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1 OBXTO DEL MANUAL DEPROCEDIMIENTOS

El objeto de este manual de procedimientos es establecer la sistemética que sigue el centro para llevar
a cabo las distintas actuaciones incluidas en los procesos del SGCC.

2 ALCANCE

Los procedimientos descritos en este Manual de procedimientos son de aplicacion a todos los titulos
de grado incluidos en el alcance del SGCC y a todos los grupos de interés que intervienen/participan
en el mismo.

3 RESPONSABILIDADES

La CCC es la responsable de wvelar por el cumplimiento de lo indicado en este Manual de
procedimientos.

Las responsabilidades y el grado de participacion de los distintos grupos de interés estan especificados
en el desarrollo de cada procedimiento.

4 DEFINICIONES/DOCUMENTACION DE REFERENCIA

En la siguiente tabla se muestra aquellas definiciones y documentacion de referencia usada en el
desarrollo de los distintos procedimientos del SGCC

UGR Universidad de Granada

Comisién formada por representantes de todos los sectores de la
comunidad universitaria representada en el Centro (PDI, PTGAS,
Estudiantado y otros colectivos).

Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas al
Politica de Calidad compromiso con la calidad del servicio hacia el usuario y hacia las
partes interesadas.

Relacion de aspectos, propuestas e intenciones a lograr con el
propésito de mejorar la institucion, oferta formativa, unidad o

Comision de Calidad del
Centro (CCC)

Objetivos estratégicos de

Calidad L , . .
alida servicios que se evallan definidos en el Plan Director del Centro.
Facultad de Ciencias de la Salud del Campus de Ceuta donde se
Centro . . L. .
desarrollan estudios universitarios oficiales.
uc Unidad de Calidad
SGCC Sistema de Garantia de Calidad del Centro.
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Sstemas de Garantia de la Calidad de titulos de grado

Sstemas de Cdidad 130 9001 de los Servicios de la UGR

En el desarrollo del procedimiento se especificaralanomenclatura
del procedimiento I1ISO con el cud se llevan a cabo las tareas
administrativas involucradas en los distintos procedimientos.

Guia para la Certificacion y sequimiento de Sstemas de Garantia
de la Cdidad implantados en los centros de las universidades
andaluzas. Programa IMPLANTA-SGCC (CTEyA, 08/02/2023)
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5 DESCRIPCION DELOSPROCEDIMIENTOS

P01 - POLITICA DE CALIDAD Y OBETIVOS ESTRATEGICOS DEL
CENTRO

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es la descripcion de la sistematica que sigue el centro para definir,
aprobar, difundir, realizar el sequimiento y mejora de su Politica de Calidad y Objetivos Estratégicos
definidos en el Plan Director de la Facultad de Ciencias de la Salud del Campus de Ceuta.

2 DESARROLLO

2.1. Politica de Calidad

- DEFINICION Y APROBACION DE LA POLITICA DE CALIDAD

La <Politica de calidad> de la Universidad es definida por su Equipo de Gobierno, y aprobada
por la Rectora/Rector de la Universidad de Granada, quien informa de la misma a Consejo de
Gobierno. S revisa periodicamente por el Equipo de Gobierno para comprobar su vigencia,
informando de estarevision a Consejo de Gobierno.

Partiendo de la Politica de cdlidad de la Universidad y siempre en coherencia con la misma, el
Centro define y contextualiza su propia Politica de caidad del Centro, tomando como base los
valores de la Politica de Calidad de la Universidad de Granada. La CCC serd la responsable de
definir esta Politica de calidad, que una vez propuesta se somete a un proceso de
consultalparticipativo entre los distintos grupos de interés a traveés un correo electrénico. Las
sugerencias recibidas seran candizadas por la CCC vy elevadas a la linta de Centro para su
aprobacion definitiva por la misma

- DIFUSION DELA POLITICA DE CALIDAD
LaCCC se encargade:

- Difundir y comunicar la<Politica de calidad> atodos los grupos de interés del Centro,
coordinando las acciones encaminadas a garantizar que todo el persond la entiende y
asume los valores que la componen, constituyendo un punto de referencia paratodas las
actuaciones del centro.
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- Incluir en el <Plan de comunicacién del Centro> la difusién de la <Politica de
Calidad> de forma permanente a través de la web del Centro, de la UGR, listas de
distribucién, uinta de Facultad, y redes sociades, ademés de mediante cuaquier otraaccion
gue se estime procedente. H medio de difusion se gustara en funcion de los destinatarios
alos que vadirigido, tal y como recoge el plan de comunicacion del centro.

2.2. Objetivos estratégicos del Centro

- DEFINICION Y APROBACION DE OB.ETIVOS ESTRATEGICOS DE CALIDAD
DEL CENTRO
B equipo de gobierno del Centro define y propone sus objetivos estratégicos en el marco del
<Plan director del Centro> o herramientade planificacion similar, apartir de los compromisos
establecidos en su programade gobierno liderado por su decano/ao director/a, teniendo en cuenta
las lineas y ejes estratégicos establecidos en el <Plan director> de la Universdad y las
gportaciones de los diferentes grupos de interés (estudiantes, PDI, PTGAS empleadores, agentes
socides,..) tanto de forma directa a través de los mecanismos habilitados para ello como através
de sus representantes en las comisiones u Grganos de gobierno del Centro. La propuesta de
Objetivos Estratégicos aprobados por la CCC es finalmente aprobada por la linta de Centro.

La CCC sera la responsable de impulsar la implementacion de las acciones que desarrollen los
objetivos definidos anuamente en el Plan Director del Centro.

-  DIFUSION DELOS OB.ET/VOS ESTRATEGICOS

B equipo decand (decano/ay Vicedecano/a de Calidad) informa en luinta de Centro atodos los
representantes de los diferentes grupos de interés de los <Objetivos estrat égicos> definidos y
aprobados, ademas de su revision y seguimiento, asi como de las acciones establecidas para su
consecucion.

La CCC seréla encargada de difundir y comunicar publicamente a toda la comunidad del Centro
de los Objetivos Estratégicos, siguiendo lo establecido en el <Plan de comunicacién>y através
de la pagina web del Centro.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

3.1. Seguimiento y revisién periédica de la Politica de Calidad y su difusién
La CCC se encarga de revisar anualmente que las actividades del SGCC se desarrollen en el marco de

los valores de la Politica de Calidad de la UGR y del Centro, dejando constancia de ello al menos en
un <acta de reunidn> y en el <Informe de Gestién>. En el caso de que como consecuencia del
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seguimiento y revision de la Politica de Calidad se detectaran aspectos de mejora, las acciones llevadas
a cabo para solventarlas seran incluidas en el Plan de Mejora del Centro.

Todos los grupos de interés y la comunidad del Centro podrén realizar las sugerencias o aportaciones
que considere ala<Politica de calidad> através de la CCC. Los grupos de interés comunicaran sus
sugerencias a la Politica de Cdidad mediante email, buzdn de quejas y sugerencias, las reuniones
informativas y el formulario del Buzon de Quejas y Sugerencias.

3.2. Seguimiento y revisién periédica de los objetivos estratégicosy su difusién

BH seguimiento del nivel de logo de los Objetivos Estratégcos del Centro
https.//cienciassaludceuta.ugr .es/facultad/estrategia-calidad y su adecuaciéon a Plan Director de laUGR
se rediza por parte de la CCC con la herramienta establecida para ello denominada <modelo
objetivo estratégico>, dejando constancia de ello a menos en un <acta de la reunién> 'y
anualmente en el <Informe de Gestidn> y comunicando las modificaciones siguiendo lo establecido
en el plan de comunicacién https://cienciassaudceutauar .es/facultad/estrateda-calidad y rendicion de
cuentas. https:/cienciassaludceuta.ugr .es/facultad/estrategia-calidad. Las acciones de mejora que surjan
de los andlisis de los Objetivos Estratégicos del Centro se reflejardn en el Plan de Mejora

4 INFORMACION Y RENDICION DECUENTAS

La CCC es la encargada de asegurar de que la Politica de Calidad y Objetivos Estratégicos de Calidad
se difunden de manera eficaz a todos los grupos de interés siguiendo el procedimiento "PO7-
PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS”.

5 GRUPO DEINTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION.

Agentes Actuaciones/responsabilidades

Equipo de Gobierno Define:

del Centro - Politica de Calidad del Centro

- Plan Director del Centro

- Obijetivos Estratégicos de Calidad

Junta de Centro Aprueba:

- Politica de Calidad del Centro

- Plan Director del Centro

- Obijetivos Estratégicos de Calidad del Centro
- Plan de Comunicacion.

CCC Es la encargada de asegurar el cumplimiento de lo establecido en este
procedimiento.
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- Politica de calidad:
0 Recepcién y estudio de sugerencias a la Politica de Calidad
o Difusion de la Politica de Calidad
0 Revision anual
- Objetivos estratégicos:
0 Recepcién y estudio de sugerencias
o Difusién
0 Revision anual y actualizacion de indicadores
0 Grado de cumplimiento de los objetivos
- Plan de comunicacion:
e Recepcion y estudio
e Difusién
e Revision anual
e Grado de cumplimiento del plan.

Participar en la definicién y conocer los siguientes elementos:
o0 Politica de Calidad del Centro
o0 Plan Director del Centro
0 Obijetivos estratégicos de calidad del Centro

6 EVIDENCIAS

- Politica de Calidad.

- Plan Director de la UGR.

- Plan Director del Centro.

- Obijetivos estratégicos de Calidad del Centro.

- Plan de Comunicacién del Centro.

- Herramientas de comunicacion: Correo electronico, banners, folletos, carteles...
- Contrato-Programa del Centro.

- Informe anual de gestién del Centro.

- Actas de la Comision CCC.

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es la descripcion de la sistemaética seguida por el Centro en el disefio,
aprobacion, difusion, control y revision periddica y mejora de sus titulos oficiales de grado, siguiendo
la normativa establecida por la Universidad de Granada.
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2

DESARROLLO

2.1 Definicién y disefio de la oferta formativa

El procedimiento de la UGR para definir la oferta formativa de titulos de grado, se establecen en
la <Normativa para la creacion, modificacion, suspension temporal o definitiva y

gestion de titulos de Grado en la Universidad de Granada>. Esta normativa define las

responsabilidades de los distintos 6rganos que intervienen, estableciendo la siguiente secuencia

0]

El equipo docente de la titulacién presenta una <Propuesta de Plan de Estudios>.
Dicho equipo docente estd compuesto por el Coordinador del Grado y los miembros de
Comision de Docencia y la Comision de Garantia Interna de Calidad del titulo. Las
modificaciones en el disefio de la oferta formativa de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Ceuta, ademas, se realizan siempre en coordinacién con la Facultad de Ciencias de la Salud
de Melilla y Ciencias de la Salud de Granada.

El equipo docente analiza toda la informacion interna y externa de referencia para la
elaboracidn del nuevo Plan de Estudios. La informacion analizada queda recogida en la
<Memoria verificada de la titulacion. Apartado 2. Justificacion>

En este proceso se seguiran las directrices establecidas por la Agencia para la Calidad
Cientifica y Universitaria de Andalucia (ACCUA) en la Guia de apoyo para la
elaboracion de la Memoria de Verificacion de Titulos Oficiales.

La <Propuesta de Plan de Estudios> es aprobada por la Junta de Centro, oidos los
departamentos implicados. La constancia de esta aprobacion queda reflejada en el <Acta
de la Junta de Centro>, siendo posteriormente enviada al Vicerrectorado competente
en materia de Docencia para su revision y estudio.

Se procede al tramite de exposicién publica, recepcion y estudio de las <alegaciones>
por parte de la Comision de Titulos, quedando constancia de los acuerdos adoptados.

La <Propuesta de Plan de Estudios> es estudiada y validada (perfil de ingreso,
objetivos, contenidos, relevancia y planificacion) junto a las posibles alegaciones
presentadas por la Comisidén de Titulos, quedando constancia de los acuerdos adoptados
en el <Actade la Comision de Titulos>.

