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Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 

Acta Comisión de Calidad de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud  
 
Fecha: 27/04/2026 

Hora:  10:30 

Lugar:  San Carlos- Aula 5106 

Nº Acta: 02/25-26- Convocatoria Extraordinaria 

Curso Académico: 2025-26                                                             

 

Orden del día: 
  

1. Lectura y aprobación del acta anterior 

2. Información del Presidente de la Comisión de Calidad. 

3. Presentación y, en su caso, aprobación del plan de mejoras vinculado al informe definitivo de la 

auditoría interna. 

4. Revisión de los Procedimientos del SAIC: PSAIC-05, PSAIC-06, PSAIC-07, PSAIC-08 y PSAIC-09. 

5. Comentarios/sugerencias de los estudiantes. 

6. Comentarios/sugerencias del PTGAS.  

7. Ruegos y preguntas. 

  

Asistentes: 
 
 

• Dr. D. Carlos Barrios Pitarque (Decano Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud- presidente) 

• Dra. Dña. Dolores Cejalvo Lapeña (Vicedecana Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud) 

• Dr. D. Oscar Fabregat Andrés (Decano Adjunto del Grado en Medicina, Fisioterapia y podología) 

• Dr. D. Jorge Alarcón Jiménez (Vicedecano del Grado en Fisioterapia) 

• Dr. D. José Enrique de la Rubia Ortí (Vicedecano del Grado en Nutrición Humana y Dietética) 

• Dra. Dña. Nadia Fernández Ehrling (Vicedecana del Grado en Podología) 

• Dr. D. Cesar David Vera Donoso (Vicedecano de Medicina) 

• Dr. D. Francisco Javier Puertas Cuesta (Vicedecano de Internalización) 

• Dra. Dña. Mariola Belda Antolí (Secretaria Académica de la Facultad – Coordinadora de Calidad) 

• Dña. Belén Estefanía Proaño Olmos (Secretaria Académica Adjunta del Grado en Enfermería) 

• Dr. D. Fernando Revert Ros (Representante del PDI) 
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• Dña. Jerusalén Caro Casana (Técnico de Facultad- Representante del PAS) 

• Dña. Noelia Giménez Ortuño (Técnico de Facultad- Representante del PAS) 

• Dña. María Vanesa Cámara Valles (Técnico de Calidad Académica- Representante de la Oficina 

de Calidad)  

• Dña. María Andrés Alcañiz (Representante de los estudiantes- Subdelegada de Facultad)  

• Dña. Nora García Collado (Representante de los estudiantes- Delegada de Facultad) 

 

Excusan su asistencia 
 

• Dr. D. David Sancho Cantus (Vicedecano del Grado en Enfermería) 

• Dra. Dña. Montserrat Cañabate Ros (Decana Adjunta del Grado en Enfermería y Nutrición 

Humana) 

• Dra. Dña. Clara Guinot Barona (Decana Adjunta del Grado en Odontología) 

• Dra. Dña. Laura Cubero Plazas (Vicedecana del Gardo en Enfermería) 

• Dr. D. Juan Vicente Mampel (Vicedecano Postgrado) 

• Dña. Marta Ibor Miguel (Representante del PDI) 

 

 
Temas a tratar 
 

1. Lectura y aprobación del acta anterior 
 

Reunida la Comisión de Calidad de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, el 27 de abril de 

2026 y tras no recibir ninguna propuesta de cambio por parte de los miembros de la Comisión en 

la lectura del Acta CC 01-25/26, se aprueba por unanimidad de los asistentes.  

 

2. Información del Presidente de la Comisión de Calidad. 
 

Toma la palabra el Dr. D. Carlos Barrios Pitarque, Decano de la Facultad de Medicina y Ciencias de 

la Salud, quien informa a los asistentes sobre diversos asuntos. 
 

En primer lugar, informa sobre la aprobación de la solicitud de excepcionalidad de las fechas de 

interés del curso académico 2026-2027. Tras la aprobación, por parte del Consejo de Gobierno de 

la Universidad, de las fechas genéricas para las titulaciones de Grado y Postgrado, las Facultades 

disponían de un plazo de 15 días para solicitar excepcionalidades. En este sentido, la Facultad 

presentó en tiempo y forma la solicitud de excepcionalidad para los Grados en Medicina, 

Odontología, Fisioterapia y Enfermería, así como para los Másteres Universitarios en Enfermería 
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de Urgencias y Emergencias, Enfermería de Cuidados Intensivos, Podología Deportiva, Ejercicio 

Terapéutico para Patología Neuro-músculo-esquelética, Cirugía Podológica de Mínima Incisión 

para Podólogos y Rehabilitación del Enfermero Neurológico. Desde el Vicerrectorado de Docencia 

se ha comunicado la aprobación de todas las excepcionalidades solicitadas. No obstante, queda 

pendiente la aprobación por parte de Secretaría Académica en lo relativo a los másteres. Se 

adjunta como Anexo 1 el documento que especifica las fechas de interés del curso 2026-2027 de 

las titulaciones de Grado anteriormente mencionadas. 

 

En segundo lugar, se informa sobre el proceso de acreditación institucional. Como paso previo al 

mismo, resulta necesario certificar la implantación del sistema AUDIT, motivo por el cual el pasado 

14 de abril se realizó la solicitud formal. La semana pasada se notificó a la Facultad la composición 

del comité evaluador, así como la fecha de su visita, prevista para el próximo 11 de junio en la 

sede.  

 

3. Presentación y, en su caso, aprobación del plan de mejoras vinculado al informe definitivo de 

la auditoría interna. 
 

Toma la palabra la Coordinadora de Calidad de la Facultad, la Dra. Dña. Mariola Belda Antolí, quien 

presenta el informe definitivo de la auditoría interna (Anexo 2), elaborado tras el periodo de 

alegaciones. En dicho informe se recogen seis no conformidades y trece observaciones de mejora. 

Tras su revisión, se constata que se han eliminado cinco no conformidades y se han reagrupado 

cuatro, quedando finalmente un total de seis. 
 

La primera no conformidad hace referencia a la definición, revisión y seguimiento de la política y 

los objetivos de calidad. En este sentido, se detectan incoherencias entre los distintos 

documentos del sistema respecto a las responsabilidades de revisión y aprobación. Asimismo, no 

se han encontrado evidencias suficientes que acrediten la revisión periódica de la política de 

calidad ni el seguimiento sistemático de los objetivos en todos los cursos académicos. También se 

observa la falta de continuidad de algunos objetivos sin una justificación formal documentada. 
 

La segunda no conformidad está relacionada con la difusión del Sistema de Aseguramiento 

Interno de Calidad. Durante las entrevistas se evidencia que una parte significativa del 

estudiantado desconoce la existencia del SAIC, así como la política y los objetivos de calidad, y los 

mecanismos de acceso a dicha información. 
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La tercera no conformidad se refiere a las guías docentes y a la documentación asociada. El 

informe de auditoría señala incidencias en el cómputo de horas y en el formato utilizado. No 

obstante, desde la Coordinación de Calidad se ha aclarado que el número total de horas es 

correcto, siendo la discrepancia detectada consecuencia de un problema en la denominación de 

las actividades formativas. En concreto, no se diferenciaba adecuadamente entre trabajo virtual 

síncrono y asíncrono, figurando todo como trabajo autónomo, lo que generó una interpretación 

errónea en el sumatorio. Por tanto, se trata de un error técnico de clasificación y no de un 

problema real en la carga de trabajo del estudiante. Asimismo, en relación con la referencia a la 

utilización de un formato obsoleto para las guías docentes, se debe aclarar que el formato 

empleado es el vigente. La incidencia detectada correspondía únicamente a una errata en la 

codificación del documento. Tras su revisión con el Servicio de Informática, dicha codificación fue 

corregida en todos los másteres de carácter híbrido, y esta corrección fue comunicada al equipo 

auditor con anterioridad a la emisión del informe provisional mediante el correspondiente 

informe de alegaciones. 
 

La cuarta no conformidad hace referencia a la información pública disponible, detectándose 

discrepancias entre los datos publicados en las páginas web de los títulos y los contenidos 

recogidos en las guías docentes, especialmente en lo relativo al profesorado asignado a 

determinadas asignaturas. 
 

La quinta no conformidad se centra en la falta de disponibilidad de determinadas guías docentes 

en las páginas web de los títulos antes del periodo de matriculación, lo que supone un 

incumplimiento de los requisitos de transparencia y accesibilidad de la información académica 

para los grupos de interés. 
 

Desde la coordinación de calidad se considera necesario realizar una aclaración. 
 

En primer lugar, cabe señalar que la mayoría de las guías docentes a las que se hace referencia sí 

se encontraban publicadas en el momento de la visita del equipo auditor. En el conjunto de 

titulaciones de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, que asciende a un total de 18 títulos, 

únicamente se detectó la ausencia de una guía docente en el Grado en Medicina y de cuatro guías 

docentes en el Grado en Podología. 
 

Asimismo, es importante destacar que esta situación no responde a una deficiencia en la gestión 

de la Facultad, sino a problemas técnicos ajenos a la misma, derivados del sistema informático 

institucional utilizado para la elaboración y publicación de las guías docentes. Durante la visita del 
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equipo auditor ya se puso de manifiesto esta problemática, que además fue reconocida por 

miembros del propio equipo auditor, quienes indicaron haber experimentado incidencias 

similares en sus respectivas facultades, lo que evidencia el carácter transversal de la misma. 
 

Desde la Facultad se ha mantenido en todo momento una actuación proactiva para la resolución 

de estas incidencias, trasladándolas de forma reiterada al Servicio de Informática mediante 

distintos canales, incluyendo correos electrónicos, reuniones presenciales y la apertura de 

incidencias a través del servicio virtual. A pesar de ello, la resolución de dichas incidencias ha 

dependido del funcionamiento de herramientas informáticas institucionales, excediendo el 

ámbito de actuación directo de la Facultad. 
 

Adicionalmente, esta situación se ha visto agravada por el ciberataque sufrido por la Universidad, 

cuyas consecuencias han afectado al funcionamiento de determinadas aplicaciones y servicios, 

persistiendo todavía algunas limitaciones técnicas en el sistema. 
 

En este contexto, se considera que la no conformidad debe interpretarse teniendo en cuenta el 

carácter puntual y técnico de la incidencia, así como las actuaciones realizadas por la Facultad 

para su subsanación. 
 

La sexta no conformidad está relacionada con la definición de los procedimientos de revisión y 

aprobación de la documentación del SAIC. Se identifican incoherencias en cuanto a los órganos 

responsables de estas funciones, especialmente en relación con el Manual del Sistema, lo que 

evidencia la necesidad de clarificar el modelo de gobernanza y las responsabilidades asociadas. 
 

En cuanto a las observaciones de mejora, se han eliminado diez respecto al informe provisional, 

quedando trece de las veintitrés iniciales.  
 

De manera general, se detecta la necesidad de actualizar y revisar la documentación del SAIC, 

tanto en lo relativo a contenidos como a aspectos formales. En este sentido, se identifican 

desajustes en denominaciones de títulos, cargos y estructuras organizativas, así como la falta de 

adaptación a normativa reciente y a los criterios actualizados del modelo AUDIT-AVAP. Asimismo, 

se observan incoherencias internas en algunos documentos y la falta de revisión tras cambios 

organizativos recientes. 
 

Por otro lado, se evidencia margen de mejora en el conocimiento y participación de los grupos de 

interés en los órganos de gobierno, ya que tanto estudiantes como PTGAS y profesorado 

manifiestan un conocimiento limitado sobre sus representantes y funciones dentro de las 
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distintas comisiones. Tras consultar con el personal PTGAS, todos ellos manifiestan ser 

conocedores de sus representantes en los órganos de gobierno, tal como trasladaron durante la 

reunión con el equipo auditor. 
 

