensién y el resultado de los
datos en los que se basa el estudio (resultados de las encuestas e indicadores) se publican
en la pdgina web de la titulacidn, en concreto en el apartado de CALIDAD, siendo
accesibles para todos los grupos de interés.

En esta dimensidn- Sistema de Aseguramiento de Calidad, todo el personal implicado en
las titulaciones y en Centro son grupos de interés:

e Estudiantado

Profesorado
e Personal de Administracién y Servicios (PAS)
e Equipo directivo del Centro
e Egresados/as
e Empleadores/as
e Rectorado: Consejo de Direccion y Servicios Centrales de la Universidad
e Administracién Publica
e Sociedad
La siguiente tabla nos explicita los grupos de interés de cada uno de los procedimientos

de esta dimension:
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INTERNO DE LA CALIDAD

Identificacion

Cauces de participacion

Rendicidn de cuentas

Procedimiento de Politica y objetivos de calidad

Estudiantado
Profesorado

PAS

Rectorado
Administracién Publica
Sociedad

Sus aportaciones se tienen
en cuenta mediante su

participaciéon en las
diferentes comisiones
(incluido el Comité de
Calidad del Centro) vy

recogiendo su punto de
vista a partir de las
encuestas de satisfaccién a
los grupos de interés (RE2).
En la elaboracién de Ia
politica y objetivos de
calidad, la administracién
publica y la sociedad no
participan en su

elaboracién y revisidn,
pero se les mantiene
informados de su

desarrollo.

La informacidn que se
genera de este
procedimiento, se
publica mediante Ia
pagina web del Centro
o de la titulacién.

Procedimiento de Auditoria Interna

Estudiantado
Profesorado
PAS
Equipo
Centro
Rectorado
Administracién publica
Egresados/as
Empleadores/as
Sociedad

Directivo del

Este procedimiento es el
gue garantiza el adecuado
desarrollo de la
implantacion del Sistema
de Aseguramiento de la
Calidad, por ello se
implican todos los grupos e
interés, revisando las
evidencias que se generan
de la implantacion del SAIC
y desarrollando entrevistas
con los grupos implicados
durante la visita al centro.

Se informa a todos los
grupos implicados del
desarrollo de la
auditoria interna para

motivar su
participacién en el
proceso.

Los resultados de Ia
auditoria interna se
publican para que
sean  accesibles a
todos los grupos de
interés, estando
disponibles en Ia
pagina web del

CENTRO, en el
apartado destinado a
CALIDAD.
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Identificacion Cauces de participacion Rendicion de cuentas
Estudiantado Esta dimension es | Este procedimiento
Profesorado transversal de todos los | tiene como funcidn,

e ‘_§ PAS procedimientos, por ello | hacer llegar a todos los
e 2| Equipo Directivo del | participan todos los grupos | grupos de interés la
.g, 2’ Centro de interés. informacion que
£ :g Rectorado precisan para la toma
o g Administracién publica de decisiones,
§ 5| Egresados/as utilizando como medio
a s Empleadores/as la pagina web del
Sociedad Centro o de |Ia
titulacién.

Estudiantes En este procedimiento | Los grupos de interés
Profesores participan todos los | reciben  informacién
& | PAS miembros de la comunidad | sobre las incidencias
§ Equipo Directivo del | educativa, ya que tienen | que se producen vy, en
T | Centro establecidas las vias para | su caso, las medidas
‘§ Rectorado poder desarrollar quejas, | que se han
S sugerencias y | desarrollado para

S felicitaciones. solucionarlas.
g Tanto desde la web
:)0 principal de la UV,
'g como desde las
£ paginas de los
'qé diferentes servicios y
§ Centros de la
S universidad se puede
a acceder al enlace del
buzén de quejas y

sugerencias.
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MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO
INTERNO DE LA CALIDAD

Cauces de participacion Rendicion de cuentas

Estudiantado Todos los estamentos | Todos los grupos de
Profesorado

PAS

Centro
Rectorado

Sociedad

Procedimientos de diseiio, modificacion y
extincion de un titulo

Equipo Directivo

Administracién publica
Egresados/as
Empleadores/as

las diferentes comisiones y

del | 6rganos que disefian vy

aprueban un titulo.