La aprobacién definitiva es realizada por el Consejo de Gobierno de la Universidad de
Granada, quedando constancia en el <Acta de Consejo de Gobierno> a partir del cual
se siguen los procedimientos legalmente establecidos para la verificacién por parte del
consejo de universidades y su autorizacion por parte de la Comunidad Auténoma.

El disefio final del programa formativo queda reflejado en la <Memoria verificada de la
titulacion>.
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Procedimiento administrativo: H procedimiento administrativo (ISO 9001) para la
creacion de un nuevo Titulo de Grado es PE30-06-PLAN: Planes de estudio de titulos

de grado.

2.2 Difusiéon de la oferta formativa

La oferta formativa de titulos oficiales de grado de la Universidad de Granada se difunde en la web:
http://grados.ugr.es/ (ordenados por ramas de conocimiento) y en el Registro Universitario de
Centros y Titulos (RUCT). Esta difusion la realiza el Vicerrectorado de Docencia 0 aquel con
competencias en el ambito.

La Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta difunde su oferta formativa en mediante su pagina web,
https://cienciassaludceuta.ugr.es/docencia/grados/graduadoa-enfermeria-ceuta.

Procedimiento administrativo. A procedimiento administrativo ISO9001 para la creacion de un
nuevo Titulo de Grado es PE30-06-PLAN: Planes de estudio de titulos de grado.

2.3 Revisién del cumplimiento de los criterios de suspensién de ensefianzas

La <Normativa para la creacion, modificacion, suspension temporal o definitivay gestion
de titulos de Grado en la Universidad de Granada> y d <Sistema de Garantia de Calidad
del Titulo de Grado> establece los Criterios y el Procedimiento para la suspension temporal o
definitiva del Titulo.

La CCC wvelara por el cumplimiento de éstos criterios e informara a la unta de Centro en el caso de
que proceda dejando constancia a través de la correspondiente <Acta de Junta de Centro>,
habilitando los mecanismos necesarios para salvaguardar los derechos del estudiantado que curse
estas ensefianzas.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

Todos los afios, segln establece el apartado 3.2. de los Sistemas de Garantia Interna de calidad
de los titulos de grado se realiza el <Autoinforme de Seguimiento Anual>, que debe ser
aprobado por la CCC. Dicho seguimiento anual junto las recomendaciones emitidas por la DEVA dan
lugar a un <Plan de Mejora> para cada una de las titulaciones del Centro, de acuerdo a los
establecido en el <P0O6 — RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE RESULTADOS
Y MEJORA>.

Durante la revision de la oferta de los programas se podréa detectar la necesidad de modificar el Plan
de Estudios. La <Propuesta de modificacion del Plan de Estudios> seré aprobada inicialmente
por la unta de Centro. E tramite a seguir dependera de la naturaleza de los cambios a introducir
(sustanciales o no sustanciales).
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La <Propuesta de modificacion del Plan de Estudios> debe ser aprobada por la Comision de
Titulos, quedando constancia de los acuerdos adoptados en el <Acta de la Comision de Titulos>.

La aprobacion definitiva es redizada por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Granada,
guedando constanciaen el <Acta de Consejo de Gobierno>.

4 INFORMACION Y RENDICION DECUENTAS

La CCC es laencargada de asegurar de que se difunde de forma eficaz a la sociedad en general la oferta
formativa de Grado del Centro siguiendo el procedimiento "PO7-PUBLICACION DE LA
INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS”

5 GRUPOSDEINTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION

Aprueba la propuesta/modificacion del plan de estudios
Determina si el plan de estudios cumple los criterios para la
suspension de ensefianzas

e Aprueba la propuesta/modificacion del plan de estudios.

e Revisa y estudia la propuesta/modificacion del plan de estudios.
e Difusion de la oferta de planes de estudios

Estudia y valida la propuesta/modificacion del plan de estudios

Aprobacidn definitiva de la propuesta/modificacion del plan de estudios

Revision anual de las titulaciones del alcance del SGC.

Revision anual del titulo y presenta la modificacién del plan de estudios

Presentacién de alegacion en el tramite de exposicidén publica

6 EVIDENCIAS

— Propuesta de plan de estudios.

— Propuesta modificacion del plan de estudios.
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— Memoria verificada de la titulacion.

— Actas de la unta de Centro.

— Actas de la Comision de Titulos.

— Alegaciones.

— Actas de Consejo de Gobierno.

— Plan de Mejora de los titulos del Centro.

— Autoinformes de seguimiento anual de los titulos del Centro

P03 — GESTION DE LOS PROCESOS DE ENSENANZAS -
APRENDIZAEY ORIENTACION AL ESTUDIANTADO

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es la descripcidn de la sistematica que sigue el Centro en la gestion
de las distintas fases del proceso formativo, desde la admision, adquisicion de competencias y
habilidades y certificacién de los resultados de aprendizaje adquiridos por el estudiantado de los titulos
oficiales de grado incluidos en el alcance del SGCC vy las actividades de orientacion académica y
profesional de su estudiantado.

2 DESARROLLO

2.1 Acceso y admisiéon

- La gestion del acceso y la admision a los Titulos de Grado de la Universidad de Granada
corresponde al Servicio de Acceso, Admisién y Permanencia de la Universidad de Granada,
siguiendo las indicaciones del Distrito Unico Andaluz.

- Toda la informacién necesaria para que el estudiantado pueda acceder a estos procesos se publica
en la pagina Web del Servicio de Acceso, Admision y Permanencia: https://saap.ugr.es/

- Toda la informacién para el acceso y la admision a los estudios oficiales de la UGR se encuentra
disponible en el apartado 4 de la <Memoria verificada> del titulo y en los portales oficiales:
http://grados.ugr.es/

- HEl Centro participa junto al Vicerrectorado de Estudiantes y Vida Universitaria en la organizacion
anual del Salon Estudiantil.

- Enel <Plan de Comunicacion> existe un apartado especifico dirigido a difundir la informacion
referente a acceso y admision de estudiantes.

- H Centro difunde su oferta formativa a través de su web,
https://cienciassaludceuta.ugr.es'docencia/grados/a aduadoa-enfer meria-ceuta
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Procedimientos administrativos asociado: Los procedimientos internos ISO 9001 utilizados
paralagestion de estos procesos son el <PE12-10-SELE: Selectividad>y el <PE12-11-MAYO:
Prueba de acceso a mayores>y el <PE12-13-PREI Preinscripcion Grados>.

2.2 Preinscripcién, matriculacién, gestibn de expedientes y tramitacién de

titulos

El procedimiento de admisién a la Universidad de Granada para los estudios de grado es
establecido anualmente por <Resolucién de la Direccion General de Universidades>.

La matriculacion del estudiantado se realiza en el Centro, segun lo indicado en la <Resolucién
anual por la que se dictan normas para la formalizacion de la matricula de cada curso
académico>.

En la web del Centro se encuentra disponible informacion relacionada con el procedimiento,
matriculacion, gestion de expedientes y tramitacion de titulos
https://cienciassaludceuta.ugr.es/facultad/documentos/tramites .

Ademas, desde Secretaria existen direcciones de correos para cualquier duda que el estudiantado
tenga al respecto (https://cienciassaludceuta.ugr.es/facultad/presentacion/secretaria ).

Procedimientos administrativos asociados: Los procedimientos internos ISO 9001 utilizados
para la gestion de este proceso son: < PE21-03-MATR Preinscripcién y matriculacion>,
<PE12-13-PREl Preinscripcibn a grados>, <PE30-03-MATRICU Gestion de
automatricula>y <PE03-04-MA TRI Matricula>.

2.3 Ordenacion docente

Los criterios generales de organizacion de la docencia en la Universidad de Granada se definen en
el <Plan de Ordenacion Docente> de cada curso académico que seraaprobado por el Consejo
de Gobierno (<Acta del CG>).

H Centro define y publica su Pan Docente, que incluye las <Guias Docentes> que anuamente
son actudizadas y aprobadas por los Departamentos que son los responsables de su cumplimiento,
dejando constancia de ello en el <Acta de Consejo de Departamento>. Estas se elaboran a
partir de la<Memoria verificada> y constituyen el documento de referencia para el estudiante
y €l profesorado de la asignatura. Estas guias docentes contendran, entre otra informacién, datos
sobre el profesorado, objetivos, temario, actividades de aprendizaje, bibliografia y métodos de
evaluacion ta y como queda establecido en la <Normativa de evaluacion y de calificacion de
los estudiantes de la Universidad de Granada>.

Corresponde segin los <Estatutos de la UGR> ala linta de Facultad/Escuelay alos Consegjos
de Departamento supervisar el cumplimiento de la ordenacion docente. B Centro informa de su
ordenacion docente por medio de su pagina web.
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- EnlaFacultad de Ciencias de la Salud de Ceuta, la carga docente del profesorado es responsabilidad
de los Departamentos que forman parte de ella. Ademas, las Guias Docentes, antes de su
publicacion, deben ser consensuadas por las tres sedes y aprobadas en Consejo de Departamento
y refrendadas en Junta de Centro.

- H centro dispone de diferentes drganos como son: Comision de Docencia y Préactica, Comision
de Trabajo Fin de Grado, Comision de Estudiantes y Extension Universitaria y Junta de Facultad
gue se ocupan de forma particular algunos aspectos relacionados con la oferta formativa del Centro
como la asignacidn de Trabajos Fin de Grado, oferta Préacticas Curriculares, destinos de movilidad
internacional, reconocimiento créditos libre configuracién...). Los acuerdos adoptados por estas
Comisiones se encuentran publicos en la Web del Centro.

Procedimientosadministrativosasociados: H procedimiento interno 1ISO 9001 utilizado para
la gestion de este proceso es. <PE30-01-OFER: Determinacion anual de la oferta de
asignaturas y grupos>, <PE34-03-GEDE Gestion Departamental> y <PE30-02-
COMPEN Concesion de compensaciones a la carga docente>.

2.4 Actividades de aprendizaje
Las actividades de aprendizaje incluyen también los siguientes procesos:

- Movilidad Internacional y nacional:

- La gestion de la movilidad internacional en la Universidad de Granada se organiza segin el
<Reglamento de la Universidad de Granada sobre Movilidad Internacional de
Estudiantes>, que establece las competencias y el procedimiento de seleccién de
estudiantes y de reconocimiento de estudios.

- Asimismo, la gestion de la movilidad nacional en la Universidad de Granada se organiza en el
marco del programa SICUE de la Conferencia de Rectores de la Universidades Espafiolas,
segun la correspondiente convocatoria anual.

- Enlagestion de la movilidad, a cada estudiante se le asigna un Tutor Docente que le ofrecera
orientacion académica durante todo el proceso.

- H Centro facilita a través del apartado correspondiente de su pagina web, de toda la
informacion sobre movilidad internacional y nacional de interés para todos los colectivos de
la Facultad.

- ElCentro dispone de una Estrategia de Internacionalizacién que esté alineada con la Estrategia

de la Universidad de Granada y responde a su compromiso con la internacionalizacion
definiendo objetivos y actuaciones.

- A comienzo de curso, el Centro, a través del Vicedecanato de Estudiantes e
Internacionalizacién y el Coordinador de Grado, organiza unas Jrnadas de recepcion y
orientacion académica dirigidas al estudiantado de nuevo ingreso (régimen general),
estudiantes SICUE y estudiantes de movilidad Internacional.
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- Estas Jrnadas se difunden vy visibilizan a través de la pagina web del Centro.
https://cienciassaludceuta.ugr.es/movilidad/estudiantes-outgoing

Procedimientos administrativos asociados: Los procedimientos internos ISO 9001
utilizados para la gestion de este proceso son: <PE10-04-MONA Programa de movilidad
nacional SICUE>, <PE20-09-CONYV Suscripcién y desarrollo de convenios>, <PE03-
08-MOV Movilidad> y <PE21-07-REEX Relaciones externas>.

- Précticas externas:

- Lagestion de las précticas académicas externas (curriculares o extracurriculares) se redizara
siguiendo los mecanismos descritos en la <Normativa de préacticas académicas
externas de la Universidad de Granada>, documento que describe los derechos y
deberes de todas las partes implicadas y el procedimiento de gestion.