En el ámbito de la gestión académica, se identifican incidencias relacionadas con la comunicación 

de calificaciones y los procesos de revisión, señalándose retrasos en la publicación de notas, falta 

de información detallada en algunas revisiones y coincidencias con horarios docentes, lo que 

dificulta el adecuado ejercicio de estos derechos por parte del alumnado. Se considera que esta 

observación de mejora se basa en la opinión de un grupo reducido de estudiantes, por lo que 

debe contextualizarse adecuadamente. Además, la información sobre el funcionamiento 

académico y los procedimientos está disponible para el estudiantado a través de la intranet 

institucional. No obstante, desde el Decanato se remitirá un recordatorio al profesorado sobre el 

procedimiento establecido, haciendo especial hincapié en la obligación de publicar las 

calificaciones en el plazo máximo de 48 horas, así como en garantizar la adecuada organización 

de los procesos de revisión. 
 

Asimismo, se pone de relieve la necesidad de reforzar la planificación, seguimiento y trazabilidad 

de los objetivos de calidad y de las acciones de mejora, ya que se detecta que no siempre existe 

una continuidad clara entre cursos académicos ni una adecuada integración de estos elementos 

en los documentos de planificación. No obstante, se considera necesario contextualizar esta 

cuestión, ya que se trata de una situación puntual, detectada únicamente en dos titulaciones de 

las 18 que componen la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. 
 

En relación con el Grado en Medicina, debe señalarse que dicha titulación se encontraba inmersa 

en el proceso de obtención del sello internacional de Medicina entre los cursos correspondientes 

a los planes de acciones de mejora 2023-2024 y 2024-2025. Durante este proceso se llevó a cabo 

una revisión exhaustiva de la documentación y de las acciones de mejora, integrándose estas 

dentro del propio proceso de preparación del sello, por lo que no existe una falta de seguimiento, 

sino una gestión alineada con dicho proceso externo. 
 

Por su parte, en el Grado en Enfermería, las incidencias señaladas afectan únicamente a dos 

acciones de mejora concretas del curso 2022-2023, lo que refuerza su carácter limitado y no 

generalizable. Además, ambas acciones fueron objeto de seguimiento en la Comisión de 

Seguimiento del Título, tal como queda reflejado en la correspondiente acta, donde se documenta 
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su análisis, la evaluación de su impacto y su posterior cierre tras evidenciar una evolución 

favorable de los indicadores. 
 

En consecuencia, no se trata de una ausencia de seguimiento de los objetivos o de las acciones de 

mejora, sino de situaciones específicas en las que dichas acciones han seguido su ciclo dentro del 

proceso de mejora continua, siendo evaluadas y finalizadas conforme a los resultados obtenidos. 
 

En relación con las prácticas externas, aunque la valoración general es positiva, se identifican 

diversas áreas de mejora vinculadas a la organización y gestión, como la falta de información 

previa sobre criterios de asignación, desequilibrios en la distribución de la carga práctica, 

solapamientos con otras actividades académicas y limitaciones en los recursos de gestión 

disponibles. 
 

También se detectan oportunidades de mejora en la gestión del personal técnico, de gestión y de 

administración y servicios (PTGAS), especialmente en lo relativo a la definición de mecanismos de 

promoción, desarrollo profesional y reconocimiento, donde se perciben limitaciones en 

comparación con otros colectivos. 

 

En cuanto a los recursos materiales e infraestructuras, los estudiantes trasladan diversas 

incidencias relacionadas con la disponibilidad de espacios de estudio, conectividad, equipamiento 

y recursos técnicos, lo que sugiere la necesidad de seguir avanzando en la mejora de estos 

servicios. 
 

Por otro lado, se identifican aspectos a mejorar en relación con el cumplimiento de determinados 

indicadores del profesorado, especialmente en algunas titulaciones donde no se alcanzan los 

valores exigidos, a pesar de la existencia de acciones de mejora previamente definidas. 
 

Igualmente, se observa una baja participación del estudiantado en las encuestas de evaluación 

docente en algunos títulos, lo que limita la representatividad de los resultados y la capacidad de 

análisis para la mejora continua. No obstante, cabe señalar que en aquellas titulaciones donde se 

ha detectado esta casuística ya se han definido e implementado acciones de mejora específicas, 

orientadas a fomentar la participación del alumnado, las cuales se encuentran actualmente en 

seguimiento dentro de los correspondientes planes de mejora. 
 

Finalmente, se detectan diversas cuestiones relacionadas con la gestión documental y el 

funcionamiento de los órganos colegiados, tales como la falta de claridad en la redacción de los 
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puntos del orden del día, la ausencia de identificación del tipo de sesión (ordinaria o 

extraordinaria) y la falta de firmas en algunas actas, lo que dificulta la correcta trazabilidad y 

evidenciarían de los procesos. 
 

Como resultado de este análisis, se han establecido ocho acciones de mejora que dan respuesta 

a la totalidad de las no conformidades y a cuatro de las observaciones. El resto de las 

observaciones no se considera procedente incorporarlas, al existir acciones de mejora ya en curso 

en las titulaciones o encontrarse las cuestiones ya resueltas. 
 

Se presenta la propuesta en el Anexo 3: 
 

La acción 1, vinculada a la no conformidad 01, 06 y observaciones asociadas, consiste en mejorar 

la coherencia interna de la documentación del SAIC, garantizando la alineación entre manual, 

procedimientos y práctica real. 
 

La acción 2, correspondiente a la no conformidad 01, se orienta a reforzar la sistemática de 

revisión periódica de la política y los objetivos de calidad, asegurando su seguimiento anual y 

correcta trazabilidad. 

La acción 3, asociada a la no conformidad 02, tiene como objetivo potenciar la difusión del SAIC y 

de la política de calidad, especialmente entre el estudiantado. 
 

La acción 4, derivada de la no conformidad 03, se centra en reforzar los mecanismos de revisión 

de las guías docentes, asegurando su correcta elaboración y adecuación a los criterios 

establecidos. 
 

La acción 5, vinculada a la no conformidad 04, busca mejorar la consistencia entre la información 

publicada en la web y la recogida en las guías docentes, garantizando la fiabilidad de los datos. 
 

La acción 6, relacionada con la no conformidad 05, se orienta a optimizar la planificación y 

publicación de las guías docentes, asegurando su disponibilidad en tiempo y forma. 
 

La acción 7, asociada a la observación de mejora 02, tiene como finalidad reforzar la comunicación 

y difusión de la estructura organizativa y los órganos de representación. 
 

La acción 8, vinculada a la observación de mejora 03, se centra en mejorar la planificación y 

comunicación del proceso de evaluación, especialmente en lo relativo a la publicación de 

calificaciones y revisiones. 
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Se hace constar que ningún miembro ha realizado observaciones al respecto. En consecuencia, se 

aprueba el Plan de Mejoras asociado al informe definitivo de la auditoría, acordándose dar 

traslado de este al equipo auditor. 

 

4. Revisión de los Procedimientos del SAIC: PSAIC-05, PSAIC-06, PSAIC-07, PSAIC-08 y PSAIC-09. 
 

Se presentan los procedimientos para su revisión, propuestas de cambio (si procede) y aprobación 

por parte de los miembros de la Comisión de Calidad de la Facultad: 
 

 

• PSAIC-05 Ed. 02: Gestión, evaluación y reconocimiento del PDI y PTGAS (anexo 4) 

• PSAIC-06 Ed. 02: Gestión y Mejora de los recursos y servicios (anexo 5) 

• PSAIC-07 Ed. 03: Análisis y mejora de los resultados de los procesos (anexo 6) 

• PSAIC-08 Ed. 03: Información pública (anexo 7) 

• PSAIC-09 Ed. 01 Auditorías del SAIC(anexo 8) 
 

A nivel general, en todos los procedimientos se modifica el apartado 10.2 para incluir un mayor 

grado de detalle en relación con la participación de los grupos de interés, atendiendo a la 

observación realizada por el Comité Evaluador del Sello Internacional de Medicina. Asimismo, se 

actualizan las siglas de PAS a PTGAS, conforme a la Ley Orgánica 2/2023, de 22 de marzo, del 

Sistema Universitario. Igualmente, se actualiza la denominación del Vicerrectorado de 

Ordenación Académica, que pasa a denominarse Vicerrectorado de Docencia. 
 

A nivel individual: 
 

En el PSAIC-05 se actualiza el objeto del procedimiento, modificando el responsable de la 

detección de carencias y necesidades de formación del PDI, que pasa de la Junta Plenaria de 

Facultad a la Comisión de Calidad. Asimismo, se actualiza la gestión del método de evaluación 

Docentia, que pasa a depender del Vicerrectorado de Profesorado. 
 

En el PSAIC-06 se actualiza el objetivo del procedimiento para incorporar el concepto de recursos 

inmateriales, conforme al modelo AUDIT. Se elimina el procedimiento PI-SENT y los términos 

asociados al mismo, y se modifica el proceso de reserva de espacios. 
 

En el PSAIC-07 se modifica la denominación de las encuestas realizadas a egresados, así como 

aspectos relacionados con la coordinación de internacional. 
 

En el PSAIC-08 se actualiza el proceso relativo a la actualización de la información publicada en la 

página web. 



 

Acta 
Comisión de Calidad de la Facultad  

   
 

En el PSAIC-09 se actualizan las referencias al modelo AUDIT-AVAP 2025, así como el diagrama de 

flujos. Se reescribe en su totalidad el apartado 10.1.4 relativo a la comunicación del proceso de 

auditoría interna a los implicados. Se incorpora a la Comisión de Calidad como responsable del 

proceso, figura que no estaba previamente contemplada, y se añade el punto 10.4 relativo a la 

rendición de cuentas. 

 

Los cinco procedimientos se aprueban por unanimidad de los asistentes sin sugerencias y/o 

cambios, dando traslado a la Junta Plenaria de Facultad para su conformidad y posterior 

publicación en la página web de la Facultad. 

 

5. Comentarios/sugerencias de los estudiantes. 

Se concede la palabra a las representantes de los estudiantes. En primer lugar, Dña. Nora García 

Collado comenta que, al igual que en cursos anteriores, persisten las quejas del alumnado en 

relación con el número limitado de invitaciones por estudiante para el acto de graduación, lo que 

impide la asistencia de todos los familiares. En este sentido, y en línea con lo solicitado el curso 

pasado, propone que se valoren alternativas para la celebración de dicho acto, como la utilización 

de espacios de mayor capacidad, entre ellos el Roig Arena. 

 

Por otro lado, Dña. María Andrés Alcañiz expone, en relación con lo tratado anteriormente sobre 

el solapamiento de sesiones del hospital virtual con las prácticas externas, que una parte del 

alumnado no consulta de forma habitual el correo electrónico institucional. Señala que, en 

algunos casos, cuando se detectan coincidencias de horario, los estudiantes priorizan la 

asistencia a las sesiones del hospital virtual, dejando de acudir a las prácticas externas, o bien 

gestionan cambios de turno con otros compañeros, informando únicamente al profesorado del 

hospital virtual. 

 

Ante esta situación, los representantes de los estudiantes solicitan que las notificaciones se 

realicen a través de la plataforma UCV Evalúa, dado que es una herramienta de uso diario por 

parte del alumnado y cuenta con un sistema de alertas más efectivo. Asimismo, reconocen que 

una parte significativa del estudiantado no consulta regularmente el correo electrónico 

institucional. Se acuerda trasladar dicha petición a la Oficina de Prácticas con el fin de valorar la 

adaptación del procedimiento de comunicación. 
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6. Comentarios/sugerencias del PTGAS.  

No se registraron comentarios ni sugerencias por parte del personal de administración y servicios 

durante la sesión. 

 

7. Ruegos y preguntas. 

Desde la Facultad se manifiesta la necesidad de disponer de una mayor información y 

comunicación por parte de la Oficina de Calidad en relación con el proceso de la acreditación 

institucional, con el fin de garantizar su adecuada comprensión y seguimiento. 