Si  no participan en
comisiones, esta marcado
en Estatutos que, antes de
la aprobacién por el
Consejo de Gobierno, el
disefio, modificacion y/o
suspensidon de un plan de
estudios, tiene que estar
durante  un mes a
disposicion publica.

tienen representacién en | interés tienen que

conocer los criterios
por los que se ha
disefiado, modificado
y/o suspendido un
titulo y, en su caso, los
cauces / medidas que
se van a desarrollar
para salvaguardar los
derechos del
estudiantado.

Toda la informacién de
las titulaciones se
publica en la pdégina
web de la universidad.

Centro

Sistema

Procedimiento de gestion de los documentos del SAIC

Responsables de Calidad
Servicios Implicados
Unidad de Calidad
Vicerrectorado

Responsables

Los cauces de participacion
varian segun si se trata de
disefio y actualizacién de
los documentos del SAIC,

con [ en los que participan
competencias en Calidad | mayoritariamente  los/as
de | responsables de calidad de
actividades dentro del | los centros, los servicios

implicados en el
procedimiento que se esté
analizando, la Unidad de
Calidad y los
vicerrectorados implicados.
En el desarrollo de las
evidencias de implantacion
y en su archivo participan
todos los miembros de la
comunidad educativa que
tengan asignada una tarea
en el sistema, realizandose
por medio de la
herramienta informatica.

Las versiones
actualizadas de |Ia
documentacién del
SAIC se publican en la
pagina web del centro
y de la Unidad de
Calidad para que sean
accesibles a todos los
grupos de interés.
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10.6. INDICADORES

Para la toma de decisiones de los procedimientos de esta dimensién se analizan
globalmente todos los indicadores y las encuestas del SAIC, que se han delimitado en los

capitulos anteriores.
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EDICION FECHA MOTIVO DE LA MODIFICACION
01 11/11/19 Edicion Inicial del Manual adaptado al Sistema
de Aseguramiento de la Calidad elaborado por
la Unidad de Calidad
02 30/06/22 Actualizacion 'y adaptacion al lenguaje
inclusivo
03 18/01/23 Adaptacion al centro
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GLOSARIO

Acreditacion: la acreditacidon es el proceso por el que una agencia garantiza que las
ensefianzas conducentes a la obtencion de titulos de cardcter oficial, cumplen los
requisitos preestablecidos de calidad.

Competencia: es el conjunto interrelacionado e independiente de conocimientos (saber
los conocimientos requeridos para desempefiar adecuadamente una actividad y/o para
generar nuevo conocimiento), habilidades (saber cémo hacer, ya sea para resolver
problemas o para realizar cualquier tipo de tarea, académica o no, aptitudes), actitudes
(saber cdmo estar para adaptarse, participar y contribuir al desarrollo sostenible de su
entorno) y valores (saber cdmo ser, asumiendo los valores como parte integrante de la
forma de ser, de percibir a los otros y de vivir en un contexto social y ambiental) (Tuning
2003).

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

Documento: informacidn y su medio de soporte (Norma ISO 9000:2005. Fundamentos y
vocabulario).

Estrategia: conjunto de acciones y comportamientos de las personas, equipo y organismo
responsable, coordinados y orientados para la consecucién de los objetivos establecidos.

Evidencia o registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades desempeiiadas.

Aseguramiento de calidad: todas aquellas actividades encaminadas a asegurar la calidad
interna/externa. En este caso, contempla las acciones dirigidas a asegurar la calidad de las
ensefianzas desarrolladas por el Centro, asi como generar y mantener la confianza de
estudiantado, profesorado y sociedad.

Aseguramiento de la calidad se usa para describir todas las actividades dentro del ciclo
continuo de mejoras (aseguramiento y mejoras).

Grupo de interés: toda aquella persona, grupo o institucion que tiene interés en el
Centro, en las ensefanzas o en los resultados obtenidos. Estos podrian incluir
estudiantado, profesorado, padres y madres, administraciones publicas, personal
empleador y sociedad en general.

Guia docente: La guia docente se constituye en una herramienta basica del sistema
europeo de transferencia de créditos (ECTS) para conseguir el objetivo de “promover la
cooperacidon europea en calidad por medio del desarrollo de métodos y criterios
comparables” (Declaracién de Bolonia).
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Formato: documento preparado para recoger los resultados obtenidos o evidencias de
actividades desempefiadas.