- Enlagestion de las préacticas externas, el Tutor académico asumiralaorientacion a estudiante
y supervision del proceso.

- B Centro fomenta convenios con establecimientos sanitarios y socio-sanitarios para la
realizacion de précticas externas.

- B Centro dispone de convenios con paises iberoamericanos para la redizacion de estancias
formativas (précticas clinicas)

- B Centro publicita en su pagina web toda la informacién correspondiente a las Précticas
Externas en el Grado que imparte.

Procedimientos administrativos asociados: Los procedimientos internos ISO 9001
utilizados parala gestion de este proceso son: <PE13-02-PRAC: Practicas de estudiantes>
y <PE13-06-INTE: Précticas Internacionales>.

- Gestion de los TFG:

- La Universdad de Granada en la <Normativa para la creacion, modificacion,
suspension temporal o definitiva y gestion de titulos de Grado en la Universidad
de Granada>, establece los criterios generaes sobre latipologia, procedimiento y gestion de
los TFG.

- BEnvirtud del articulo 2 de dicho regamento, el Centro dispone de una normativa especifica

paralatitulacion de Grado en Enfermeria que ha sido aprobada por la linta de Centro.

- Losprocedimientos relacionados con los TFGs, se aprueban en la Comisién de Trabgjo de Fn
de Grado del Centro y la gestion de dichos procedimientos se redizan por elllas
Coordinador/as del Grado en enfermeria

- Lanormativade TFG de la Facultad de Ciencias de la SHud de Ceuta se encuentra disponible
en el enlace: https://cienciassaludceuta.ug .esdocencialtrabgjo-fin-grado
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- Toda la informacién correspondiente a los TFGs se encuentra en la pagina web del Centro.

- Cada curso académico se revisa y actualiza la Guia de Elaboracion y Evaluacion del TFG. Esta
revision se lleva a cabo en la Comision de Docencia y, después, se lleva para su aprobacion a
Junta de Facultad.

2.5 Evaluacion de las ensefianzas

La evaluacion de las ensefianzas se realiza segin los sistemas establecidos en las guias docentes;
sistemas que estan encaminados a comprobar la efectiva adquisicion de las competencias
establecidas en las mismas, de acuerdo a las directrices marcadas en la <Normativa de
evaluacion y calificacion de los estudiantes de la Universidad de Granada>.

Laequivaenciade estudios del estudiantado se realizasegin lo descrito en el “Titulo V. Adaptacion,
reconocimiento y transferencia de créditos’ de la <Normativa para la creacion,
modificacion, suspension temporal o definitiva y gestion de titulos de Grado en la
Universidad de Granada>.

Las <Actas de Calificaciones> se publicaran segin lo dispuesto <Normativa de evaluacion
Yy calificacion de los estudiantes de la Universidad de Granada>

H Plan de Ordenacion Docente del Centro incluye siempre la programacion de todas las pruebas
de evaluacion de todas las asignaturas de sus Grados. Dicha informacion es elaborada para los
estudiantes y, publicitada en la paginaweb del Centro.

B Centro facilita las tablas de adaptacion y reconocimiento de créditos para las asignaturas del
Grado de Enfermeria, el Unico titulo que se imparte en el Centro.

H Centro tiene implantado el nuevo procedimiento de Sede Hectronica pararedizar la diligencia
de un acta académica que consiste en cumplimentar, firmar digitalmente y guardar en formato PDF
el documento de diligencia disponible en siguiente https.//sede.ugr.es/procg/Actas-Academicas-

Diligenciag/.

Procedimientosadministrativosasociados: H procedimiento interno 1SO 9001 utilizado para
la gestion de este proceso es. < PEO3-04-ACTA: Actas>.

2.6 Orientacidon de los estudiantes

- Orientacién académica:
La Universidad de Granada a través del Vicerrectorado de Estudiantes y Empleabilidad en
coordinacion con los respectivos Centros Académicos y sus distintas Unidades, realiza multiples
acciones de orientacion académica que estan dirigidos a dar respuesta a:
o Oferta formativa de la UGR.
0 Sistemas de acceso.
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0 Servicios ofrecidos al estudiantado (becas, alojamiento, programas de movilidad y
cooperacion, empleo y précticas, atencion social, biblioteca, informatica, comedores,
actividades culturales y deportivas, etc...)

0 Necesidades educativas especiales.

Las herramientas utilizadas para llevar a cabo las acciones de orientacion, son entre otras:
o0 Tutorias.

Paginas Web. https://cienciassaludceuta.ugr.es/

Guias, folletos, carteles, etc...

Puntos de informacién o consulta presencial.

Puntos de informacién o consulta telefonica.

Jornadas de informacion.

Redes sociales.

Sesion informativa TFG.

Reuniones de orientacion para la aceptacion y tramitacion de las diferentes modalidades

de movilidad.

0 Jornadas de puertas abiertas.

O O O 0O O OO0 O

Estas acciones se orientan tanto a su estudiantado potencial o futuro como a su estudiantado
actual.

Para el estudiantado futuro, las actividades con mayor continuidad organizadas por el
Vicerrectorado de Estudiantes y Empleabilidad son:

0 Sal6n estudiantil UGR.

0 Encuentros con Centros de Ensefianza Secundaria.

0 <Guiadel Futuro Estudiante>.

0 Feriade la Educacion en la Ciudad Auténoma de Ceuta.

Para el estudiantado actual, las actividades con mayor continuidad son:
0 H sistema basico de orientacion académica es la realizacion de Tutorias académicas,
segin lo descrito en las respectivas <Guias Docentes>.
0 Laorganizecion y gestion de las actividades de orientacién académica se refuerza con
actividades que el Centro redliza cada curso académico dentro de su Flan de Accion
Tutorial.

Procedimientos administrativos asociados. H procedimiento interno 1SO 9001 utilizado
paralagestion de este proceso es. < PE39-01-OAPV Orientacion académica, psicolégica
y vocacional>.

- Orientacién profesional

Iniciativasinstitucionales
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Las actividades que facilitan la incorporacién de sus egresados/as al mercado de trabajo,
incluyendo el estudio y analisis de este se llevan a cabo en parte através del Centro de Promocion
de empleo y précticas.

Iniciativas propias del Centro

Las actividades que se llevan a cabo en la Facultad de Ciencias de la SAlud de Ceuta relacionadas
con la orientacién profesiona se redizan desde la coordinacion de Grado, Vicedecanato de
Ordenacion Académica e Investigacion y Vicedecanato de Estudiantes, Internaciondizacion y
Extensién Universitaria, y Vicedecanato de Responsabilidad Socid, Igualdad e Inclusion. Las
JDrnadas de empleabilidad se realizan en colaboracion con el Centro de Promocién de Empleo y
Practicas, UGR emprendedora. unto con ello anuamente se desarrollan diversos cursos de
extension universitaria necesarios en la orientacion profesiona del estudiantado.

Procedimientos administrativos asociados: Los procedimientos internos 1SO 9001
utilizados para la gestion de este proceso son: <PE37-01-CONC Concursos-
Convocatorias> <PE37-02-ASES Asesoramiento> y <PE37-03-FORM Formacion>.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

Segin lo indicado en el <P06 — RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE
RESULTADOS Y MEJORA>, la informacion relativa a variables e indicadores relacionadas en este
procedimiento y relacionadas (en el apartado 7 del mismo) en el <ANEXO /l. CUADRO DE
MANDO INDICADORES>, serén recogidas y analizadas con el fin de detectar en su caso areas de
mejora, dejando constancia de su andlisis en el <Autoinforme de seguimiento de la Titulacion>
y del </nforme de Gestion>.

4 INFORMACION Y RENDICION DECUENTAS

La CCC es la encargada de asegurar de que se difunde de forma eficaz los resultados relacionados con
el proceso de ensefianza-aprendizaje y orientacion al estudiantado siguiendo el procedimiento "P07-
PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS’

5 GRUPOSDEINTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION.

Agentes Actuaciones/responsabilidades

Servicio de Acceso, Admision Gestion del acceso, admision y preinscripcion a los Titulos de Grado
y Permanencia de Ia
Universidad de Granada
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Gestion de los procedimientos de matriculacion

Establecer los criterios generales de organizacion de la docencia en la
UGR.

- Define y publica el Plan de Ordenacion Docente del Centro
- Supervisar el cumplimiento de la ordenacion docente

- Actualiza y aprueba las guias docentes
- Responsable del cumplimiento de las guias docentes
- Supervisar el cumplimiento de la ordenacion docente

- Orientacién académica proceso de movilidad

- Orientacion y supervision del proceso

- Coordinacion y realizacion de actividades de orientacion
académica

- Realizar el seguimiento y mejora de los procesos indicados en este
procedimiento.

- Asegurar la difusion de los resultados relacionados con este
procedimiento

- Conocer el Plan de Ordenacion Docente del Centro

- Informar, asesorar y formar en aspectos que engloban dimensiones
personales, académicas y/o vocacional-profesionales

- Elaboracion de las guias docentes en coordinacion con los
docentes de la misma asignatura

- Orientacién profesional

- Orientacién académica

- Coordinacion y realizacion de actividades de orientacion
académica y salidas profesionales (Coordinacion y desarrollo del
Plan de Accion Tutorial)

- Colaborar en el disefio, difusion y coordinacién de diferentes
actividades realizadas en el Centro

- Coordinar y velar por el complimiento y desarrollo de la Estrategia
de Internacionalizacion alineada con la de la Universidad de
Granada

- Coordinar los TFGs en todos los ambitos (oferta de trabajos por
parte del profesorado, disefio de tribunales, eleccion de los
trabajos por parte de los estudiantes)
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Plan de Accion Tutorial - Proponer acciones para el estudiantado
Vicedecanato de Docencia - Ordenacién docente

- Supervision del proceso de elaboracion de las guias docentes
- Resolucion de solicitudes de reconocimiento de créditos
- Coordinacion de tutores de practicas

Coordinacion NEAEytutores - Coordinacion y realizacion de actividades de orientacion
NEAE academica al estudiantado NEAE
UGR emprendedora - Offrecer orientacion al estudiantado y PDI del Centro

6 EVIDENCIAS

— Memoria verificada del titulo.

— Plan de Ordenacion Docente.

— Acta del Consejo de gobierno.

— Actadel Consejo de departamento con la aprobacion de las guias docentes.
— Acta de lunta de Facultad.

— Guias docentes.

— Documentos informativos de las actuaciones de orientacién: Presentaciones, tripticos, guias del
estudiante, Carteleria Digital, correos electronicos, pagina web del Centro, posteres, Guias del
estudiantado (Centro académico).

— Actas de la Comisién de Docencia y Planes de estudio.
— Reglamento interno de reconocimiento de créditos del Centro.
— Normativa de Précticum.

— Normativa para la atencién al estudiantado con discapacidad y otras necesidades especificas de
apoyo educativo.

— Guia de elaboracion y evaluacion del Trabajo Fin de Grado.
— Normativa de Violencia de Género.
— Protocolo de actuacién ante situaciones de riesgo de suicidio.

— Normativa de examenes.
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P04 - GESTION DEL PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es la descripcion de la sistematica que sigue el Centro para participar
en los procesos institucionales establecidos por la UGR para la captacion, seleccion y promocion de
su profesorado v la certificacion de su calidad docente. Asi mismo en este procedimiento se describe
la sistemética seguida por el Centro para asegurar la capacitacion, competencia, cualificacion y
reconocimiento de su profesorado y la sistematica para la evaluacion de la docencia de dicho
profesorado.

2 DESARROLLO

- La planificacion de la politica de personal docente e investigador corresponde al Consejo de
Gobierno, apropuestadel Equipo de Gobierno. Estaplanificacion se presentaen el <Presupuesto
de la UGR: Anexo de Personal>y en el <Plan director de la UGR>.

- La seleccion, formacion y promocién del personal docente e investigador, asi como la
determinacién de las condiciones en que han de desarrollar sus actividades corresponde a la
Universidad de Granada, de acuerdo alalegidacion y normativavigente en materiade profesorado.