 
 
 
Sin más dilación, se concluye la sesión a las 11:45 h. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fdo. presidente de la Comisión de Calidad                                  Fdo. secretaria de la Comisión de Calidad 
 Dr. D. Carlos Barrios Pitarque                                                                            Dra. Dña. Mariola Belda Antolí 
 



 

C/ Guillem de Castro, 94. Valencia 46001 

          96 363 74 12 

FECHAS DE INTERÉS GRADO 2026-27 

FECHAS GENÉRICAS GRADO EN MEDICINA Y ODONTOLOGÍA 

En la web de cada uno de los títulos se puede consultar el inicio y fin de la docencia, si bien, a 
continuación, se detallan otras fechas de interés a considerar por parte del alumnado en lo 
referente a las fechas de revisión de exámenes. 

 

PRIMER CUATRIMESTRE - PRIMERA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

07/01/2027 al 03/02/2027 

Volcado de calificaciones 04/02/2027 

Firma de Actas 05/02/2027 al 08/02/2027 

 

PRIMER CUATRIMESTRE - SEGUNDA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

07/06/2027 al 23/06/2027 

Volcado de calificaciones 25/06/2026 

Firma de Actas 28/06/2027 al 29/06/2027 

 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - PRIMERA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

17/05/2027 al 10/06/2027 

Volcado de calificaciones 11/06/2027 

Firma de Actas 14/06/2027 al 15/06/2027 

 

  



 

C/ Guillem de Castro, 94. Valencia 46001 

          96 363 74 12 

 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - SEGUNDA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

21/06/2027 al 13/07/2027 

Volcado de calificaciones 14/07/2026 

Firma de Actas 15/07/2027 al 16/07/2027 

 

FECHAS GENÉRICAS GRADO EN FISIOTERAPIA 

 

PRIMER CUATRIMESTRE - SEGUNDA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

07/06/2027 al 23/06/2027 

Volcado de calificaciones 25/06/2026 

Firma de Actas 28/06/2027 al 29/06/2027 

 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - PRIMERA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

17/05/2027 al 10/06/2027 

Volcado de calificaciones 11/06/2027 

Firma de Actas 14/06/2027 al 15/06/2027 

 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - SEGUNDA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

21/06/2027 al 13/07/2027 

Volcado de calificaciones 14/07/2026 

Firma de Actas 15/07/2027 al 16/07/2027 

 



 

C/ Guillem de Castro, 94. Valencia 46001 

          96 363 74 12 

FECHAS GENÉRICAS GRADO EN ENFERMERÍA 

CONVOCATORIA ANTICIPADA - PRIMERA CONVOCATORIA (PRACTICUM IV-V) 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

08/02/2027 al 16/02/2027 

Volcado de calificaciones 17/02/2027 

Firma de Actas 18/02/2027 al 19/02/2027 

Solicitud de depósito 08/03/2027 

 

CONVOCATORIA ANTICIPADA - SEGUNDA CONVOCATORIA 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

01/03/2027 al 02/03/2027 

Volcado de calificaciones 03/03/2027 

Firma de Actas 05/03/2027 

Solicitud de depósito 15/03/2027 

  

SEGUNDO CUATRIMESTRE - PRIMERA CONVOCATORIA 
PRACTICUM II 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

28/06/2027 al 06/07/2027 

Volcado de calificaciones 07/07/2027 

Firma de Actas 08/07/2027 al 09/07/2027 

 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - PRIMERA CONVOCATORIA 
PRACTICUM IV Y V 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

04/06/2027 al 16/06/2027 

Volcado de calificaciones 18/06/2027 

Firma de Actas 21/06/2027 al 22/06/2027 

 



 

C/ Guillem de Castro, 94. Valencia 46001 

          96 363 74 12 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - SEGUNDA CONVOCATORIA 
PRACTICUM I Y II 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

19/07/2027 al 27/07/2027 

Volcado de calificaciones 28/07/2026 

Firma de Actas 29/07/2027 al 30/07/2027 

 

SEGUNDO CUATRIMESTRE - SEGUNDA CONVOCATORIA 
PRACTICUM III, IV Y V 

Introducción, Modificación, Publicación y 
Revisión de Calificaciones 

28/06/2027 al 09/07/2027 

Volcado de calificaciones 12/07/2026 

Firma de Actas 14/07/2027 al 15/07/2027 
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INFORME FINAL DE AUDITORÍA INTERNA DEL SAIC 

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

 

1. INTRODUCCIÓN 

El presente documento refleja los resultados del proceso de auditoría interna del Sistema de 

Aseguramiento Interno de la Calidad (en adelante SAIC) de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 

de la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir (en adelante FMCS), siguiendo las directrices 

de la ‘Guía de Certificación del Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad: AUDIT-AVAP’ (2025) de la 

Agència Valenciana d’Avaluació i Prospectiva (AVAP). El objetivo principal de la auditoría es comprobar 

que el SAIC de la FMCS está implantado y se desarrolla adecuadamente para garantizar la calidad de sus 

programas formativos oficiales y su mejora continua. 

 

En el desarrollo de esta auditoría interna se han llevado a cabo las siguientes tareas principales: 

- Comprobación de la información pública en páginas web (de la FMCS y de sus títulos). 

- Comprobación de la disponibilidad de documentos y evidencias del SAIC y, a la vez, revisión del 

Manual del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad de la FMCS (en adelante MSAIC) y de los 

Procedimientos del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad de la FMCS (en adelante PSAICs); 

también se ha revisado los procedimientos institucionales (en adelante PIs) del Sistema de 

Aseguramiento Interno de la Calidad de la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir (UCV) 

en los aspectos referidos por los PSAICs. 

- Petición a la FMCS y comprobación de algunas evidencias adicionales. 

- Fase de reuniones con los distintos grupos de interés para aclarar posibles dudas y obtener más 

información sobre el funcionamiento del SAIC (equipo directivo; personal técnico, de gestión y de 

administración y servicios (PTGAS); estudiantes; profesores; y Comisión de Calidad). 

- Informe provisional al que se podrá alegar para disponer finalmente de un informe definitivo (tras el 

que, si es necesario, la FMCS deberá presentar una serie de acciones correctoras). 

En muchos aspectos de la auditoría interna las comprobaciones han sido muestrales, por tanto, los 

hallazgos u observaciones específicos que se indican en este documento deberían hacerse extensibles 

(o, al menos, se deberían comprobar) para todo el alcance del SAIC. 

 

Se agradece la colaboración de todo el personal de la FMCS y de varios de sus estudiantes que han 

participado en este proceso, así como el interés mostrado y las aportaciones realizadas durante toda 

la auditoría interna. 

 

 

 

2. DESARROLLO DE LA AUDITORÍA INTERNA 

ALCANCE DE LA AUDITORÍA: El alcance de la auditoría interna se centra en la implantación del SAIC de la 

FMCS y su aplicación en los siguientes títulos: 

- Grado en Fisioterapia 

- Grado en Medicina 

- Grado en Odontología 

- Grado en Podología 

- Grado en Enfermería 



 
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

PSAIC-09-F-03 INFORME DE AUDITORÍA INTERNA DEL SAIC 

 

Ed. 01           Página 2 de 13 

- Grado en Nutrición Humana y Dietética 

- PCEO Grado en Podología / Grado en Enfermería 

- PCEO Grado en Podología / Grado en Fisioterapia 

- PCEO Grado en Nutrición Humana y Dietética / Grado en Enfermería 

- Máster Universitario en Deterioro de la Integridad Cutánea: Úlceras, Heridas y Ostomías 

- Máster Universitario en Bioética 

- Máster Universitario en Gestión Sanitaria 

- Máster Universitario en Cirugía Podológica de Mínima Incisión para Podólogos 

- Máster Universitario en Enfermería de Urgencias y Emergencias 

- Máster Universitario en Cuidados de Enfermería Intensiva 

- Máster Universitario en Odontopediatría 

- Máster Universitario en Ortodoncia Integral 

- Máster Universitario en Podología Deportiva 

- Máster Universitario en Cirugía e Implantología Oral 

- Máster Universitario en Rehabilitación del Enfermo Neurológico 

- Máster Universitario en Ejercicio Terapéutico para Patología Neuro-Músculo-Esquelética 

- Máster Universitario en Hemodiálisis y en Ecografía Vascular para el Cuidado del Acceso Venoso 

 

La auditoría interna se ha realizado bajo un sistema muestral. 

 

FECHA DE LA AUDITORÍA: 11/02/2026 (fecha de entrevistas con los grupos de interés; el desarrollo de 

las distintas tareas de la auditoría interna se ha llevado a cabo desde mediados del mes de diciembre de 

2025). 

 

EQUIPO AUDITOR:  

Auditor jefe: D. Ignacio Ezpeleta Albuixech (Oficina de Calidad de la UCV). 

Auditores: 

- Dr. D. Javier Pérez Bou (Vicedecano de la Facultad de Ciencias Jurídicas, Económicas y Sociales de la 

UCV). 

- Dr. D. Roberto Sanz Ponce (Vicedecano de la Facultad de Magisterio y Ciencias de la Educación de la 

UCV). 

- D. Daniel García Moya (Oficina de Calidad de la UCV). 

 

 

DATOS DE PERSONAS PARTICIPANTES EN LAS ENTREVISTAS CON LOS GRUPOS DE INTERÉS: 

Nombre:  Cargo: 

Dr. D. Carlos Barrios Pitarque Decano de la FMCS 

Dr. D. Oscar Fabregat Andrés Decano Adjunto del Grado en Medicina, Fisioterapia y Podología  

Dra. D.ª Dolores Cejalvo Lapeña Vicedecana de la FMCS 

Dra. D.ª Montserrat Cañabate Ros Decana Adjunta del Grado en Enfermería y Nutrición Humana y Dietética 
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Nombre:  Cargo: 

Dra. D.ª Clara Guinot Barona Decana Adjunta del Grado en Odontología 

Dra. D.ª Mariola Belda Antolí Secretaria Académica de la FMCS 

D.ª Amalia Pilar Romero Castello Técnico de Facultad - Secretaria Decanato 

D.ª Davinia Perez Sánchez Técnico de Facultad - Apoyo coordinación en el Grado en Odontología 

Dra. D.ª Elena Moreno Roca 
Técnico de Facultad - Responsable de la gestión de la Oficina de 
Prácticas 

D.ª Carmen Prats Rodenas 
Técnico de Facultad - Apoyo en el Grado en Fisioterapia y en el Grado 
en Podología 

D. Manuel Tarragona Romero Técnico de Facultad - Secretaria Académica San Carlos Borromeo 

D. Javier Ibáñez Gasco 
Técnico de Facultad - Responsable de la gestión de la Oficina de 
Prácticas Enfermería 

D. Markel García Fontán 
Estudiante del Máster Univ. en Ejercicio Terapéutico para Patología 
Neuro-Musculo-Esquelética 

D.ª Berta Blasco Llidó Estudiante del Máster Universitario en Ortodoncia Integral  

D.ª Luhma Guettecheni Prado Estudiante delegada de 4º curso y de título del Grado en Odontología  

D.ª Adriana Millet Pérez Estudiante delegada de 6º curso del Grado en Medicina 

D. Guillermo Vicente Sánchez Medina 
Estudiante de PCEO Grado en Nutrición Humana y Dietética / Grado en 
Enfermería 

D.ª María Prieto García Estudiante Subdelegada de título del Grado en Enfermería 

D.ª Marina Gómez Hügle 
Estudiante de 2º curso de PCEO Grado en Podología / Grado en 
Enfermería 

D.ª Julia Ferrandis Sáez Estudiante de 1er curso del Grado en Fisioterapia 

D.ª Susana Ivars Cabo Egresada del Grado en Enfermería 

D.ª Lorena Parra Nascimento Estudiante de 1er curso del Grado en Fisioterapia 

Dr. D. Francisco Tomás Aguirre Director del Departamento de Anatomía y Fisiología 

Dr. D. Javier Ferrer Torregrosa Director del Departamento de Podología 

Dra. D.ª María Dolores Gómez Adrián 
Directora del Departamento de Odontología y Directora del Máster 
Univ. en Cirugía e implantología Oral 