Indicador: dato o conjunto de datos, que ayudan a medir objetivamente la evolucion de
un proceso o de una actividad.

Manual de calidad: documento que especifica el sistema de gestién de la calidad de una
organizacion.

Mejora continua: concepto empleado en los modelos de gestidn, que implica un esfuerzo
continuado de la organizacién para avanzar en la calidad.

Movilidad: posibilidad o accion del estudiantado, profesorado o personal de
administracion y servicios de pasar cierto periodo de tiempo estudiando o trabajando en
otra institucién de educacién superior del propio pais o del extranjero. En el caso del
estudiantado, el programa de movilidad debe llevar asociado la exigencia de
reconocimiento académico de las materias impartidas durante la estancia.

Objetivos de calidad: relacién de aspectos, propuestas e intenciones a lograr con el
propdsito de mejorar la institucidn, oferta formativa, unidad o servicios que se evalldan.

Personal académico: personal de los cuerpos docentes universitarios que desarrolla
actividad docente e investigadora.

Personal de administracion y servicios: personal funcionario o laboral no docente que
configura la estructura administrativa, de gestién y de servicios de la Universidad.

Planificacidn: proceso por el cual, el equipo, personas u organismos responsable de la
ensefianza, disefa las estrategias para la consecucion de los objetivos de la misma (debe
ser sistematica y periddica).

Politica de calidad: intenciones globales y orientacidén de una organizacién relativas al
compromiso con la calidad del servicio hacia la persona usuaria y hacia las partes
interesadas.

Practicas externas: Las practicas académicas externas constituyen una actividad de
naturaleza formativa realizada por el estudiantado y supervisada por una persona tutora
de la entidad donde desarrollan las practicas y por una persona que tutoriza
académicamente de la Universitat de Valencia. Tienen como principal objetivo permitir al
estudiantado aplicar y complementar los conocimientos adquiridos en su formacién
académica. Por otro lado, ademas de favorecer la adquisicion de las competencias que les
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preparan para el ejercicio de actividades profesionales, les facilita la insercidon laboral y
fomentan la capacidad de emprendimiento.

Procedimiento: forma especificada, documentada o no, para llevar a cabo una actividad o
un proceso (Norma ISO 9000:2005. Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y
vocabulario).

Procedimiento: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman entradas en salidas (Norma ISO 9000: 2005. Sistema de gestién de la
calidad. Fundamentos y vocabulario).

Programa de insercion laboral: proyecto regulado destinado a orientar al estudiantado
de los ultimos cursos para el acceso al primer empleo.

Resultados: consecuencias de los procesos relacionados con las actividades desarrolladas
por el Centro.

Resultados del Aprendizaje: son declaraciones de lo que se espera que una persona
estudiante conozca, comprenda y/o sea capaz de hacer al final de un periodo de
aprendizaje (Guia de apoyo para la redaccién puesta en prdctica y evaluaciéon de los
resultados del aprendizaje elaborada por la ANECA).

Seguimiento: proceso por el que se realiza un seguimiento del titulo oficial para
comprobar su correcta implantaciéon y resultados.

Sistema de Aseguramiento de la Calidad: conjunto integrado por las actividades

desarrolladas por el Centro para garantizar la calidad de las ensefanzas, asi como la
relacion existente entre dichas actividades.

Verificacion: proceso por el que se evaluan las propuestas de los planes de estudio
disefiados en consonancia con el EEES antes de su implantacién.
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ABREVIATURAS

ADEIT- Fundacién Universidad-Empresa, ADEIT
ANECA-Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
AVAP-Agencia Valenciana de Evaluacidn y Prospectiva

CCC- Comité de Calidad del Centro

CEPE- Comision de Elaboracién de Planes de Estudio
ED-Equipo Directivo del Centro

OPE- Oficina de Planes de Estudio

PAS- Personal de Administracion y Servicios

PDI- Personal Docente e Investigador

RD-Real Decreto

RUCT-Registro de Universidades, Centros y Titulaciones
SeDlI- Servicio de Informacion y Dinamizacién de Estudiantes
SAIC-Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad

UQ- Unitat de Qualitat
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