2.1 Captaciény seleccion de personal docente e investigador

- Bs competencia de los Departamentos participar en el diagnostico e identificacion de las
necesidades docentes, lo que quedareflejado en el <Acta del Consejo de Departamento>.

- H Consegjo de Gobierno define la dotacion de plazas en funcidn de la politica de personal aprobada
en el <Acta del Consejo de Gobierno>.

- Lasactuaciones vinculadas ala Politica de acceso y promocion del PDI se resumen anualmente en
la <Memoria de Gestion de la UGR> por parte del Vicerrectorado competente.

Procedimientos administrativos asociados: Los procedimientos internos ISO 9001 utilizados
para la gestion de este proceso son: <PEQ7-01-SELE Seleccion PDI> y <PE30-04-CONT
Contratacién de Profesorado>.

2.2 Formacién de personal docente e investigador

- LaUC esel érgano de laUniversidad de Granada encargado de disefiar y coordinar las actividades
de formacion y perfeccionamiento docente del profesorado. Para ello define y difunde un <P/an
de Formacion e Innovacion Docente> estructurado en programas, dimensiones y lineas de
actuacion y que es gprobado, con caracter biend por el Consegjo de Gobierno. Algunos de estos
programas permiten la participacion del Centro en la solicitud o aval de acciones de formacion e
innovacion docente de acuerdo a sus necesidades.
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La UC facilita a la CCC, anualmente informes sobre la participacion en la formacién e innovacion
docente realizada por el personal del Centro para su analisis y toma de decisiones.

La participacion del profesorado del Centro en actividades de formacion e innovacién docente es
andizada anuadmente, segin lo indicado en el procedimiento < P06 - ANALISIS Y MEJORA
DE LOS RESULTADOS> congtituyendo un punto especifico del Informe de Gestion el que
podran derivar acciones de mejora especificas (anaizado por la CCC).

H Centro avaala oferta formativa que ofrece el Plan de Formacion e Innovacién Docente.

H Vicedecanato de Docenciay el de Estudiantes y Extensiébn Universitaria colaboran en el disefio,
difusién y coordinacion de las diferentes actividades redizadas en el Centro en cuanto a la
investigacion se refiere.

Proceso administrativo asociado: los procedimientos internos 1ISO 9001 utilizados parala gestion
de este proceso son: <PE24-04-A YUD Ayudas al Profesorado> y <PE24-05-FIDO Formacion
e innovacion docente>.

2.3

3

Evaluacion, promocion y reconocimiento del personal docente e investigador

La UC es el 6rgano de la Universidad de Granada encargado de gestionar y coordinar las
actividades de evaluacion docente del profesorado.

Este proceso se describe con detalle en el <Procedimiento general parala evaluacién de la
actividad docente del profesorado de la Universidad de Granada> aprobado por Consejo
de Gobierno.

La UC genera anualmente un </nforme global anual y de trayectoria> por dimensiones a
nivel de Universidad, Centro, Titulo y Departamento.

Los resultados de la evaluacion docente serén proporcionados por la UC para el analisis anual por
los Centros, segin lo indicado en el procedimiento <P06 - ANALISIS Y MEJORA DE LOS
RESULTADOS> constituyendo un punto especifico del Informe de Gestién del que podran
derivar acciones de mejora especificas.

Proceso administrativo asociado: El procedimiento interno I1SO 9001 utilizado para la gestion
de este proceso es: <PE24-02-DOCE: Evaluacion Docente> y <PE24-05-FIDO:
Formacién e Innovacion Docente>.

SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

Segin lo indicado en el <PO6 — RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE
RESULTADOS Y MEJORA>, la informacidn relativa a variables e indicadores relacionadas y
relacionadas en el <KANEXO I/l. CUADRO DE MANDO INDICADORES, seran recogidas y
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analizadas con el fin de detectar en su caso areas de mejora, dejando constancia de su analisis en el
<Autoinforme de seguimiento de la Titulacion>y del </nforme de Gestion>.

4 INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

La CCC es laencargada de asegurar de que informacion relativa a variables e indicadores relacionadas
en este procedimiento serén recogidas y analizadas con el fin de detectar en su caso areas de mejora,
dejando constancia de su anélisis siguiendo el procedimiento "PO7-PUBLICACION DE LA
INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS”

5 GRUPO DEINTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION

- Planificar la politica de PDI
- Definir dotacion de plazas PDI

- Participar en el diagnéstico e identificacion de necesidades docentes

- Disefar y difundir Plan de Formacion e Innovacion Docente
- Facilitar informacion sobre la participacion del PDI

- Gestionar y coordinar actividades de evaluacion docente

- Elaborar “Informe global anual y de trayectoria”

- Anadlisis y mejora de los resultados asociados a este procedimiento

- Participacion en la Comisién de Calidad de Centro y en el resto de
las comisiones del centro (Comision de Docencia, de TFG, de
Estudiantes, etc.)

- Participar en los procesos de formacion ofertados

- Colaborar en el disefio, difusion y coordinacion de las diferentes
actividades relacionadas programas internacionales de movilidad y
relaciones Internacionales asociadas a la investigacion

- Coordinacion de las actividades de Investigacion realizadas en el
Centro

6 EVIDENCIAS

— Identificacion necesidades docentes.
— Memoria de Gestion de la UGR.
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— Informe global anual y de trayectoria de la evaluacion docente.
— Informe de Gestidn del Centro.

— Acta de la CCC con el andlisis de las necesidades formativas y evaluacién de las actividades
desarrolladas.

— Actade la CCC con el anélisis de las evaluaciones docentes.
— Plan de Formacion e Innovacion Docente.

— Actas del Consejo de Gobierno.

— Presupuesto de la Universidad de Granada.

— Solicitudes de Formacién por parte del Centro.

P05 - GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es la descripcion de la sistematica con la que participa el Centro en
el disefio, gestion y mejora de los servicios de apoyo al estudiantado y los recursos humanos y
materiales en sus titulos oficiales de grado.

2 DESARROLLO
2.1 Gestion de recursos humanos del personal de administracién y servicios

- La planificacion de la politica del Personal de Administracion y Servicios (en adelante PTGAS)
(Seleccidn, formacion y promocién) corresponde al Consejo de Gobierno, a propuesta del Equipo
de Gobierno, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente en materia de empleados publicos.
Esta planificacion se presenta a través de la <Relacion de puestos de trabajo>, en el
<Presupuesto de la UGR: Anexo de Personal>y en el <Plan director de la UGR>.

- Captacion y promocion del PTGAS
0 Es competencia de la Gerencia definir a través de la RPT la dotacién de plazas de cada
Centro, asi como los procedimientos y plazas de seleccion y promocién, una vez realizado
el diagnostico e identificado las necesidades de cada Centro y Servicio, quienes podréan
participar trasladandoselas. El Consejo de Gobierno aprueba la RPT, los procesos
selectivos de promocion y la oferta de empleo publico para la dotacion de nuevas plazas.
- Gestion de los recursos humanos existentes en la Facultad de Ciencias de la Salud:
0 Ante una baja por L.T. o ausencia prolongada de un miembro de la plantilla del PTGAS del
Centro, el administrador del Centro solicita a Gerencia mediante mail la convocatoria de
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una comisién de servicio para cubrir temporalmente esa plaza. Se han ido cubriendo las
plazas solicitadas satisfactoriamente.
Ante la situacion de nuevas necesidades de personal, el Administrador del Centro solicita

la provision temporal de la plaza mediante el sistema de Comision de Servicios, en tanto,
se provee definitivamente la plaza en el siguiente concurso.

- Formacién del PTGAS:

0]

La Gerencia es el 6rgano de la Universidad de Granada encargado de gestionar y coordinar
las actividades de formacidn y perfeccionamiento del PTGAS.

Para ello define anuamente un <Plan de Formacion>, que permite la participacion de
cada Centro en la solicitud y definicién de nuevas acciones de formacion.

La gestién administrativa del procedimiento de formacién del PTGAS que incluye los
instrumentos de aprobacion, difusién y de evaluacion de las actuaciones se recoge en los
procesos administrativos indicados.

En cuanto alas necesidades de formacion del PTGAS anuamente el Gabinete de Recursos
Humanos y Organizacion solicita propuestas de acciones formativas atodo el persond y a
los administradores de los centros y jefes de servicio de la biblioteca para incluirlas en el
Pan de Formacién del PTGAS Fuerade esos plazos, cuando se han detectado necesidades
de formacién en algin colectivo concreto, el administrador también ha propuesto acciones
de formacion especificas que se han redizado satisfactoriamente.

En relacion con las necesidades de personal, se han cubierto adecuadamente, si bien el
procedimiento de concesién de Comisiones de Servicios Internas para los puestos de
RP.T. de persona funcionario introduce retrasos entre la solicitud y laincorporacion que
pueden oscilar entre unay dos semanas. Y la dta rotacion en determinados colectivos
(conserjeria, por ejemplo) hace que las nuevas incorporaciones requieran de un periodo
de adaptacion a Centro.

En cuanto alas necesidades de formacion desde el Gabinete de Recursos Humanos se han
organizado cursos para satisfacer las necesidades de formacién del PTGAS que han
actualizado los conocimientos del persona de una forma satisfactoria. H resultado de las
encuestas de los cursos de formacion es gestionada por el Gabinete de Recursos Humanos
y Organizacion de laUGR.

Procedimiento administrativo asociado: Los procedimientos internos ISO 9001 utilizados
para llevar a cabo este proceso son: <PE06-01-SLEC Seleccion de PTGAS>, <PED6-02-
VADM: Gestion vida administrativa PTGAS>, <PE06-05-CTPT Cobertura temporal
de puestos de trabajo> < PE06-03-CONC Concurso de provision de puestos de
trabajo> y <PE06-08-FORM Formacion del personal de administracion y servicios>.

2.2 Gestion de recursos materialesy servicios

RECURSOS MATERIALES
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- H marco juridico parala gestién de los recursos materiales se establece en los <Estatutos
de la Universidad de Granada>. B comienzo del proceso de gestion de recursos materiales
viene definido por la aprobacion del <Presupuesto de la UGR> tras el estudio de las
necesidades generaesy aplicacion de los criterios establecidos, utilizando los siguientes mar cos
de referencia:

0 <Estatutosde la Universidad de Granada>

0 <Politica de calidad de la UGR>.

0 <Politica ambiental de la UGR>.

0 <Politica de prevencion de riesgos laborales de la UGR>.

- Las actuaciones a realizar para la planificacién, dotacién, puesta en explotacién y
mantenimiento seran realizadas en funcién del tipo de recurso material: Obras, equipamiento
mobiliario, recursos informaticos, bienes y servicios de acuerdo a lo indicado en el
procedimiento I1SO asociado por los 6rganos responsables: Unidad técnica, CSIRC, Unidad
Econdmica o Centro Académico.

- La CCC junto al Equipo de Gobierno del Centro seran los responsables de identificar las
necesidades de recursos materiales y de servicios del Centro dejando constancia de ello en las
<Actasde la CCC>yen el <Informe de gestion del Centro>.

- Recursos Informéticos. Los recursos informéticos de la UGR se utilizan con los fines de
Investigacion, Docericia y Servicios Administrativos.

- Recursos Bibliograficos: Como parte fundamenta del proceso de formacién de los
estudiantes de la UGR La Biblioteca Univer sitaria, tiene como objetivo orientar a estudiantado
para obtener el mayor rendimiento académico posible de los recursos bibliogréficos y de
informacion a su disposicion.

- La Comisiobn de Econdmica, de Infraestructuras y Sostenibilidad, delegada de la dinta de
Facultad, es la encargada de estudiar las necesidades materides del Centro y adoptar los
acuerdos necesarios para gestionar la adquisicibn de recursos a través de las distintas

convocatorias (Programa de Apoyo ala Docencia Préctica).