Dra. D.ª Sandra Carrera Julia Directora del Departamento de Nutrición Humana y Dietética 

Dra. D.ª Maria Luisa Alcalá Dávalos 
Directora del Departamento de Enfermería Básica y Coordinadora de 
Trabajo Fin de Grado en el Grado en Enfermería 

Dra. D.ª Claudia Palero Castelló 
Profesora del Grado en Enfermería y Directora del Máster Univ. en 
Hemodiálisis y en Ecografía Vascular para el Cuidado del Acceso Venoso 
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Nombre:  Cargo: 

D.ª Mónica Alonso Martín 
Profesora del Grado en Fisioterapia y Directora del Máster Univ. en 
Rehabilitación del Enfermo Neurológico 

Dr. D. Francisco Falaguera Vera 
Coordinador de Prácticas Externas del Grado en Fisioterapia, Máster 
Univ. en Rehabilitación del Enfermo Neurológico y Máster Univ. en 
Ejercicio Terapéutico para Patología Neuro-Músculo-Esquelética 

Dr. D. Ignacio Ventura González Profesor del Grado en Medicina y del Grado en Odontología 

D.ª Belén Estefanía Proaño Olmos Secretaria Académica Adjunta del Grado en Enfermería 

Dra. D.ª Laura Cubero Plazas Vicedecana del Grado en Enfermería 

Dr. D. José Enrique de la Rubia Ortí Vicedecano del Grado en Nutrición Humana y Dietética 

Dr. D. César David Vera Donoso Vicedecano del Grado en Medicina 

Dr. D. Jorge Alarcón Jiménez Vicedecano del Grado en Fisioterapia 

Dra. D.ª Nadia Fernández Ehrling Vicedecana del Grado en Podología 

Dr. D. Juan Vicente Mampel Vicedecano de Postgrado de la FMCS 

Dr. D. Fernando Revert Ros Representante del PDI 

D.ª Marta Ibor Miguel Representante del PDI 

D.ª Noelia Giménez Ortuño Técnico de Facultad - Representante del PTGAS 

D.ª Jerusalén Caro Casana Técnico de Facultad - Representante del PTGAS 

D.ª María Vanesa Cámara Vallés Técnico de Calidad Académica - Representante de la Oficina de Calidad  

D.ª Nora García Collado Representante de los estudiantes - Delegada de Facultad 

D.ª María Andrés Alcañiz Representante de los estudiantes - Subdelegada de Facultad 

 
 
 
3. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA INTERNA 

 

FORTALEZAS 
 
• Alto grado de implicación del equipo directivo y de los miembros de la Comisión de Calidad en la 
implantación y desarrollo del SAIC observado a través de la recopilación y disposición de las diferentes 
evidencias, así como a través de las apreciaciones en la fase de entrevistas con los grupos de interés. 
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• Gran mejora en la disponibilidad de documentación del SAIC en la información pública a través de la 
página web de la FMCS y de las páginas webs de sus títulos respecto a la auditoría interna anterior de 
junio de 2021. 
 
• Amplio organigrama en la FMCS que debe servir para atender específica y apropiadamente los 
distintos aspectos de los programas formativos y de la Facultad en general; en las entrevistas con el 
profesorado se indica que este organigrama facilita encontrar el cargo específico de referencia para 
obtener la información necesaria. 
 
• Buena valoración del PTGAS del SAIC como herramienta para facilitar sus tareas de trabajo habituales. 
 
• Valoración muy positiva por parte del PTGAS y profesorado en cuanto a la atención de necesidades de 
formación gestionadas por el equipo directivo de la FMCS. 
 
• Valoración muy positiva por parte de los estudiantes respecto a la accesibilidad, atención y trato 
personal con los profesores de los distintos títulos. 
 
• Valoración muy positiva por parte de los estudiantes en cuanto a la formación recibida en los títulos 
de la FMCS; entre las opiniones recabadas en la fase de entrevistas, varios estudiantes siguieron 
confiando en los programas formativos de la FMCS y tras cursar un Grado han seguido cursado un 
Máster Universitario y un estudiante de Grado ya egresado confirma su buena preparación para el 
actual mercado de trabajo 
 
• Valoración muy positiva por parte de los estudiantes en cuanto al seguimiento y atención de los 
participantes en programas de movilidad. 
 
• Valoración positiva por parte de los estudiantes en cuanto a la mejora de los servicios de atención al 
alumnado en los últimos cursos. 
 
• Conocimiento y buen funcionamiento del Servicio de Inclusión Educativa y Accesibilidad Universitaria 
(SIAU) para detectar y aplicar medidas para los estudiantes con necesidades especiales, manifestado en 
la fase de entrevistas tanto por el equipo directivo como por los profesores. 
 
• Obtención de la acreditación World Federation for Medical Education (WFME) en el Grado en 
Medicina. 
 
 
 
NO CONFORMIDADES 
 

Nº No Conformidad: 01 

 

Criterio AUDIT-AVAP: Criterio 1. Política y objetivos de calidad (1.1. Establecer mecanismos para definir, 

aprobar y revisar de forma periódica su política y objetivos de calidad, alineados con la 

estrategia/modelo de enseñanza-aprendizaje de la institución y considerando tanto el contexto 

nacional/internacional, como la actividad investigadora de sus docentes). 
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Documento SAIC: MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD. / PSAIC-01 

ELABORACIÓN Y REVISIÓN DE LA POLÍTICA Y LOS OBJETIVOS DE CALIDAD. 

 

Justificación:  

 

En contra de lo indicado la directriz 1.1 del modelo AUDIT-AVAP, el proceso de revisión y aprobación de 

la política y objetivos de calidad no está correctamente definido ya que en la pág. 4 de PSAIC-01 se 

indica que la Política y los Objetivos de la Calidad son revisados por la Comisión de Calidad y son 

aprobados por la Junta Plenaria de Facultad; en la entrevista con el equipo directivo se corrobora ese 

hecho. 

Dichas responsabilidades contradicen lo indicado en la pág. 43 y pág. 45 del MSAIC en las que se indica 

que la aprobación corresponde a la Comisión de Calidad y en la pág. 44 en la que se indica que son 

revisados y aprobados por el Decano. 

 

En contra de lo indicado en la directriz 1.1 del modelo AUDIT-AVAP en cuanto a la revisión y aprobación 

periódica y de lo establecido en pág. 2 del PSAIC-01 no se ha encontrado evidencia de que la Política de 

Calidad haya sido revisada anualmente; en ninguna Comisión de Calidad posterior desde la celebrada 

según acta 01 2022-23 en diciembre de 2023 se ha encontrado evidencia de dicha revisión. 

 

En contra de lo indicado en la directriz 1.1 del modelo AUDIT-AVAP en cuanto a la revisión y aprobación 

periódica y de lo establecido en pág. 5 del PSAIC-01 que establece, al menos, una revisión anual, en 

algún caso, no se dispone de evidencia que acredite la definición, seguimiento y evaluación de los 

Objetivos de Calidad de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, en cada curso académico; por 

ejemplo, no se ha podido evidenciar la disponibilidad del documento correspondiente al curso 2022-23. 

Cabe señalar que esta desviación ya fue señalada como no conformidad en la anterior auditoría interna 

de junio de 2021. 

 

En contra de lo indicado en la directriz 1.1 del modelo AUDIT-AVAP sobre seguimiento periódico de los 

objetivos de calidad y de lo establecido en pág. 6 del PSAIC-01 que establece un seguimiento anual de 

los objetivos de calidad, se evidencia que determinados objetivos definidos en el curso 2023-24 (por 

ejemplo, 01/2023-24) no han tenido continuidad en el curso 2024-25, sin justificación ni un nuevo ajuste 

o redefinición (nuevos plazos, nuevas metas, etc.); en la entrevista con el equipo directivo se indicó que 

dicho objetivo sí que figura en actas de Comisión de Calidad de 2024-25, pero se ha evidenciado que en 

el acta de 02 de julio de 2025 no hay ningún dato sobre el seguimiento del objetivo 01/2023-24 y el 

texto de referencia es exactamente el mismo que en el acta 02 de junio de 2024. 

 

Categoría No Conformidad (nc/NCM): nc 

 

 

 

Nº No Conformidad: 02 

 

Criterio AUDIT-AVAP: Criterio 1. Política y objetivos de calidad (1.4. Difundir de manera formal, pública 

y por escrito su política, alcance y objetivos de calidad, de modo que puedan ser conocidos, al menos en 
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sus aspectos básicos, por los diferentes grupos de interés). / Criterio 9. Publicación de información sobre 

el desarrollo de actividades y programas. 

 

Documento SAIC: MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD. / PSAIC-01 

ELABORACIÓN Y REVISIÓN DE LA POLÍTICA Y LOS OBJETIVOS DE CALIDAD 

 

Justificación: En contra de la directriz 1.4 del modelo AUDIT-AVAP, del MSAIC (apartado 1.4.2) y lo 

indicado en pág. 5 del PSAIC-01 sobre acceso, difusión y conocimiento de los documentos del SAIC, 

durante las entrevistas con los estudiantes, se ha evidenciado falta de conocimiento tanto de la 

existencia del SAIC de la FMCS como de la Política y Objetivos de Calidad de la FMCS; también se ha 

evidenciado falta de conocimiento en cuanto a los medios de acceso tanto a la documentación del SAIC 

de la FMCS como al documento de la Política y Objetivos de Calidad de la FMCS. 

Esta desviación ya fue señalada como no conformidad en la anterior auditoría interna de junio de 2021. 

 

Categoría No Conformidad (nc/NCM): nc 

 

 

Nº No Conformidad: 03 

 

Criterio AUDIT-AVAP: Criterio 2. Garantía de Calidad de los programas formativos (2.2. Establecer 

mecanismos que aseguren la impartición de los títulos de acuerdo con las memorias 

verificadas/acreditadas y guías docentes). / Criterio 10. Mantenimiento y actualización del SAIC (10.3. 

Disponer de un sistema que garantice el acceso de los usuarios a la documentación del SAIC, asegurando 

que ésta describa de manera fiel y actualizada tanto los procesos que se llevan a cabo en el Centro, 

como sus mecanismos de medición, análisis y mejor). 

 

Documento SAIC: PSAIC-02 GARANTÍA DE CALIDAD DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS. 

 

Justificación: En contra de lo indicado en la directriz 2.2 del modelo AUDIT-AVAP y de lo observado en 

pág. 4 del acta de la Junta Plenaria de Facultad 03 2023-24 de marzo de 2024 respecto a lo establecido 

en el acta 419 de 13 de mayo de 2022 del Consejo de Gobierno de la Universidad Católica de Valencia 

(17 horas de trabajo autónomo por cada ECTS), en la revisión de las guías docentes se evidencia la 

incorrección en el número de horas de trabajo autónomo de los estudiantes en, al menos, las 

asignaturas ‘Medicoquirúrgica’, ‘Protocolos Quirúrgicos y Pruebas Complementarias’ y ‘Sonoanatomía y 

Disección’ del Máster Universitario en Cirugía Podológica de Mínima Incisión para Podólogos (59 horas 

en lugar de 51); asimismo se ha observado que en la pág. 7 del acta de la Comisión de Seguimiento del 

Título 02 2024-25 de octubre de 2025 del Máster Universitario en Cirugía Podológica de Mínima Incisión 

para Podólogos se indica que se está garantizando que todas las guías docentes 2025-26 estén 

debidamente elaboradas. 

Además, al menos, en las asignaturas ‘Protocolos Quirúrgicos y Pruebas Complementarias’ y 

‘Sonoanatomía y Disección’ se utiliza un formato obsoleto para las guías docentes (PCA-02-F-14 en lugar 

de PI-02-F-16), lo cual incumple el ‘Criterio 10. Mantenimiento y actualización del SAIC’ (directriz 10.3) 

en cuanto a la disponibilidad de documentación actualizada del SAIC. 