SERVICIOS

- La Gerencia es el 6rgano responsable de la gestion y adecuacion de los servicios de la
Universidad, asi como de revisar y en su caso, modificar sus objetivos y actuaciones teniendo
en cuenta lo valores, estratega y la politica de calidad de la UGR. H equipo de gobierno del
Centro es el responsable de gestionar y mejorar los recursos materiaes del Centro a partir
de la asignacion presupuestaria determinada por el <Presupuesto anual de la UGR>.

- Servicios externos de la UGR en el Centro. Son aquellos servicios que la Universidad
externdiza mediante una concesion administrativa, como, por ejemplo, los servicios de
cafeteria, limpieza, recogida de residuos, etc. H Centro participa en la Comisién de
Sostenibilidad de la UGR parallevar el cumplimiento de los programas.
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Procedimientos administrativos asociados: La Universidad de Granada dispone de un
<Sistema Integrado de Calidad de los Servicios> que es aplicable a Centro, y que se
encuentra certificado por el esténdar internaciona 1ISO 9001 que incluye los objetivos y los
procesos asociados a la adquisicion y gestion de recursos materides y servicios, seleccion de
proveedores, mantenimiento y demas aspectos relacionados. En el siguiente documento se quedan
reflejado todos los procedimientos administrativos asociados a este procedimiento relacionado
con la*Gestion de recursos 'y Espacios’.

En el Centro existe una Comisién de infraestructura y asuntos econémicos, que supervisa y
propone ladistribuciéon de los fondos econémicos asignados ala Facultad con cargo a presupuesto
genera de laUniversidad o de cuaquier otra procedencia. Esas propuestas se elevan y ratifican, en
su caso, en inta de Facultad.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

Segiin lo indicado en el <P06 — RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE
RESULTADOS Y MEJXORA>, la informacién relativa a variables e indicadores relacionadas en este
procedimiento y relacionadas en el <KANEXO //. CUADRO DE MANDO INDICADORES>,
seran recogidas y analizadas con el fin de detectar en su caso areas de mejora, dejando constancia de
su analisis en el <Autoinforme de seguimiento de la Titulacion>y del <Informe de Gestion>.

4 INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

La CCC es la encargada de difundir de forma eficaz los resultados y la toma de decisiones relacionados
con la gestion de los recursos materiales siguiendo el procedimiento siguiendo el procedimiento "PO7-
PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS’

5 GRUPOSDEINTERES:IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION

Agentes

Actuaciones/responsabilidades

Consejo de Gobierno UGR

Planificar de la politica del PTGAS

Equipo de Gobierno

Proponer planificacion de la politica del PTGAS

Gerencia

Definir la dotacién de plazas del PTGAS
Gestionar y organizar Plan de Formacion del PTGAS
Gestionar y adecuar los servicios de la UGR

CCC y HEquipo Gobierno
Centro

Identificar necesidades de recursos materiales y servicios
Gestionar los recursos materiales del Centro

CCC

Andlisis y mejora de los resultados asociados a este
procedimiento

Comision de infraestructuray
asuntos econémicos

Supervisar y proponer la distribucion de los fondos econémicos
asignados a la Facultad
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- Ratificar la distribucién de fondos econémicos propuesta por la

Junta de Facultad ., . . o
Comisién Econdmica, de Infraestructuras y Sostenibilidad.

6 EVIDENCIAS

— Politica de calidad de la UGR.

— Politica ambiental de la UGR.

— Politica de prevencién de riesgos laborales de la UGR.

— Relacion de puestos de trabajo.

— Objetivos estratégicos del Centro definidos en el Plan Director.
— Informe de Gestién del Centro.

— Acta y acuerdos de la CCC con el anélisis de las necesidades de recursos y servicios y de la
satisfaccion de los grupos de interés con estos aspectos.

— Actas y acuerdos de la Junta de Facultad para la distribucion y gestion presupuestaria
— Acta de Junta de Facultad en la que se aprueba la Memoria Econémica.

— Actas del Consejo de Gobierno.

— Plan de Formacion del PTGAS.

— Presupuesto de la Universidad de Granada y del Centro.

— Buzon de quejas y sugerencias.

P06 -RECOGIDA DEINFORMACION, ANALISISDERESULTADOS
Y MEJORA

1 OBZXETIVO

El objeto de este procedimiento es la descripcion de la sistematica que sigue el Centro para la recogida
de informacién y anélisis de los resultados generados por el SGCC para la toma de decisiones de
mejora en los titulos de Grado impartidos en el mismo.

2 DESARROLLO

La CCC es laresponsable de impulsar y controlar el procedimiento de seguimiento, analisis, evaluacion
y mejora en el Centro con el asesoramiento técnico de la UC que le aportard los datos, indicadores e
informes pertinentes y diseflara las herramientas para la recogida de informacién y de anélisis
estadistico.
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Las funciones de la CGCT han sido asumidas por la CCC ya que en el Centro solo se imparte el Grado
en Enfermeria.

2.1. Recogida de informacién

La recogida de informacidn relativa a las variables e indicadores del apartado 6 de cada uno de los
procedimientos se rediza en permanente coordinacion entre la UC y la CCC, de forma que con
carécter semestral o anua se informara de los indicadores relativos a los siguientes aspectos:

- Politica de Calidad y Objetivos estratégicos del Centro: Tanto la Politica de Calidad como
los Objetivos Estratégicos son propuestos por la Comision de la Garantia Interna de la Cdidad; y
son andizados por CCC y aprobados por lnta de Centro. Los indicadores, por tanto, que hacen
posible el seguimiento de dichos objetivosy el disefio del Plan de Mejora de Centro, se relacionan
con las diferentes acciones que forman parte de los objetivos.

- Resultados sobre rendimiento académico, resultados de aprendizaje y profesorado:
Indicadores sobre rendimiento académico, perfil del profesorado, resultados de aprendizaje de los
estudiantes, demanda de las titulaciones, participacion en acciones formativas, resultados de
evauacion docente, etc., a partir de lainformacion disponible en las bases de datos institucionaes
através del gestor documental y la Oficina Virtua de la Universidad de Granada.

- Resultados de insercion laboral y empleabilidad através del observatorio de empleo de la
universidad de Granada.

- Resultados de satisfaccion y de opinion de los distintos grupos de interés

o En relacion con los programas académicos, en el marco del <Sistema de Garantia
Interno de Calidad de los Titulos de Grado>, se articulan diferentes encuestas de
satisfaccion a todos los grupos de interés.

0 En relacién con la gestién de los recursos docentes, en el marco del <Procedimiento
para la evaluacion de la actividad docente del profesorado de la Universidad de
Granada>, se articula la encuesta: “Evaluacion de la actividad docente del profesorado”

0 Enrelacion con la gestién de recursos materiales y servicios, en el marco del <Sistema
Integrado de Calidad de los Servicios de la UGR>, segin el procedimiento ISO 9001
<PG-02: EVAL: Evaluacion y mejora>, se articula la “Encuesta general de servicios”,

0 Todos estos procesos permitirdn la obtencién de indicadores de satisfaccion de los
diferentes grupos de interés.

- Quejasy sugerencias
o Tanto el <Sistema de Garantia de Calidad de los Titulos de Grado> como el
<Sistema Integrado de Calidad de los Servicios de la UGR> disponen de un
procedimiento que establece el sistema de recogida y tratamiento de quejas y sugerencias.
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0 Todas las quejas y sugerencias que afecten al funcionamiento de los distintos titulos y
servicios de apoyo del Centro se canalizan a través de la sede electronica de la UGR y son
analizadas peridédicamente por las comisiones de calidad de los titulos, realizandose un
andlisis gobd desde la CCC y dejando constanciade ello en el </nforme de gestion>.

- Revision interna del SGCC
0 A partir de los andlisis anudes realizados en las reuniones de la CCC y de los que se deja
constancia en el </nforme de gestion del Centro>, en los <Autoinformes de
Seguimiento> de los titulos o de los resultados extraidos de los </nformes de
audijtoria interna> de cdidad redizado en las fechas planificadas por la UC, se podran
introducir mejoras en los procesos incluidos dentro del SGCC.
0 La CCC podra establecer un procedimiento especifico para valorar la eficacia de las

herramientas del SGC gue lo requieran, lo que podria suponer larecogida de informacion
especifica a determinados grupos de interés.

2.2. Andlisis y toma de decisiones

Toda lainformacion recogida es utilizada por la CCC para el andlisis y toma de decisiones en relacion
atodos los aspectos evaluados por el SGCC.

H andlisis anud del SGCT de cada titulo del Centro ser& realizado por la CCC o la CGICT segin
proceda, quedando reflejado en el <Autoinforme de seguimiento de la Titulacion> o en el
<Autoinforme de Acreditaciéon> (segin correspondaese afio), con carécter previo a andisis gobal
redizado por laCCC através del </nforme de Gestion>.

La informacion objeto de andlisis en el </nforme de Gestion> viene determinada por los distintos
procesos que componen el SGCC y como minimo, incluird el andlisis y propuestas de mejora en
relacion con:

o Lainformacién puablica disponible (Procedimiento seguido e indicadores)

o Despliegue de laPolitica de Calidad de laUGR en el Centro (Revision y seguimiento).

o Desarrollo de los Objetivos estratégicos, derivados del Plan Director del Centroy
del Plan de Mejora del Centro (Revision y seguimiento).

o Desarrollo de los programas formativos (disefio, seguimiento, planificacion,
desarrollo y revision de las titulaciones), incluyendo las acciones dirigidas a favorecer el
proceso de aprendizaje.

0 Resultados Clave:

= Demanda de las titulaciones

= Indicadores académicos

= Insercion laboral

= Satisfaccion de los distintos grupos de interés.

o Personal docente e investigador (capacitacion, competencia y cualificacion. Anélisis de
las actuaciones de formacidn e innovacion y resultados de evaluacién docente).

Version: Il, 27/06/2024 Pagina 31 de 49



vy FACULTAD
% : MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S~ DECIENCIAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DECEUTA DELA SALUD
UNIVERSIDAD DE CEUTA
DEGRANADA

0 Recursos materidesy servicios de gpoyo d proceso de ensefianza-aprendizaje.
0 Recursos materidesy servicios de apoyo a los estudiantes.
0 Larevision del SGCC.

Todos estos aspectos deberan ser tratados en reuniones especificas de la CCC en a menos una
ocasion alo largo del afio, lo que daralugar a un acta publica. La CCC elaborardun <Calendario de
reuniones> donde se especificaran los aspectos a andlizar.

Este </nforme de Gestién> es debatido y aprobado por la linta de Centro y publicado en la web
del Centro.

Anuamente, las acciones de mejora que corrigen las debilidades o aprovechan las oportunidades
detectadas en los andliisis redizados para la elaboracion del <informe de gestion> por la CCC
teniendo en cuenta los <Autoinformes de seguimiento> de los titulos reaizados por las CGICT,
y seincorporarédn en el <Plan de mejora del Centro>.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

Tal y como queda indicado en el presente procedimiento, anualmente la CCC analiza toda la
informacion generada con el fin de detectar en su caso areas de mejora, dejando constancia de su
analisis en el <Autoinforme de seqguimiento de /la Titulacion>y del <Informe de Gestion>.

4 INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

La CCC es la encargada de difundir de forma eficaz la informacién generada en este procedimiento y
la toma de decisiones relacionadas en el mismo a través de los canales de comunicacion usados para
la rendicion de cuentas de las decisiones adoptadas que estan descritas en el procedimiento siguiendo
el procedimiento "P07-PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS’

5 GRUPO DEINTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION

Agentes Actuaciones/responsabilidades
CCC - Impulsar y controlar el seguimiento, analisis, evaluacién y mejora en
el Centro
- Tomar decisiones en relacidn a todos los aspectos evaluados por el
SGCC

- Difundir informacién generada y las decisiones tomadas en el
desarrollo del procedimiento

ucC - Asesorar técnicamente en el desarrollo del procedimiento
- Facilitar datos, indicadores e informes necesarios para el desarrollo
del procedimiento

CGCT - Analizar anualmente el SGCT
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Elaborar el Autoinforme de seguimiento y analizar y gestionar la
acreditacion del titulo de Enfermeria

Anélisis del plan de tutorizacién por curso

Analisis de las actuaciones de formacion y resultados de evaluacion
docente.

Participar en las herramientas de recogida y analisis de informacion
como grupos de interés

6 EVIDENCIAS

— Calendario de reuniones.

— Autoinforme anual de seguimiento de los titulos.

— Informe de Gestion del Centro.

— Acta de aprobacion del informe de gestion por la unta de Centro.

— Plan de mejora del Centro.

— Anexo de indicadores.

— Plan anual de auditorias internas.

— Informe de auditoria interna.

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es la descripcion de la sistematica que el Centro sigue para llevar a
cabo la publicacion y difusion periddica de informacion fiable, actualizada y accesible y como rendir
cuentas de su actividad a sus grupos de interés en relacion con la oferta formativa y otras actividades

llevadas a cabo por el Centro.
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2 DESARROLLO
2.1 Informacién piblica

La CCC seréa el érgano responsable del Centro de garantizar que la informacion publicada tanto de
sus programas formativos como de otras actividades esté actualizada, facilmente accesible y que es Gtil
para los distintos grupos de interés.

Para ello, la CCC elaborard y propondré para su aprobacion al Equipo de Gobierno del Centro un
<Plan de comunicacién> que estableceralos contenidos a difundir, el responsable de difundirlos, el
grupo de interés a que se dirigen, latemporalizacién y el cauce elegido y que serarevisado cada afio
de acuerdo al andisis de los resultados obtenidos en los indicador es de satisfaccion con la difusion del
titulo, realizados alos distintos grupos de interés.

H Centro debe tener publicada, a menos la siguiente informacién:

- Bstructura organizativa, politica y objetivos estratégicos del Centro, asi como los
procedimientos de rendicién de cuentas sobre las actividades del Centro.
- Resultados tras latoma de decisiones en aplicacion y mejora de los procesos del SGCC.
- Ofertaformativa
- Informacion relativa a los datos e indicadores asociados a las titulaciones del Centro como
resultado de su implantacion y seguimiento. Informes de verificacién, seguimiento y renovacion
de laacreditacion:
0 Resultados de las ensefianzas: indicadores de resultados de la oferta formativa,
insercion laboral, satisfaccion de los distintos grupos de interés
0 Resultados de la gestion de servicios e infraestructuras y satisfaccion con la utilizacion
de los servicios y recursos materiales
0 Resultados de la evaluacion del personal docente e investigador
- Canal de quejas, reclamaciones y sugerencias. Informacion actualizada de los resultados de
tratamiento de las quejas, reclamaciones y sugerencias
- Informacién sobre el SGCC, manual de calidad y manual de procedimientos.

2.2 Canalesde comunicaciény rendicién de cuentas

Los distintos canales usados para la rendicion de cuentas a los diferentes grupos de interés, son:

- Portal https://transparente.ugr.es/ en el que se presentan los contenidos e informaciones que
conforman las obligaciones de publicidad activa, garantia de la accion de gobierno y gestion
universitaria, establecidos en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacion publica y buen gobierno y de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
Publica de Andalucia, con el fin de que la ciudadania pueda acceder a los mismos de un modo
claro y sencillo.
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Portal http://sl.ugr.es/lUGRencifras web interactiva elaborada para ofrecer a la comunidad
universitaria estadisticas agregadas sobre indicadores relacionados con estudiantado, personal
docente e investigador, personal de administracion y servicios, indicadores académicos e
indicadores de satisfaccion con las titulaciones.

Portal https://grados.ugr.es/, donde se puede encontrar la informacion especifica relacionada
con el titulo de Enfermeria impartido en la Facultad de Ciencias de la Salud del Campus de
Ceuta: https://grados.ugr.es/enfermeria_ceuta/ cuya gestién y mantenimiento corresponde a la
correspondiente coordinacién junto a sus comisiones. Algunos de sus contenidos son
actualizados automaticamente a partir de la informacién contenida en las bases de datos
institucionales: Plan de Ordenacion Docente (POD), documentacion e indicadores de calidad,
etc.

El Centro genera distintos tipos de informacion que se pone a disposicion de los destinatarios a través
de varios canales diferenciados, pero, a la vez, interconectados. Asi, pues:

La informacion institucional (generada y/o supervisada por el equipo decanal) y la relacionada
con aspectos administrativos del Centro (supervisada por el administrador delegado), se puede
consultar en la web del Centro: https://cienciassaludceuta.ugr.es/. En concreto la informacion
relacionada con la Politica de Calidad del Centro se encuentra alojada dentro de dicha web,
en el apartado Gestién de la Calidad (https:/cienciassaludceuta.ugr.es/facultad/estrategia-
calidad).

Cuando la informacion va dirigida solo al colectivo universitario (convocatorias, comunicados,
anuncio de actividades, etc.) se podra utilizar como medio alternativo o complementario el
correo electrdnico institucional (@ ugr.es) mediante una lista de distribucion controlada y
gestionada directamente por el/la secretario/a del Centro.

Uso de la plataforma oficial de docencia PRADO que permite al coordinador del titulo de
Grado, transmitir al estudiantado informacién relativa a su Grado.

La informacion especifica relacionada con el titulo oficial impartido en el Centro, esta
disponible en: https://cienciassaludceuta.ugr.es/docencia/grados/graduadoa-enfermeria-ceuta
cuya gestion y mantenimiento corresponde basicamente al coordinador de Grado.

Por otra parte, el Centro mantiene una linea de informacién a la sociedad de sus actividades,
a través de la red social Instagram y Facebook gestionadas tanto desde el Vicedecanato de
Estudiantes, Internacionalizacion y Extension Universitaria, y Vicedecanato de Responsabilidad
Social, lgualdad e Inclusién.

Red social de Facebook e Instagram gestionada por el Vicedecanato de Docencia.
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Finalmente, el Centro dispone de varias pantallas informativas ubicadas en el hall del edificio
principal que permiten trasladar tanto, al personal propio del Centro (estudiantes, profesores
y PTGAS) como a los visitantes, informacién actualizada de las distintas actividades y recursos
desarrollados en el Centro y/o en el conjunto de la UGR.

La CCC, con el fin de asegurar que los distintos grupos de interés estan informados de las decisiones
tomadas por el Centro, hace publica la siguiente informacion en las webs institucionales de cada Centro
y Titulo de:

B </nforme de gestion del centro> es el documento que cada curso académico sintetiza
todalainformacion generada por el Sstemade GarantiaInterno de Calidad del Centro, andliza
los resultados y emite recomendaciones basadas en ellos que garanticen la mejora continuay
la cdlidad de la oferta formativa.

B <Autoinforme anual de los titulos del centro> es el documento que cada curso
académico sintetizatodalainformacion generadapor el Sstemade Garantialnterno de Calidad
del titulo, analiza los resultados y emite recomendaciones basadas en ellos que garanticen la
mejora continuay la calidad de la oferta formativa

Los <Informes de evaluacién> emitidos por la DEVA relativos alos titulos del Centro que
incluyen las observaciones y recomendaciones a los distintos criterios analizados en el
seguimiento de los titulos académicos.

H <Plan de mejora del centro> que incluyen todas las acciones de mejora definidas por el
Centro parala mejorade su actividad.

B <Plan de mejora de los titulos> del Centro que incluyen todas las acciones de mejora
definidas por el titulo parala mejorade su actividad.

La<Memoria académica del centro> es el documento donde se muestrael trabgo llevado
acabo por los miembros de laComunidad Universitaria, desde el punto de vistade ladocencia,
lainvestigacion, la transferencia del conocimiento y la gestion.

Los Indicadores de rendimiento académico, acceso y demanda, movilidad y satisfaccion,
obtenidos de consultas a las diferentes bases de datos institucionaes o resultado de la
aplicacion de los cuestionarios de satisfaccion a los distintos colectivos.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEORA

Para el seguimiento y mejora de la informacién publica disponible y la rendicién de cuentas por parte
del Centro, se procedera segun establece el procedimiento <P06 — RECOGIDA DE
INFORMACION, ANALISIS DE RESULTADOS Y MEJORA>.

En el sequimiento anual del <Plan de comunicacion> redizado por la CCC podra afiadir otra
informacion que considere de interes.
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4 INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

La CCC es la encargada de difundir de forma eficaz los resultados y la toma de decisiones relacionados
con la en anélisis de la informacion del SGCC vy los canales de comunicacion usados para la rendicion
de cuentas de las decisiones adoptadas que estdn descritas en el procedimiento siguiendo el
procedimiento "PO7-PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS”

5 GRUPOSDEINTERES:IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION

- Aprueba Plan de comunicacion del Centro.

- Garantizar que la informacién publicada tanto de sus programas
formativos como de otras actividades esté actualizada, facilmente
accesible y que es util para los distintos grupos de interés.

- Hlabora, revisa y propone mejoras sobre la informacion contenida
en el Plan de Comunicacion del Centro

- Asegurar que la informacion sobre la rendicion de cuentas esta
disponible en la web del Centro.

- Asegurar que la informacién sobre la rendicién de cuentas de su
competencia estén publicos en la web del titulo.

- Participar en la toma de decisiones relacionadas con la informacion
a través de su opinién recogida en los cuestionarios de satisfaccion
sobre la utilidad de la informacidn, de su participacion en la CCC y
en otros mecanismos establecidos para ello, (por ejemplo, quejas,
reclamaciones, sugerencias...)

6 EVIDENCIAS

— Plan de comunicacion del Centro.
— Web institucional del Centro.

— Webs institucionales de los titulos.
— Redes sociaes.

— Carteleriadigtal.

— Correo institucional.
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P08 —-MANTENIMIENTO, REVISION Y MEJORA DEL SGCC

1 OBXTO

El objeto de este procedimiento es definir la sistematica seguida por el Centro para disefiar, implantar,
revisar y mejorar el SGC cara a facilitar la consecucion de los objetivos y resultados perseguidos.

2 DESARROLLO

- La CCC con el apoyo técnico de la UC sera el 6rgano responsable en el Centro del control,
revision y mejora continua de la documentacion del SGCC. Una vez aprobada por la CCC y con
el visto bueno de la UC, se deja constancia de ello en un <Acta de reunién>y en el <Informe
de Gestion>, y debera incorporarse al gestor documental y actualizada en la web del Centro,
anotandose en el “Historial de Revisiones” de la portada del documento, el nimero y el motivo
de la revision.

- Las evidencias derivadas de cada procedimiento seran recogidas en el apartado “6. Evidencias”
de cada procedimiento.

- Las evidencias seran conservadas, en soporte papel o informético, de forma que puedan
recuperarse facilmente, siendo la responsabilidad del archivo de los registros generados de las
personas que trabajen directamente con ellos. El tiempo de conservacion minimo de los registros
seré de tres afios, salvo que se indique lo contrario en un documento integrante del SGCC.

3 SEGUIMIENTO, ANALISISY MEORA

Para el seguimiento y mejora de la documentacién del SGCC, se procedera segin establece el
procedimiento <PO6 — RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE RESULTADOS Y
MEJORA>.

4 INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

La CCC es la encargada de difundir las revisiones y mejoras efectuadas del SGCC a través de los
candes de comunicacion usados para la rendicion de cuentas de las decisiones adoptadas que estén
descritas en el procedimiento siguiendo el procedimiento "PO7-PUBLICACION DE LA
INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

5 GRUPOSDEINTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE PARTICIPACION

Agentes Actuaciones/responsabilidades
CCC Controlar, revisar y realizar propuesta para mejorar la documentacion
del SGCC.

Version: Il, 27/06/2024 Pagina 38 de 49




vy FACULTAD
% : MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S~ DECIENCIAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DECEUTA DELA SALUD
UNIVERSIDAD DE CEUTA
DEGRANADA

uC Revisa la propuesta y da el visto bueno a la misma.

6 EVIDENCIAS

- Listado de registros.
- Actade reunion.

- Informe de gestion.