 

Categoría No Conformidad (nc/NCM): nc 
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Nº No Conformidad: 04 

 

Criterio AUDIT-AVAP: Criterio 2. Garantía de Calidad de los programas formativos (2.2. Establecer 

mecanismos que aseguren la impartición de los títulos de acuerdo con las memorias 

verificadas/acreditadas y guías docentes). / Criterio 9. Publicación de información sobre el desarrollo de 

actividades y programas (El Centro debe publicar información fiable, actualizada y accesible, relativa a 

las actividades realizadas, así como a los programas formativos ofertados y sus resultados). 

 

Documento SAIC: PSAIC-02 GARANTÍA DE CALIDAD DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS. / PSAIC-08 

INFORMACIÓN PÚBLICA. 

 

Justificación: En contra de la directriz 2.2 y del criterio 9 del modelo AUDIT-AVAP sobre la publicación de 

información fiable y actualizada, se evidencia la no correspondencia entre la información de los listados 

de profesores por asignatura en las páginas web de los títulos y el listado de profesores en las guías 

docentes. Por ejemplo, en el Grado en Odontología en la asignatura ‘Medicina Oral’ aunque tanto en la 

página web como en la guía docente hay cuatro profesores, no coinciden los nombres; o en la 

asignatura ‘Farmacología General y Odontológica’ en la página web hay cuatro profesores y en la guía 

docente solamente tres profesores distintos; en el Grado en Podología en la asignatura ‘Anestesia y 

Reanimación’ en la página web hay cinco profesores y en la guía docente cuatro profesores; en la 

asignatura ‘Practicum I’ en la página web hay seis profesores y en la guía docente siete profesores; en el 

Máster Universitario en Podología Deportiva en la asignatura ‘Fisiología y Técnicas de Diagnóstico 

Aplicadas a la Podología’ en la página web hay solamente cinco profesores y en la guía docente nueve 

profesores. 

 

Categoría No Conformidad (nc/NCM): nc 

 

 

 

Nº No Conformidad: 05 

 

Criterio AUDIT-AVAP: Criterio 9. Publicación de información sobre el desarrollo de actividades y 

programas (9.3. Determinar el procedimiento establecido para informar de forma comprensible a los 

grupos de interés, incluyendo los distintos niveles de la estructura organizativa del Centro, acerca de, al 

menos: 9.3.2. Objetivos de los títulos, plan de estudios y guías docentes). 

 

Documento SAIC: PSAIC-02 GARANTÍA DE CALIDAD DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS. / PSAIC-08 

INFORMACIÓN PÚBLICA. 

 

Justificación: En contra de lo indicado en la subdirectriz 9.3.2 del modelo AUDIT-AVAP, de lo indicado 

en el PSAIC-02 (a través del proceso relacionado PI-02 Ordenación Académica en su pág. 10), de lo 

indicado en el R.D. 822/2021 (artículo 9.3) en cuanto a la accesibilidad a las guías docentes con 

anterioridad al periodo de matriculación y de lo indicado en pág. 4 del PSAIC-08 sobre la información 

disponible de cada título, se evidencia la no disponibilidad como información pública en la página web 
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de distintos títulos de varias guías docentes del curso 2025-26 a pesar de que en las entrevistas con 

equipo directivo y Comisión de Calidad se indica que se comprueba y controla la información pública de 

los títulos; por ejemplo, no se ha encontrado las guías docentes de las asignaturas ‘Biología Celular y 

Tisular’ o ‘Biomecánica’ en el Grado en Podología, de las asignaturas ‘Investigación Avanzada Estadística 

Aplicada en Ciencias de la Salud’ o ‘Técnicas de Tratamiento Avanzadas en Podología Deportiva’ en el 

Máster Universitario en Podología Deportiva o de las asignaturas ‘Especialidades’ y ‘Prácticas 

Hospitalarias’ del Máster Universitario en Cuidados en Enfermería Intensiva. 

 

Categoría No Conformidad (nc/NCM): nc 

 

 

 

Nº No Conformidad: 06 

 

Criterio AUDIT-AVAP: Criterio 10. Mantenimiento y actualización del SAIC (10.1. Definir el órgano 

responsable, mecanismo de toma de decisiones y procedimiento de aprobación, control, revisión y 

mejora continua del SAIC, así como de la documentación que le da soporte). 

 

Documento SAIC: MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD. 

 

Justificación: En contra de lo indicado en la directriz 10.1 del modelo AUDIT-AVAP respecto al 

procedimiento de revisión y aprobación de la documentación del SAIC y de lo indicado en la pág. 3 de 

MSAIC según lo cual el MANUAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD es 

revisado por la Comisión de Calidad y aprobado por la Junta Plenaria de Facultad (hecho corroborado en 

la entrevista con la Comisión de Calidad), dichas responsabilidades no se corresponden con lo indicado 

en el MSAIC en la pág. 27 en donde se indica que el MSAIC es aprobado por la Comisión de Calidad y por 

la Junta Plenaria de la Facultad. 

 

Categoría No Conformidad (nc/NCM): nc 

 
 

 

 

OBSERVACIONES DE MEJORA 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 01: Se ha comprobado en los textos tanto del MSAIC como de los PSAICs, al 

menos, falta de actualizaciones o de documentación de referencia en los siguientes aspectos: 

- Actualizar denominación de títulos. 

- Actualizar cargos, denominaciones de cargos y composición de comisiones u organigramas. 

- Incluir y adaptar a nueva legislación en materia universitaria y a protocolos de agencias evaluadoras 

sobre procesos de gestión de los títulos. 

- Adecuar al punto ‘6. Criterios y Directrices a evaluar’ del documento ‘Guía de Certificación del 

Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad: AUDIT-AVAP’ (2025). 

- pág. 27 del MSAIC: Se comprueba que entre las páginas 25-30 no se corresponde el contenido del 

documento con el número de capítulo y título del mismo y en la página 67 del mismo documento se 
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pasa de la edición 02 a la 01, incumpliendo lo indicado respecto a la información del encabezado y pie 

de cada página del MSAIC. 

- pág. 27 del MSAIC: Se comprueba que con posterioridad a la aprobación del MSAIC en junio de 2024 

ha habido cambios en la organización de la FMCS (por ejemplo, en el organigrama) y así se corrobora en 

la entrevista con el equipo directivo y no se ha procedido a la revisión del MSAIC. 

- pág. 35 del MSAIC: No se indica a los Decanos adjuntos como miembros de la Junta Plenaria de 

Facultad (pág. 35). 

- pág. 39 del MSAIC: Se indica que la FMCS carece de reglamentos o normas de carácter interno (se ha 

comprobado que existe la ‘Guía de Prácticas Académicas Externas y Normativa aplicable de la Facultad 

de Medicina y Ciencias de la Salud’). 

- pág. 9 del PSAIC-02: Tras la comprobación de la documentación del SAIC se evidencia que en los 

cursos 2023-24 y 2024-25 solamente se han celebrado dos Comisiones de Seguimiento del Título (por 

ejemplo, en el Grado en Medicina) y en el PSAIC-02 se indica que la periodicidad de las reuniones de las 

Comisiones de Seguimiento del Título será de tres sesiones ordinarias anuales. 

- pág. 5 del PSAIC-03: Se indica que el periodo oficial de reserva en postgrado empieza a finales del 

mes de marzo (en las páginas web de varios Másteres Universitarios se indica que el periodo de reserva 

empieza el 9 de febrero de 2026). 

- pág. 2 PSAIC-04: Los formatos PI-08-F-18 y PI-08-F-19 tienen exactamente la misma denominación. 

- pág. 5 PSAIC-04: Tras la revisión de la documentación del SAIC y tras corroborarlo en las entrevistas 

con el equipo directivo, se evidencia que actualmente ya no existe el cargo Vicedecano de Prácticas 

Clínicas. 

- pág. 10 PSAIC-06: Se indica que se analizará la información sobre la adecuación de los servicios de 

apoyo en el informe anual del título cuando se ha evidenciado que actualmente no existe dicho 

informe anual. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 02: Tanto en las entrevistas con PTGAS, con estudiantes y con profesores se 

ha evidenciado la falta de conocimiento de los representantes de dichos grupos de interés en distintos 

órganos de la FMCS (Junta Plenaria de Facultad, Comisión de Calidad o Comisión de Seguimiento del 

Título). 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 03: En las entrevistas con estudiantes y profesores se ha indicado que en 

ocasiones hay retrasos en la comunicación de calificaciones al estudiante respecto al margen temporal 

mínimo de 48 horas entre dicha comunicación y una posible revisión de las pruebas de evaluación; 

también hay varios estudiantes que han indicado que en revisiones de pruebas de evaluación no han 

tenido acceso o explicación detallada sobre la calificación obtenida o que revisiones han coincidido con 

horarios de docencia. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 04: En varios informes de renovación de la acreditación de 2025 (Grado en 

Medicina, Grado en Odontología o Máster Universitario en Bioética), en relación a los mecanismos de 

coordinación docente se hace referencia en la Evidencia 3 a la Junta Permanente de la Facultad junto a 

otros como Junta Plenaria, la Comisión de Calidad y Comisión de Seguimiento del Título; en la 

documentación del SAIC no se ha encontrado ninguna referencia a la Junta Permanente de la Facultad 

como órgano de gobierno o dentro de la estructura del centro para el desarrollo del SAIC. 
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Además, se ha comprobado en la documentación del SAIC que la Junta Plenaria de Facultad tiene 

funciones en la implantación del SAIC y no está incluida dentro de la estructura del centro para el 

desarrollo del SAIC. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 05: Se ha comprobado que no todos los Objetivos de Calidad del curso de 

referencia más los de los cursos anteriores hasta su consecución (o hasta su eliminación justificada) 

están incluidos en el documento correspondiente de planificación y seguimiento de Objetivos de Calidad 

(PI-16-F-03). 

Del mismo modo, se ha comprobado que hay acciones de mejora definidas en un determinado curso 

que no aparecen en el correspondiente documento del plan de acciones de mejora (PAM) del curso 

siguiente. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 06: Aunque en las entrevistas los distintos grupos de interés (sobre todo, 

alumnos) se han mostrado conformes con la realización y gestión de las prácticas externas, se han 

podido destacar algunos testimonios que pondrían de manifiesto ciertas áreas de mejora: 

- No en todos los títulos el estudiante conoce con antelación su orden de posición para la elección de 

los centros o servicios de prácticas. 

- Limitación para realizar turnos asistenciales completos (por ejemplo, hay títulos que siempre o casi 

siempre realizan las prácticas por las tardes). 

- La ampliación de plazas de prácticas con el proceso de elección ya iniciado provoca que estudiantes 

con peores expedientes tengan opción de elegir mejores centros o servicios de prácticas que otros con 

mejor expediente y que completaron su elección al inicio del proceso. 

- En algún título se ha manifestado el descontento ante el hecho de que hay periodos en los que no se 

hace ninguna práctica y, sin embargo, hay otros periodos en los que el número de horas de prácticas 

diarias es excesivo. 

- En algunos casos, sesiones de prácticas externas coinciden con plazos de revisión de calificaciones. 

- En algunos títulos se ha señalado que hay solapamiento entre sesiones de prácticas en centros 

externos y sesiones de prácticas en el Hospital Virtual, siendo necesario que el estudiante opte por una 

de las dos alternativas (se indica que la preferencia siempre debe ser las prácticas en el Hospital 

Virtual). 

- Se ha evidenciado falta de recursos en cuanto a PTGAS en la gestión de prácticas externas para un 

mejor desarrollo de los procesos y una mejor atención a los estudiantes. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 07: Tras las entrevistas con los PTGAS se ha evidenciado la falta de un 

proceso o de mecanismos (o información sobre los mismos) de promoción y reconocimiento para dicho 

grupo de interés; en este sentido, también se ha confirmado que la estructura actual de desarrollo 

profesional del PTGAS presenta limitaciones significativas en cuanto a posibilidades de reconocimiento 

promoción, generando una clara diferencia respecto a las oportunidades disponibles para el 

profesorado. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 08: En las entrevistas con los estudiantes se ha comprobado quejas 

recurrentes referidas a algunas instalaciones y recursos materiales de la FMCS, entre los que destacan: 

- Falta de puestos de estudio. 