P09- DISENO, EECUCION, SEGUIMIENTO Y MEIORA DE LAS
MEDIDAS DE ADAPTACION DEL CENTRO A SITUACIONES
EXCEPCIONALES

1.0BXETO

B objetivo principa de este proceso es establecer la sistemética a seguir por el Centro para disefiar y
gjecutar planes de contingencia siguiendo las directrices de la Universidad de Granada, asi como para
documentar, redizar el seguimiento, y tomar decisiones de mejora respecto a la pertinencia, eficacia,
eficiencia e impacto de las medidas adoptadas por el Centro.

Este proceso es de aplicacion a cualquier situacion excepciona que impida el normal desarrollo de la
actividad académico-administrativa del Centro.

2. DESARROLLO

Este proceso se divide en dos partes:

1. Disefio y ejecucion:
H Centro, siguiendo las directrices de la UGR marcadas en su Plan de respuesta ingtitucional ante
situaciones de Crisis 0 Emergencia (PRISCE), disefiard su Plan de emergencias o actuacion
especifico como se redizé paralasituacion de pandemia por la COVID-19.
En funcién de las circunstancias concretas, este Plan especifico del Centro deberd indicar la
sistemética seguida en su disefio, las medidas adoptadas, los 6rganos competentes y responsables,
la documentacion y fuentes de referencia utilizadas en su disefio, las acciones previstas para su
difusion y la estrategia a seguir para su seguimiento y evaluacién (procedimiento, indicadores,
instrumentos, responsables...). En relacién con ladocenciay ocupacion de los espacios, el Centro
tiene un Plan de Contingencia para poder cumplir con las medidas de seguridad y cdidad de la
docencia

2. Seguimiento y mejora de las medidas adoptadas por el Centro:
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Durante el desarrollo del curso académico en el que la situacién extraordinaria tenga lugar,
adquieren especial importancia la CCC, debiendo de mantener reuniones sistematicas para el
analisis de las medidas adoptadas y la toma de decisiones, asi como documentar, a través del gestor
documental, con evidencias, las diferentes acciones ejecutadas.

Desde la UC se procedera a la recogida de informacion sobre las distintas variables e indicadores
objeto de analisis y sobre la satisfaccion con las adaptaciones realizadas de los distintos colectivos
implicados en el titulo o titulos del Centro, utilizando para ello las herramientas disponibles o
disefladas ad hoc s fuera necesario.

Esta informacion, junto con otra recabada por los distintos érganos de laUGRy por las CCC y
CCT se pondré a disposiciéon de la primera para su andlisis de forma explicita en el Informe de
Gestion que se elaborara una vez finalice el curso académico.

No obstante, en funcion de la situacion, habra que redizar andlisis continuos y parcides que
permitan tomar decisiones de mejoradurante el desarrollo del curso, lo que conllevala adaptacion
de las herramientas de recogida de la informacion, la frecuencia de dicha recogida y de la
disponibilidad de la informacion a los nuevos plazos de andisis establecidos. Desde la UC se
estableceran los indicadores de andlisis, las herramientas para la recogida de informacién y la
estructura del informe a utilizar mediante un anexo.

Este informe de seguimiento intermedio, sera de referencia en los procesos de seguimiento y
acreditacion de los titulos y en la elaboracion del Informe de gestiéon del Centro. Las acciones de
mejora procedentes de estos andlisis se incorporaran en el Pan de Mejoradel Centro.

3. SEGUIMIENTO, ANALISISY MEJORA

Para el seguimiento y mejora de los planes de contingencia, asi como para documentar, redizar el
seguimiento, y tomar decisiones de mejora respecto a la pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de
las medidas adoptadas por el Centro se procederd segin establece el procedimiento <P0O6 —
RECOGIDA DEINFORMACION, ANALISIS DE RESULTADOS Y MEJORA >, teniendo en
cuenta las directrices especificas que pudieran establecerse en la Universidad de Granada.

En el sequimiento anua del <Plan de comunicacion> redizado por laCCC se afadiralainformacion
gue se considere de interés para este aspecto.

4. INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

La CCC es la encargada de difundir de forma eficaz la informacién generada en este procedimiento y
la toma de decisiones relacionadas en el mismo siguiendo el procedimiento "PO7-PUBLICACION DE
LA INFORMACION Y RENDICION DECUENTAS'.

5. GRUPOS DE INTERES: IDENTIFICACION Y GRADO DE
PARTICIPACION
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Disefiar plan de emergencia o actuacion especifico (siguiendo
directrices UGR)

- Andlizar las medidas adoptadas y latoma de decisiones, documentar
y evidenciarlas

- Recogda de informacion necesaria para el seguimiento de las
medidas adoptadas

- Ensu caso, establecer indicadores y herramientas necesarios.

6. EVIDENCIAS

— Plan de Emergencia o actuacién del Centro.

— Informe de gestion

ANEXO I. HISTORIAL DE REVISIONES

Comision de Calidad

del Centro (CCC) 01 28/06/2022 | Version inicial del manual
Acta de 28/06/2022

Comision de Calidad
del Centro (CCC) 02 27/06/2024
Acta de 27/06/2024

Actualizacién y revision de los
procedimientos del Centro
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ANEXO II. CUADRO DEMANDO INDICADORES

Referencia valor

Cad. Indicador Fuente .
objeto
PO1- POLITICA DE CALIDAD Y OBXETIVOS ESTRATEGICOS
P01-01 | Grado de cumplimiento de objetivos conseguidos segun lo cce Establecer por laCCC
planificado.
P02- DISENO DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS
Grado de satisfaccion con la planificacion y desarrollo de la Valor medio por rama
P02-01 ~ ) uc o
ensefianza (Estudiantes) de conocimiento UGR
P02-02 Grado de satisfaccion con la planificacion y desarrollo de la uc Vaor medio por rama

ensefianza (PDI)

de conocimiento UGR

P03- GESTION DE LOS PROCESOS DE ENSENANZAS-APRENDIZAXE Y ORIENTACION AL ESTUDIANTADO

P03-01 | Numero de estudiantes matriculados (en cada modalidad impartida) | BD Alumnos/CSRC Vaor curso anterior
P03-02 | Numero de estudiantes matriculados de nuevo ingreso a titulo BD Alumnos/CSRC Valor curso anterior
P0O3-03 | Numero de matriculas en primera preferencia Informacién DUA Vaor curso anterior

PO3-04

NuUmero de solicitudes

Informaciéon DUA

Vaor curso anterior

PO3-05

NuUmero de plazas ofertadas

Informacion DUA

Vaor curso anterior

P03-06 | Ratio solicitud/oferta Informacion DUA Vaor curso anterior
P03-07 | Notamediade admision. Estudiantes de nuevo ingreso BD Alumnos/CSRC Vaor curso anterior
P03-08 | Notaminima de admision. Estudiantes de nuevo ingreso BD Alumnos/CSRC Vaor curso anterior

P03-09

%de estudiantes matriculados con <42 créditos del tota de
estudiantes

BD Alumnos/CIRC

Vaor curso anterior

PO3-10

N° de estudiantes matriculados de nacionaidad no espafiola

BD Alumnos/CSRC

Vdor curso anterior

PO3-11

Numero de estudiantes que participan en programas de movilidad
(OUT)

BD Alumnos/CIRC

Vaor curso anterior

PO3-12

NuUmero de estudiantes que vienen ala UGR através de programas
de movilidad (IN)

BD Alumnos/CSRC

Vdor curso anterior

PO3-13

NuUmero de Universidades de destino de log/las estudiantes del
titulo

BD Alumnos/CIRC

Valor curso anterior

PO3-14

Grado de satisfaccion de los estudiantes con la oferta de movilidad

BD Stisfaccion/UC

Vaor curso anterior

PO3-15

Grado de satisfaccion del profesorado con los programas de
movilidad

BD Alumnos/CIRC

Valor curso anterior

PO3-16

Grado de satisfaccion del cumplimiento de las expectativas
(Estudiantes)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

PO3-17

Grado de satisfaccion de las précticas redlizadas en su conjunto.
(Estudiantes)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

P03-18

Grado de satisfaccion de la adecuacion de las précticas ofrecidas en
la entidad @ perfil profesional/técnico del Titulo (Tutor/a externo)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio/ramalUGR

PO3-19

Grado de satisfaccion con la oferta de entidades Précticas Externas

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

(Estudiantes)

F03-20 Grado de satisfaccion de la oferta de entidades Précticas Externas BD Stisfaccion/UC Vaor medio/rana/UGR
(Profesorado)

P03-21 | Cdificaciones Globales por curso académico BD Alumnos/CSRC Valor curso anterior

PO3-22

Cadlificaciones Globales del TFG

BD Alumnos/CIRC

Vaor curso anterior

PO3-23

Grado de Stisfaccion general (Estudiantes)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

PO3-24

Grado de Satisfaccion genera (Profesorado)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

PO3-25

Grado de Satisfaccion genera (PTGAS

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

Version: Il, 27/06/2024

Pagina 42 de 49




UNIVERSIDAD
DEGRANADA

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE CEUTA

FACULTAD
DE CIENCIAS
DE LA SALUD
DE CEUTA

®

Céd. Indicador

PO3-26

Grado de cumplimiento de las expectativas de la Titulacion
(Estudiantes)

Fuente

BD Stisfaccion/UC

Referencia valor
objeto
Valor medio/ramalUGR

P03-27

Grado de satisfaccion con la Formacion tedrica recibida
(Egresados)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

PO3-28

Grado de satisfaccion con el asesoramiento y orientacion
profesiona (Estudiantes)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

PO3-29

Grado de satisfaccion con el asesoramiento y orientacion
profesional (Profesorado)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio/ramalUGR

Grado de satisfaccion con el asesoramiento y orientacion

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio/ramalUGR

P03-30 . L )

académica recibida (Estudiantes)

Grado de satisfaccion con el asesoramiento y orientacion BD Stisfaccion/UC Vaor medio/rama/UGR
P03-31 . L

académica recibida (Profesorado)

P04- GESTION DEL PERSONAL DOCENTE INVESTIGADOR

Base Bv i6 V i R
P04-01 | Puntuacién media actuacion docente profesorado duacion dor medio/rama/UG
docente/UC
P04-02 | Distribucion de profesorado por categorias Base Persona/CIRC Vaor medio/ramalUGR
F04-02 Puntuacion media de la actuacion docente del profesorado por Base BEvaluacion Vaor medio/ramaUGR
dimensiones docente/UC
P04-03 | Promedio de sexenios de la plantilla docente Base Persona/CIRC Vaor medio/ramalUGR
. . . N© obtenido curso
P04-04 | N° de asistentes a acciones formativas Plan HDO Base HDO/UC anterior
. . L N° obtenido curso
P04-05 | N° tota de P.D.l. que imparte clases en latitulacion, de laUGR Base Persona/CIRC anterior
. . N° obtenido curso
P04-06 | N° tota de P.D.l. *permanente de latitulacion, de laUGR Base Persona/CIRC anterior
o . — -
F04-07 Y%de P.D.I. permanente de latitulacion con respecto a totd, de la Personal/ CSRC Vaor mefjlc_) por rama
UGR de conocimiento UGR
. L . N° medi d
P04-08 | N° tota de P.D.I. doctor de latitulacién perteneciente ala UGR Base Persond/C3IRC m . K_) por ramacde
conocimiento UGR
P04-10 | %de P.D.I. doctor de latitulacion respecto a tota de laUGR Base Persond/CIRC Vaor medio/rama/UGR
. . L N° medi d
P04-11 | N° tota de P.D.l. atiempo completo de latitulacion, de laUGR Base Persond/C3IRC m . K.) por rama de
conocimiento UGR
p - - — -
F04-12 Y%de P.D.I. atiempo completo de latitulacion respecto a total, de Personal/CSIRC Vaor medio/ramaUGR
laUGR
F04-13 %de profesores evaluados con cdificacion de excelente Base Evaluacion Vaor medio/ramalUGR
(DOCENTIA) docente/UC
%de actividad docente del profesorado que imparte en el titulo Base Bvaluacion 50 %evaluado
P04-14 | que es evauada anualmente (n° ECTSde latitulacion que es docente/UC

evauada/ECT Stotd titulacion)