- Limitación de tomas de corriente eléctrica en las aulas. 

- Conectividad WIFI mejorable en las instalaciones. 
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- Equipamiento informático y audiovisual anticuado o con mal funcionamiento. 

- Falta de equipamiento deportivo específico. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 09: En relación a la recomendación de obligado cumplimiento indicada en el 

informe de renovación de la acreditación del Grado en Odontología de marzo de 2025 sobre los valores 

de algunas tasas de profesorado y también los valores de algunas tasas de profesorado observados en 

algunos títulos que no alcanzan los valores mínimos exigidos en la legislación (por ejemplo, tasa de 

profesor doctor acreditado inferior al 60% en el Grado en Podología o en el Grado en Enfermería en 

cursos 2022-23, 2023-24 y 2024-25), se ha comprobado que en varios títulos de la FMCS hay definidas 

acciones de mejora al respecto desde hace varios cursos, pero se sigue sin alcanzar los valores exigidos 

en las tasas. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 10: A pesar de que en las entrevistas con los estudiantes y los profesores se 

ha evidenciado los esfuerzos realizados para fomentar la participación de los alumnos en las encuestas, 

sigue habiendo títulos con una muy baja participación (por ejemplo, en el Grado en Medicina o en el 

Grado en Odontología con valores próximos o inferiores al 25% en los cursos 2022-23 y 2023-24 en la 

encuesta de evaluación de la actividad docente) en comparación con otros títulos con participación 

establemente mucho más alta (por ejemplo, el Grado en Fisioterapia con valores próximos o superiores 

al 45%). 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 11: Para evitar interpretaciones erróneas, se debería definir con mayor 

precisión los puntos del orden del día de los órganos de gobierno de la FMCS. Por ejemplo, en el acta de 

la Comisión de Calidad 01 2022-23 de diciembre de 2023 se indica ‘14. Revisión y aprobación (si 

procede) de la Política de Calidad de la Facultad’ cuando la Comisión de Calidad solamente tiene la 

responsabilidad de la revisión; o en el acta de la Junta Plenaria de Facultad 01 2023-24 de diciembre de 

2023 se indica ‘5. Revisión y aprobación (si procede) de la Política de Calidad de la Facultad’ cuando la 

Junta Plenaria de Facultad solamente tiene la responsabilidad de la aprobación. 

Del mismo modo, en el acta de la Comisión de Calidad 02 2023-24 de junio de 2024 se indica ‘11. 

Aprobación de Procedimientos de Calidad (PSAIC 07, 08 y 09) y Manual del SAIC’ cuando la Comisión de 

Calidad solamente tiene la responsabilidad de la revisión; o en el acta de la Junta Plenaria de Facultad 04 

2023-24 de junio de 2023 se indica ‘3. Revisión y actualización de documentación SAIC (PSAIC-07, 08, 09 

y Manual SAIC)’ cuando la Junta Plenaria de Facultad solamente tiene la responsabilidad de la 

aprobación. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 12: En las actas de Juntas Plenarias de Facultad y de Comisiones de Calidad 

no se indica si se trata de sesiones ordinarias o extraordinarias, lo que dificulta evidenciar la realización 

del mínimo indicado en la documentación del SAIC. 

 

OBSERVACIÓN DE MEJORA 13: Se ha comprobado la falta de firmas en diversas actas de la Junta 

Plenaria de Facultad y de la Comisión de Calidad, al menos, durante los últimos tres cursos (por ejemplo, 

acta de Junta Plenaria de Facultad 04 2024-25 de abril de 2025 o acta de Comisión de Calidad 03 2024-

25 de octubre 2025). 
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4. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES 

La presente auditoría interna se ha llevado a cabo mediante un enfoque basado en el muestreo; por 
tanto, es posible que existan otras no conformidades no recogidas en este informe. 
 
El equipo auditor desea destacar y reconocer el compromiso y la labor desarrollada por todas las 
personas implicadas en la auditoría interna del SAIC de la FMCS, especialmente por quienes participaron 
en las distintas reuniones con los grupos de interés. 
 
La información facilitada, tanto a través de la documentación disponible como de las entrevistas 
realizadas con los distintos grupos de interés ha permitido al equipo auditor preparar las observaciones 
incluidas en este informe con el propósito fundamental de contribuir a la mejora continua en la 
implantación y desarrollo del SAIC de la FMCS. 
 
 
 
 
 

FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME: 25/03/2026 

 

 

Firmado Equipo Auditor:     Firmado Directora Oficina de Calidad: 
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(PSAIC-09-F-05) ED 00

N.º de No Conformidad y Observaciones de 
Mejora Análisis de la/s causa/s Acción/es a desarrollar

Recursos comprometidos 
(humanos, técnicos, 

económicos, etc.)
Fecha prevista de Resolución Responsable/s de ejecución y/o seguimiento

No conformidad 01 y 06
Observación de mejora 01 y 04

Incoherencias en la documentación del SAIC (MSAIC y PSAIC-01) en 
relación con la definición de responsabilidades para la revisión y 
aprobación de la política y objetivos de calidad, así como falta de 
alineación entre la documentación y la práctica real.

Mejorar la coherencia interna de la documentación del 
SAIC, alineando el contenido del Manual y los 
procedimientos asociados.

Humanos Abril-Mayo 2026
Coordinación de Calidad de la Facultad
Equipo Decanal de la Facultad
Comisión de Calidad

No conformidad 01

Se detecta la falta de revisión anual de la Política de Calidad por 
parte de la Comisión de Calidad, no quedando evidenciada su 
actualización periódica ni su aprobación conforme a lo establecido 
en el procedimiento

Reforzar la sistemática de revisión periódica de la Política 
de Calidad mediante la planificación anual de sus analisis 
en la Comisión de Calidad

Humanos CC 01 25-26 
Marzo 2026

Coordinación de Calidad de la Facultad
Equipo Decanal de la Facultad
Comisión de Calidad

No conformidad 02

Bajo nivel de conocimiento del SAIC, de la política de calidad y de 
sus mecanismos de acceso por parte de los estudiantes, 
evidenciando deficiencias en la difusión y comunicación del 
sistema.

Potenciar la difusión del SAIC y de la Política y objetivos 
de calidad entre los estudiantes mediante canales 
accesibles 

Humanos Abril-Mayo 2026 Equipo Decanal de la Facultad

No conformidad 03

Se detectan deficiencias en las guías docentes, consistentes en 
errores en el número de horas asignadas al trabajo autónomo del 
estudiante, así como la utilización de un código de guía docente 
incorrecto, lo que compromete la fiabilidad y coherencia de la 
información académica publicada.

Reforzar los mecanismos de revisión de las guías docentes 
para asegurar la correcta alineación entre estas y la 
memoria vigente del título.

Humanos y técnicos Marzo-Abril 2026
Vicedecano de Postgrado
Dirección de Máster
Coordinador asignatura

No conformidad 04
Inconsistencias entre la información publicada en la página web 
institucional y la contenida en las guías docentes, especialmente 
en lo relativo al profesorado asignado.

Mejorar la consistencia entre la información publicada en 
la web ( profesores por asisgnatura) y la contenida en las 
guías docentes

Humanos Abril-Mayo 2026
Decano/a Adjunto/a
Vicedecano/a
Dirección de Máster

No conformidad 05
Incumplimiento en la publicación de las guías docentes antes del 
periodo de matrícula, limitando el acceso anticipado de los 
estudiantes a la información académica relevante.

Optimizar la planificación de la publicación de guías 
docentes para asegurar su disponibilidad completa antes 
del inicio del periodo de matricula.

Humanos y técnicos Mayo-Junio 2026

Comisión de Seguimiento del Título
Decano/a Adjunto/a
Vicedecano/a
Dirección de departamento
Dirección de Máster

Observación de mejora 02

Se evidencia, a partir de las entrevistas con PTGAS, estudiantes y 
profesorado, un desconocimiento de los representantes de los 
distintos grupos de interés en los órganos de la Facultad (Junta 
Plenaria, Comisión de Calidad y Comisión de Seguimiento del 
Título).

Reforzar la comunicación y difusión de la estructura 
organizativa y de los órganos de participación del centro, 
incluyendo la identificación de los representantes de los 
distintos grupos de intéres y sus funciones, con el fin de 
mejorar su conocimiento, accesibilidad y participación 
efectiva.

Humanos Abril-Mayo 2026 Equipo Decanal de la Facultad

Observación de mejora 03

Se detectan incidencias en el proceso de evaluación, tales como 
retrasos en la comunicación de calificaciones, incumpliendo en 
ocasiones el margen mínimo de 48 horas previo a la revisión, así 
como falta de acceso o de explicación detallada de las 
calificaciones y coincidencia de revisiones con horarios de 
docencia.

Mejorar la planificación y comunicación del proceso de 
publicación de calificaciones y revisión de pruebas de 
evaluación, garantizando el cumplimiento de los plazos 
establecidosl al disponibilidad de información clara para el 
estudiante y la adecuada organización de las revisiones 
sin interferencias con la actividad docente

Humanos Julio-Septiembre 2026

Decano/a Adjunto/a
Vicedecano/a
Dirección de Máster
Técnico de Facultad-Cancerbero

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORAS (PAM) DERIVADAS DE LA AUDITORÍA INTERNA

NOMBRE DEL CENTRO: FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
FECHA: 27/04/2026
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Edición Fecha de Aprobación Cambios en la documentación 

00 22/05/2020 

Unificación de los manuales de la Facultad de Medicina y Odontología, 
Facultad de Enfermería y Facultad de Fisioterapia y Podología con 
motivo de la creación de la nueva Facultad de Medicina y Ciencias de la 
Salud.  
Adaptación del Manual al nuevo modelo AUDIT. 
Procede del MSIGC_P11 EVALUACIÓN, PROMOCIÓN, 
RECONOCIMIENTO PDI Y PAS de las Facultades arriba mencionadas 

01 25/01/2024 

Se incluye el PI-15 Gestión de la documentación y PSAIC 07 Análisis y 
mejora de los resultados de los procesos en el apartado de procesos 
relacionados. 
Adecuación del PSAIC al RD 822/2021 del Ministerio de Universidades 
y Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría General de 
Universidades: En el apartado 10.1 Formación, se especifica que se 
prestará especial atención a la formación del profesorado en TICs con 
el fin de adquirir competencias para el desarrollo de la docencia virtual. 
En el apartado 10.2 se incluye un párrafo que amplía información sobre 
como la herramienta DOCENTIA mide el empleo de TICs por parte del 
profesorado. 
Se incluyen nuevos indicadores y evidencias asociadas al proceso 
Se añade la Carrera Docente del PDI en el apartado 10.3 
En el apartado 10.4 se incluye a los estudiantes y PAS como miembros 
de la Comisión de Seguimiento del Título. 

02 04/05/2026 

Se actualiza el objeto del procedimiento. 
Se actualizan las siglas PAS a la nueva denominación PTGAS por la Ley 
Orgánica del Sistema Universitario 2/2023 de fecha 22 de marzo. 
Se procede a la modificación del apartado 10.4 para incluir un mayor 
grado de detalle en relación con la participación de los grupos de 
interés, recogido en la tabla correspondiente. 
Se modifica el responsable de la detección de carencias y necesidades 
de formación del PDI, que pasa de la Junta Plenaria de Facultad a la 
Comisión de Calidad  
Se modifica el responsable de la gestión del método de evaluación del 
profesorado (DOCENTIA-UCV) de Oficina de calidad a Vicerrectorado de 
profesorado.  
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Elaboración: Revisión: Aprobación: 

Oficina de Calidad 
Directora de la Oficina 

Comisión de Calidad 
Decano de la Facultad 

 
 
Junta Plenaria de Facultad 
Decano de la Facultad 

 
 
 
 
 
 
 
Facultad 
Coordinadora de Calidad 

 
 

 

1 OBJETO Definir los métodos para realizar el seguimiento y evaluación de la calidad 

del personal docente e investigador (PDI) de la Facultad, de los títulos 

verificados positivamente por Consejo de Universidades. De los resultados 

de las actividades de evaluación del profesorado derivarán consecuencias 

para su promoción y reconocimiento.  

Asimismo, se definen los medios para valorar el desempeño del personal 

de administración y servicios (PTGAS) cuya actividad interviene en el 

funcionamiento de la Facultad. 

Por otro lado, se establecen los mecanismos para proporcionar formación 

al PDI y PTGAS. 

2 ALCANCE Este procedimiento será de aplicación para todo el PDI con funciones de 

docencia en la Facultad y PTGAS asociado a la misma. 

Se debe indicar que la mayor parte del PTGAS de la UCV no está en el 

organigrama de la Facultad o centro, se trata de personal cuyo trabajo 

permite el funcionamiento integral de toda la Universidad tanto en 

labores de apoyo a la docencia, como a la gestión y otras funciones 

principales. 

3 ENTRADAS Ver entradas de los procesos relacionados. 

Programa Docentia: 

- Solicitud de participación en el programa Docentia. 
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- Bases de datos institucionales. 

- Informes de responsables académicos. 

- Autoinforme del profesor. 

- Encuestas de Actividad Docente de los cursos objeto de evaluación 

4 SALIDAS Ver salidas de los procesos relacionados. 

Programa Docentia: 

- Informes de resultados globales (primer semestre/segundo 

semestre/ anual) 

- Informe individual del profesor. 

5 PROCESOS 
RELACIONADOS 

PI-09 “Selección y captación de PDI y PTGAS”. 

PI-10 “Formación”. 

PI-04 “Movilidad Internacional”. 

Plan de Carrera Docente (Plan Estratégico UCV). 

Programa Docentia UCV. 

Convocatoria para la intensificación de investigación e innovación 

complementaria a la carrera académica. 

PI-15 Gestión de la documentación. 

PSAIC 07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos 

6 DOCUMENTACIÓN Para el proceso de formación de RRHH ver la ficha de proceso PI-10 

“Formación”. 

Para el proceso de movilidad del PDI-PTGAS ver la ficha de proceso PI-04 

“Movilidad Internacional”. 

Para el proceso de evaluación, promoción y reconocimiento del PDI 

consultar el Plan de Carrera Docente y ver el Programa Docentia: 
https://www.ucv.es/quienes-somos/calidad/profesorado/docentia 

• RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 
• Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría General de 

Universidades. 

https://www.ucv.es/quienes-somos/calidad/profesorado/docentia
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7 RESPONSABLE DEL 
PROCESO 

El responsable de mantener actualizado este documento y de la 

supervisión, así como de que se cumplan los requisitos es la Coordinación 

de Calidad de la Facultad. 

Las responsabilidades de cada agente implicado están detalladas en la 

ficha de proceso PI-09 “Selección y captación de PDI y PTGAS”. 
 

Comisión de 

Seguimiento 

del título 

Propuesta de acciones de mejora (formación) para 

los profesores de la titulación 

Decanato/ 

Junta Plenaria 

de Facultad 

Comisión de 

Calidad de 

Facultad 

Detección de carencias y necesidades de formación 

de los profesores a su cargo y propuestas al servicio 

de RRHH para PTGAS y a Educa-Acción para PDI. 

Propuesta de encargo docente de los profesores a 

su cargo. 

RRHH / 

Gerencia 

Decisión sobre los aspectos de carácter contractual 

del PDI y PTGAS. Reconocimiento del PTGAS. 

Oficina de 

Calidad 

Gestión de los métodos de evaluación del 

profesorado (encuesta de evaluación de la actividad 

docente y DOCENTIA-UCV). 

Responsables 

de Servicios 

Detección de carencias y necesidades de formación 

de los trabajadores a su cargo y propuestas al 

Servicio de Personal y RRHH. 

Vicerrectorado 

de Ordenación 

Académica  

Docencia 

Decisión sobre variación del encargo docente de los 

profesores.  

Vicerrectorado 

de Profesorado 

Reconocimiento del PDI. 

Desarrollo e implementación de los métodos de 

evaluación del profesorado (DOCENTIA-UCV) 
 

8 RECURSOS Ver recursos de los procesos relacionados. 
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9 MÉTODO DE 
CONTROL Y 
CRITERIOS (DE 
SEGUIMIENTO 
Y/O MEDIDA) 

Evidencias: 

- Informe DOCENTIA  

- Informe/datos EDUCA-ACCIÓN 

- Informe Resultados Encuesta Actividad Docente (global/individual) 

- Breve descripción del personal de apoyo, su formación y actualización 

- Informe Coordinación Internacional  

- Actas Comisión de Seguimiento del Título 
 

Indicadores: 

- Número total de estancias de movilidad OUT del Título (profesorado) 

- Número total de estancias de movilidad OUT del PTGAS de la UCV 

Facultad 

- Número de Movilidad OUT (PTGAS de la UCV) 

- Tasa de profesorado del Título con participación en cursos de 

formación 

- Satisfacción de los profesores con los cursos de formación 

- Tasa de PTGAS de la UCV Facultad con participación en cursos de 

formación 

- Satisfacción del PTGAS con los cursos de formación 

- Tasa de participación del profesorado en proyectos de investigación 

competitivos concedidos  

- Tasa de participación del profesorado en proyectos de innovación 

docente 

- Nº total de profesores Doctores del Título 

- Tasa PDI doctor en equivalentes a tiempo completo 

- Tasa de créditos impartidos por profesorado Doctor del Título 

- Tasa PDI en equivalentes a tiempo completo (se considera tiempo 

completo al docente que imparte ≥ 36ECTS) 

- Tasa de créditos impartidos por profesorado a tiempo completo del 

Título 

- N° Total de Sexenios del conjunto de profesores del Título 

- N° Total de Quinquenios del conjunto de profesores del Título 

- Porcentaje de PDI Sexenio (en equivalentes a tiempo completo) 
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- Porcentaje de PDI Acreditado (en equivalentes a tiempo completo) 

- Tasa de Numero de profesores del Título con calificación global 

excelente en DOCENTIA-UCV. 

 
10. PROCEDIMIENTO A SEGUIR 
 

10.1. Formación. 

La comisión de seguimiento de título propone a la Junta Plenaria de Facultad Comisión de Calidad de la 

Facultad los cursos requeridos y/o necesarios para su claustro docente. Una vez recabada toda la 

información de las diferentes titulaciones que componen la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 

y analizarla, el equipo decanal plantea anualmente al Servicio de Formación Permanente (Educa-acción) 

la posible oferta de los cursos de formación. Dicho servicio elabora un Plan Anual de Formación global 

para toda la comunidad Universitaria. El proceso de formación del PDI y PTGAS se encuentra detallado 

en la ficha de proceso PI-09 “Selección y captación de PDI y PTGAS” y PI-10 “Formación”. 

Se prestará especial atención a la adquisición de competencias del profesorado en el uso de las 

tecnologías digitales de la información y la comunicación necesarias para el desarrollo de la docencia 

virtual, en el caso de asignaturas o materias en esta modalidad. 

Por otra parte, desde la Universidad se incentiva al profesorado a que participe en proyectos de 

Investigación. Dicho objetivo tiene dos vertientes: por un lado, favoreciendo la inscripción de los 

docentes en programas de doctorado y, por otro, a los profesores que son doctores con mediante la 

realización de cursos/seminarios de metodología, estadística etc.. Asimismo, se promueve la 

participación en congresos y ayudas destinadas a la publicación de artículos científicos.  y se ofrecen 

ayudas económicas destinadas tanto a la participación en dichos congresos como al desarrollo de 

proyectos de investigación y a la publicación de artículos científicos. 

Asimismo, la Facultad motivará al profesorado a participar en programas de movilidad. Dichas estancias 

son de dos tipos, el profesor imparte docencia en otra universidad con las que hay convenio de 

cooperación educativa o recibiendo clases para enriquecer su perfil formativo. El personal de 

Administración y Servicios también puede participar en programas de movilidad. Para ello el personal 

podrá seguir el proceso detallado en el PI-04 “Movilidad Internacional”. 
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10.2. Evaluación. 

El proceso de evaluación del PDI se articula a través de dos vías, una complementaria de la otra.  

Con carácter semestral, se recogen los resultados de la encuesta de evaluación de la actividad docente, 

cuyos resultados se comunican y analizan según dos niveles de agregación: 

 

• Resultado individual: Se comunica al profesor y a sus responsables académicos y éstos en función de 

la valoración obtenida pueden: 

- recomendar una mayor o menor carga docente en la definición de Programas de Ordenación 

Docente (POD) de cursos posteriores; 

- aconsejar alguna actividad de formación para la mejora del profesor. 

• Resultado por titulación: Están a disposición de la Comisión de Seguimiento del Título quien analiza los 

resultados obtenidos e informa a la Comisión de Calidad de la Facultad de posibles desviaciones y 

acciones de mejora propuestas (si procede) para mejorar la calidad y favorecer el desarrollo y 

perfeccionamiento de su profesorado. 

Por otra parte, se evalúa al profesorado mediante el programa DOCENTIA-UCV y de cuyo proceso se da 

cuenta con detalle en los documentos “Modelo de Evaluación de la Actividad Docente del Profesorado 

DOCENTIA-UCV” y “Guía de Preguntas y Respuestas DOCENTIA-UCV” disponibles en la página web de la 

Oficina de Calidad de la UCV en el apartado de Profesorado (https://www.ucv.es/quienes-

somos/profesorado/docentia). 

La calificación obtenida por el profesor será una referencia en la política del profesorado en aspectos 

como: sistema para la acreditación de la capacidad docente; establecer planes específicos y/o generales 

de formación; asignar el encargo docente; recompensar las mejores evaluaciones favorables 

(retribución económica, mejora del tipo de contrato, ayudas para desarrollo de nuevos proyectos, etc.). 

Asimismo, esta herramienta (DOCENTIA) mide, a través de la subdimensión: “EMPLEO DE TIC”, 

estadísticas de uso de la plataforma de teleformación UCVNet a través de distintos parámetros 

agrupados en 3 ámbitos docentes: Distribución de recursos; Dinamización del grupo-clase y 

Retroalimentación al alumno. A continuación, se detallan los criterios y puntuación que aplica a cada 

uno de estos grupos en función de dichas estadísticas de uso: 

Distribución de recursos (En este grupo se incluyen medios de la plataforma que sirven para facilitar la 

entrega y distribución de material y recursos de estudio a los alumnos). 

https://www.ucv.es/quienes-somos/profesorado/docentia
https://www.ucv.es/quienes-somos/profesorado/docentia
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Valoración: 30% del total de puntos de la estadística de uso. 

- Publicación de archivos. 

- Publicación de vídeos (UCVmedia). 

- Publicación de enlaces externos. 

- Publicación de etiquetas. 

- Publicación de páginas. 

La puntuación establecida es la siguiente: 

- menos de 5 materiales/recursos: 0% del total de la puntuación del grupo. 

- entre 5 y 10 materiales/recursos: 50% del total de la puntuación del grupo. 

- más de 10 materiales/recursos: 100% del total de la puntuación del grupo. 
 

Dinamización del grupo-clase (En este grupo se incluyen recursos de la plataforma que sirven para 

facilitar la participación del alumno-individual o colectivamente- en el desarrollo de la docencia). 

Valoración: 35% del total de puntos de la de la estadística de uso. 

- Trabajo en foros de debate. 

- Tareas para recoger trabajos (individuales o en grupo). 

- Autoinscripción en grupos (los alumnos se inscriben directamente). 

- Cuestionarios. 

- Actividades avanzadas (Wikis, Lecciones). 

Se considera adecuada una utilización de al menos 3 de los anteriores recursos de la plataforma: 

- menos de 3 recursos: 0% del total de la puntuación del grupo. 