P05- GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

PO5-01

Sttisfaccion con la adecuacion de las infraestructuras, recursos 'y
servicios (Estudiantes)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio obtenido
curso anterior

PO5-02

Satisfaccion con la adecuacion de las infraestructuras, recursosy
servicios (Profesorado)

BD Stisfaccion/UC

Vaor medio obtenido
curso anterior

PO5-03

Sttisfaccion con la adecuacion de las infraestructuras, recursos 'y
servicios (PFTGAS

BD Stisfaccion/UC

Valor medio obtenido
curso anterior

P05-04

Grado de satisfaccién con la gestion administrativa del Titulo
(Estudiantes)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio obtenido
curso anterior
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PO5-05

Grado de satisfaccién con la gestion administrativa del Titulo
(Profesorado)

BD Satisfaccion/UC

objeto
Valor medio obtenido
curso anterior

P05-06

Grado de satisfaccion con la gestion de los tramites administrativos
de los estudiantes (PTGAS)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio obtenido
curso anterior

P06- RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE RESULTADOS Y MEJORA

P06-01 | Tasa de graduacion BD Alumnos/CSIRC Valor medio/rama/UGR
P06-02 | Tasa de abandono BD Alumnos/CSIRC Valor medio/rama/UGR
P06-03 | Tasa de abandono BD Alumnos/CSIRC Valor medio/rama/UGR
P06-04 | Tasa de eficiencia BD Alumnos/CSIRC Valor medio/rama/UGR
P06-05 | Tasa de éxito BD Alumnos/CSIRC Valor medio/rama/UGR
P06-06 | Tasa de rendimiento BD Alumnos/CSIRC Valor medio/rama/UGR
P06-07 | Duracién media de los estudios BD Alumnos/CSIRC Memoria verificada

POG-08 Grado de satisfaccion con la informacién sobre el procedimientos BD Satisfaccion/UC Valor medio/rama/UGR

de reclamaciones y sugerencias (Estudiantes)

P06-09

Grado de satisfaccidn con la informacion sobre el procedimientos
de reclamaciones y sugerencias (Profesorado)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio/rama/UGR

P06-10

Grado de satisfaccidn con la informacion sobre el procedimientos
de reclamaciones y sugerencias (PTGAS)

BD Satisfaccion/UC

Valor medio/rama/UGR

P06-11 | Grado de cumplimiento de las acciones de mejora propuestasenel | CCC Valor medio obtenido
plan de mejora curso anterior
n° de reclamaciones recibidas a través de la sede electrdnica

P06-12 | Grado de cumplimiento de la planificacién temporal prevista por la | CCC Valor medio obtenido

CCC
n° de reclamaciones recibidas a través de la sede electrdnica

curso anterior

P07- PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

P0O7-01

Grado de satisfaccién con la utilidad y accesibilidad de la
informacion difundida en la Web del estudiantado de cada titulo del
centro

BD Satisfaccion/UC

Valor medio/rama/UGR

P07-02

Grado de satisfaccién con la utilidad y accesibilidad de la
informacion difundida en la Web del profesorado de cada titulo

BD Satisfaccion/UC

Valor medio/rama/UGR

P07-03

NUmero de visitas a la web de cada titulacion impartida en el
Centro

Google Analytics/UC

Valor obtenido curso
anterior

P07-04 NGmero de visitas a la web del Centro Google Analytics/UC Valor_obtenido curso
anterior
P07-05 | Grado de satisfaccién del PTGAS con la utilidad y accesibilidad de . Valor medio obtenido
. e e Google Analytics/lUC .

la informacidn difundida en la Web curso anterior

P07-06 | Grado de actualizacion de la informacion publica del centro a CCC Establecer por laCCC
través de los distintos canales y coincidente en todos ellos

P07-07 | Grado de cumplimiento del plan de comunicacion (partes CCC Establecer por laCCC
interesadas, temporalidad, contenidos,..)

P08- MANTENIMIENTO, REVISION Y MEJORA DEL SGCC

P08-01 | Revision de los registros de documentos de SGCC CCC Si

P08-02 | Actualizacion del documento del SGCC CcCC Si

P08-03 Incidencias con el gestor documental que produzcan una merma en U Establecer por laCCC

la eficacia/eficiencia del sistema

P09- DISENO, EECUCION, SEGUIMIENTO Y MEJORA DE LASMEDIDAS DE ADAPTACION DEL CENTRO A
SITUACIONES EXCEPCIONALES
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Cad. Indicador Fuente Re_ferenma valor
objeto
Grado de adecuacion satisfaccion de la difusion del Plan de Establecer por laCCC
P09-01 . . CCC
Emergencia a las partes interesadas.
P09-02 | Grado de cumplimiento del Plan de Emergencia CCC Establecer por laCCC
N° de acciones que han resultado eficaces, implantadas como Establecer por laCCC
P09-03 ) ! CCC
consecuencia del plan de emergencia.
N©° de acciones que se incorporan a plan de mejoracomo Establecer por laCCC
P09-04 . . CCC
consecuencia del plan de emergencia
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ANEXO Ill.LISTADO TOTAL DE EVIDENCIAS

PO1- POLITICA DE CALIDAD Y OBETIVOSESTRATEGICOS

Politica de Calidad. CcCcC https//caidad.ugr .es/informacion/do
cumentog/politica-caidad

Pan Director de laUGR Equipo de https//ingtitucional.ugr .es/areas/plani

Gobierno UGR | ficacion-estrategical/plan-director

Pan Director del Centro CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Objetivos estratégicos de Calidad del Centro CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Plan de comunicacion del Centro CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Herramientas de comunicacion: Correo electronico, banners, | CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul

folletos, carteles... tad/estrategia-caidad

Contrato-Programa del Centro. CCcC https://cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Informe anua de gestion del Centro CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Actas de la Comision CCC. CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

P02- DISSNO DE LOSPROGRAMASFORMATIVOS

Propuesta de plan de estudios. CCcC https://cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Propuesta modificacion del plan de estudios. CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Memoria verificada de la titulacion. CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Actas de la linta de Centro. (Sdlo publico los acuerdos) CCC Custodiadas por Scretario del
Centro

Actas de la Comisién de Titulos. CcCcC https://cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Alegaciones. CCcC https://cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estratega-caidad

Actas de Consejo de Gobierno. Secretaria https//secretariagenera.ugr .es/pages

Genera /org_gobierno/consejo

Plan de Mejorade los titulos del Centro CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

Autoinformes de seguimiento anual de lostitulos del Centro | CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad

P03- GESTION DE LOSPROCESOSDE ENSENANZASAPRENDIZAE Y ORIENTACION AL ESTUDIANTADO

Memoria verificada del titulo. CCC https//cienciassaludceuta.ugr .es/facul
tad/estrategia-calidad
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Plan de Ordenacién Docente CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es/doc
encia/grados/graduadoa-enfermeria-
ceuta
Acta del Consejo de gobierno Secretaria https://secretariageneral.ugr.es/pages
General /org_gobierno/consejo
Acta del Consejo de departamento con la aprobacion de las C. Custodiadas por los Departamentos
guias docentes Departamento
Guias docentes. CCcC https://cienciassaludceuta.ugr.es/doc
encia/grados/graduadoa-enfermeria-
ceuta/guias-docentes
Documentos informativos de las actuaciones de orientacién: | CCC https://cienciassaludceuta.ugr.es/estu
Presentaciones, tripticos, guias del estudiante, posteres, diantes/informacion

Guias del estudiantado (centro académico).
P04- GESTION DEL PERSONAL DOCENTE INVESTIGADOR

Identificacion necesidades docentes C. Consejo de Departamento. Actas
Departamento custodiadas por los Departamentos
Memoria de Gestidn de la UGR Secretaria https://secretariageneral.ugr.es/pages
General /memorias/gestion
Informe global anual y de trayectoria de la evaluacion uc https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
docente tad/estrategia-calidad
Informe de Gestion del Centro CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
Acta de la CCC con el analisis de las necesidades formativas CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
y evaluacion de las actividades desarrolladas tad/estrategia-calidad
Acta de la CCC con el andlisis de las evaluaciones docentes CCcC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
Plan de Formacién e Innovacion Docente uc https://calidad.ugr.es/areas/formacio
n-innovacion-docente
Actas del Consejo de Gobierno Secretaria https://secretariageneral.ugr.es/pages
General /org_gobierno/consejo
Presupuesto de la Universidad de Granada Gerencia https://gerencia.ugr.es/pages/vger_ec
o/presupuestos/presupuestos
Solicitudes de Formacion por parte del Centro uc Reflejado en actas de la CCC

https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad

P05- GESTION DE RECURSO S MATERIALES Y SERVICIOS

Politica de calidad de la UGR ccc https://calidad.ugr.es/informacion/do
cumentos/politica-calidad

Politica ambiental de la UGR CccC https://csaludable.ugr.es/pages/unida
d_calidad_ambiental/politica_ambien
tal_ugr

Politica de prevencion de riesgos laborales de la UGR CCcC https://ssp.ugr .es/informacion/docum

entos/gestion-prevencion
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https://calidad.ugr.es/informacion/documentos/politica-calidad
https://calidad.ugr.es/informacion/documentos/politica-calidad
https://csaludable.ugr.es/pages/unidad_calidad_ambiental/politica_ambiental_ugr
https://csaludable.ugr.es/pages/unidad_calidad_ambiental/politica_ambiental_ugr
https://csaludable.ugr.es/pages/unidad_calidad_ambiental/politica_ambiental_ugr
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Relacién de puestos de trabajo CccC https://gerencia.ugr.es/comunicacion/
pages/rpt/publicacion
Obijetivos estratégicos del Centro CCcC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
Informe de Gestién del Centro CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
Acta de la CCC con el andlisis de las necesidades de recursos | CCC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
y servicios y de la satisfaccion de los grupos de interés con tad/estrategia-calidad
estos aspectos.
Plan de Formacién del PTGAS Gerencia https://gerencia.ugr.es/pages/recurso
s_humanos/formacion_pas
Actas del Consejo de Gobierno Secretaria https://secretariageneral.ugr.es/pages
General /org_gobierno/consejo
Presupuesto de la Universidad de Granada Gerencia https://gerencia.ugr.es/pages/vger_ec

o/presupuestos/presupuestos

P06- RECOGIDA DE INFORMACION, ANALISIS DE RESULTADOS Y MEORA

https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul

Calendario de reuniones CCcC . .
tad/estrategia-calidad

Autoinforme anual de seguimiento de los titulos CcccC https://(:lenc_lassal_udceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad

Informe de Gestién del Centro cce https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul

tad/estrategia-calidad
Acta de aprobacién del informe de gestion por la Junta de cec https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
Centro tad/estrategia-calidad
https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul

Plan de mejora del Centro CCcC . .
) tad/estrategia-calidad
Anexo de indicadores. cce https://uencilassal.udceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
Plan anual de auditor @s internas cce https://0|encilassal.udceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
Informe de auditorfa interna cce https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul

tad/estrategia-calidad

PO7- PUBLICACION DE LA INFORMACION Y RENDICION DE CUENTAS

L CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
Plan de comunicacion del Centro . .
tad/estrategia-calidad
Web institucional del centro CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es
Webs institucionales de los titulos CccC https://cienciassaludceuta.ugr.es

P08- MANTENIMIENTO, REVISION Y MEJORA DEL SGCC

https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad

Acta de reuniones CCC

Informe de gestion CccC
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https://secretariageneral.ugr.es/pages/org_gobierno/consejo
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P09-DISENO, EECUCION, SEGUIMIENTO Y MEIORA DE LAS MEDIDAS DE ADAPTACION DEL CENTRO A
SITUACIONES EXCEPCIONALES

Plan de Emergencia o actuacién del Centro. CCC https://cienciassaludceuta.ugr.es/facul
tad/documentos

Informe de gestion cce https://menc_lassal.udceuta.ugr.es/facul
tad/estrategia-calidad
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