- entre 3 y 6 recursos: 50% del total de la puntuación del grupo. 

- más de 6 recursos: 100% del total de la puntuación del grupo. 

  

Retroalimentación al alumno (En este grupo se incluyen recursos de la plataforma que sirven para 

facilitar la aportación de información por parte del profesor al alumno sobre su proceso de aprendizaje 

-ya sea de forma cuantitativa o cualitativa-). 

Valoración: 35% del total de puntos de la de la estadística de uso. 

- Calificaciones/información en las tareas. 

- Calificaciones/información en los cuestionarios. 

Se considera adecuada una utilización de al menos 1 de los anteriores recursos de la plataforma: 

- menos de 1 recurso: 0% del total de la puntuación del grupo. 

- entre 1 y 3 recursos: 50% del total de la puntuación del grupo. 
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- más de 3 recursos: 100% del total de la puntuación del grupo. 

 

La evaluación del desempeño del PTGAS recae en el servicio de RRHH y Gerencia y se fundamenta en la 

información facilitada por el Decanato/Responsable de Servicio. 

 

10.3. Promoción y reconocimiento. 

En cuanto al proceso de promoción y reconocimiento del PDI y PTGAS la información se recoge en los 

objetivos específicos del Plan Estratégico de la UCV y Carrera Docente del PDI.  

 
10.4. Participación de los grupos de interés: 

 

 
Responsables 

Grupos de interés representados 

Estudiantes PDI PTGAS Alta dirección 

Agentes externos 
(Empleadores, 

referentes externos, 
agentes sociales, 

patronos) 
Comisión de Seguimiento del Título  X X X   
Junta Plenaria de Facultad X X X   

 
 

*Coordinación de Prácticas Externas, TFG/TFM e Internacional (solo grados) 

** Consulta a empleadores y egresados con periodicidad trienal (cada tres cursos académicos) 

 

10.5. Medición, análisis y rendición de cuentas: 

 

La medición y análisis de los resultados de la gestión de este procedimiento se desarrolla siguiendo 

el procedimiento de apoyo del centro: PSAIC-07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos. 

Asimismo, las propuestas de mejora derivadas son aplicadas según se determina en el 

 
COMISIÓN 

Grupos de interés representados 

DECANATO 
FMCS 

DECANATO 
ADJUNTO VICEDECANATO 

SECRETARIA 
ACADÉMICA 

 

COORDINACIÓN 
CALIDAD 

DIRECCIÓN DE 
DEPARTAMENTO 

PDI PAS ESTUDIANTES EGRESADOS EMPLEADORES 

Comisión de Calidad de la 
Facultad X X X X  X X X   

Comisión de Seguimiento del 
título 

 X X X X X*  X X** X** 
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procedimiento PSAIC-07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos. 

 

Finalmente, la documentación resultante de este procedimiento es difundida a todos los grupos 

interés: estudiantes, profesorado, personal de administración y servicios y agentes externos como se 

indica en el procedimiento de apoyo del centro: PSAIC-08 Información Pública. 

 
11. DIAGRAMA DE FLUJO 
 
 

 
 

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
 

ANALIZA LOS RESULTADOS GLOBALES DE 
FORMACIÓN, ENCUESTA ACTIVIDAD 

DOCENTE E INFORME DOCENTIA-UCV. 
ELABORACIÓN DEL ACTA DE LA COMISIÓN 

DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
 
 

FORMACIÓN 

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
 

PROPONE LOS CURSOS NECESARIOS Y/O 
REQUERIDOS PARA EL CLAUSTRO 

 

DECANATO 
 

ENVIA LA PROPUESTA AL SERVICIODE 
FORMACIÓN CONTINUA PERMANENTE 

JUNTA PLENARIA DE FACULTAD 
COMISIÓN DE CALIDAD DE LA FACULTAD 

 
ANALIZA TODAS LAS PROPUESTAS 
RECIBIDAS DE CADA TITULACIÓN Y 
ELABORA UNA POSIBLE OFERTA DE 

CURSOS/SEMINARIOS GENERAL DE LA 
 

DPTO.FORMACIÓN CONTINUA 
PERMANENTE 

 
ELABORA Y PUBLICA ANUALMENTE LA 

OFERTA DE CURSOS 

EVALUACIÓN Y RECONOCIMIENTO 

OFICINA DE CALIDAD 
 

GESTIONA EL PASE DE ENCUESTAS 
Y ELABORA LOS INFORMES DE 

RESULTADOS 

DECANATO 
 

RECONOCIMIENTO DEL PDI SEGÚN LOS 
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN 

ESTRATEGICO 

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO/ 
DECANATO/ VICEDECANATO 

 
RECIBE EL RESULTADO TANTO GLOBAL 

COMO INVIVIDUAL DE LA ENCUESTA DE 
ACTIVIDAD DOCENTE Y PROGRAMA 

DOCENTIA-UCV 

VICERRECTORADO DE PROFESORADO 
 

GESTIONA EL PROGRAMA DOCENTIA-
UCV Y ELABORA LOS INFORMES DE 

RESULTADOS.  
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Edición Fecha de Aprobación Cambios en la documentación 

00 22/05/2020 

Unificación de los manuales de la Facultad de Medicina y Odontología, 
Facultad de Enfermería y Facultad de Fisioterapia y Podología con motivo de 
la creación de la nueva Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.  
Adaptación del Manual al nuevo modelo AUDIT. 
Procede del MSIGC_P13 GESTIÓN DE LOS RECURSOS MATERIALES de las 
Facultades arriba mencionadas 

01 20/02/2024 

Se incluye el PI-15 Gestión de la documentación, PI-25 SENT y PSAIC-07 
Análisis y mejora de los resultados de los procesos en el apartado de 
procesos relacionados. 
Adecuación del PSAIC al RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 
Adecuación del PSAIC a la Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría 
General de Universidades: Se incluye un párrafo en el apartado 10.1. con 
referencia a los recursos tecnológicos destinados al apoyo de la docencia 
de los títulos de modalidad virtual e híbrida, así como los servicios que se 
encargan de su seguridad y mantenimiento.  
Se indica que para garantizar una adecuada dotación de recursos y servicios 
se tendrá en cuenta lo estipulado en la Resolución del 6 de abril de 2021 de 
la Secretaría General de Universidades, por la que se aprueban 
recomendaciones en relación con los criterios y estándares de evaluación 
para la verificación, modificación, seguimiento y renovación de la 
acreditación de títulos universitarios oficiales de Grado y de Máster 
ofertados en modalidades de enseñanzas virtuales e híbridas (apartados 
10.1. y 10.2.), así como las necesidades derivadas de la diversidad del 
alumnado. 
Se incluye a los responsables de servicios como agente implicado en la 
planificación de recursos y servicios 
Se actualiza el diagrama de flujo acorde con el desarrollo del procedimiento 

02 04/05/2026 

Se actualiza el objeto del procedimiento para introducir el concepto de 
recursos inmateriales que indica el modelo AUDIT  
Se elimina el procedimiento PI-25 SENT y los términos relativos. 
Se procede a la modificación del apartado 10.3 para incluir un mayor grado 
de detalle en relación con la participación de los grupos de interés, recogido 
en la tabla correspondiente. 
Se actualiza el procedimiento de reserva de espacios, eliminando la 
referencia al servicio virtual. 
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Elaboración: Revisión: Aprobación: 

Oficina de Calidad 
Directora de la Oficina 

 
 
Comisión de Calidad 
Decano de la Facultad 

 
 
 
 
 
Junta Plenaria de Facultad 
Decano de la Facultad  

 
 
 
 
Facultad 
Coordinadora de Calidad:  

 
 
 

1 OBJETO Describir cómo se garantizan que los recursos materiales* e inmateriales** 

y los servicios de apoyo al estudiante sean adecuados en función de la 

naturaleza, modalidad del título, número de estudiantes matriculados y 

competencias que deben adquirir. 

*Instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas de informática, laboratorios, salas de reunión, 
puestos de lectura en biblioteca) y equipamiento, material científico, técnico, asistencial y 
artístico. 
**Entre éstos, podrían citarse tanto recursos digitales (plataformas, programas, 
aplicaciones, libros, revistas, acceso a internet/intranet, etc.), como recursos de apoyo y 
orientación (psicológica, médica, económica, legal, etc.) 

2 ALCANCE Este proceso aplica a todas las actividades que la Facultad realiza para 

determinar las necesidades, planificar la adquisición, actualización, 

gestión y verificación de la adecuación de los recursos materiales y 

servicios al estudiante de la Facultad. 

3 ENTRADAS Ver entradas de los procesos relacionados. 

4 SALIDAS Ver salidas de los procesos relacionados. 
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5 PROCESOS 
RELACIONADOS 

Procesos relacionados con los recursos materiales: 

- PI-11 “Mantenimiento y gestión de infraestructuras”. 

- PI-12 “Compras”. 

-PI-25 “SENT” 
 

Procesos relacionados con los servicios de apoyo al estudiante: 

- PI-03 “Gestión de quejas, sugerencias y felicitaciones”. 

- PI-04 “Gestión y Revisión de la Movilidad Internacional”. 

- PI-05 “Tutorización”. 

- PI-06 “Orientación”. 

- PI-07 “Reconocimiento de créditos y matriculación”. 

- PI-08 “Inserción laboral y empleabilidad”. 

-PI-15 “Gestión de la documentación” 

-PSAIC-07 “Análisis y mejora de los resultados de los procesos” 
 

6 DOCUMENTACIÓN Ver fichas de proceso del apartado anterior. 

RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 

Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría General de 

Universidades. 
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7 RESPONSABLE DEL 
PROCESO 

El responsable de mantener actualizado este documento y de la 

supervisión, así como de que se cumplan los requisitos es la Coordinación 

de Calidad de la Facultad 
 

Comisión de 

Seguimiento del 

Título. 

Analizar la adecuación de recursos materiales e 

inmateriales y de la prestación de servicios de apoyo 

a los estudiantes. 

Establecer propuestas de mejora para una gestión 

más adecuada de los recursos. 

Decanato  

Identificar las necesidades asociadas a recursos y 

servicios al estudiante. 

Definir las actuaciones y criterios para la gestión de 

recursos y servicios al estudiante. 

Planificar la adquisición de recursos, cursar 

solicitudes y hacer la revisión, recepción e inventario 

(si procede). 

Solicitar actuaciones de mantenimiento. 

Solicitar información a los responsables de los 

servicios relacionados con la gestión de recursos 

materiales y los de apoyo al estudiante. 

Coordinación con los servicios para hacer un 

seguimiento de la adecuación de los mismos a las 

necesidades de la Facultad. 

Comisión de 

Calidad de la 

Facultad 

Revisar y aprobar las acciones de mejora para su 

implementación. 

Responsable de 

Servicio 

Planificación, junto con decanato, de la adquisición 

de recursos o de los servicios prestados en función 

de las necesidades detectadas. 
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8 RECURSOS Ver recursos de los procesos relacionados. 

9 MÉTODO DE 
CONTROL Y 
CRITERIOS (DE 
SEGUIMIENTO 
Y/O MEDIDA) 

Evidencias: 

- Presupuestos de la Facultad. 

- Memorias anuales de los servicios de apoyo al estudiante. 

- Registros de la realización de compras. 
 

Indicadores: 

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con los recursos destinados al 

título (Grado) 

- Opinión/satisfacción de los egresados con los recursos destinados al 

título (Máster) 

- Opinión/satisfacción del PDI con los recursos destinados al título. 

- Opinión/satisfacción del PTGAS con los recursos destinados al título  

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con el Servicio de Orientación  

- Opinión/satisfacción del PDI con la Oficina de Relaciones 

Internacionales  

- Opinión/satisfacción del PTGAS con la Oficina de Relaciones 

Internacionales  

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con la Oficina de Relaciones 

Internacionales  

- Opinión/satisfacción del PDI con el Servicio de Deportes 

- Opinión/satisfacción del PTGAS con el Servicio de Deportes  

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con el Servicio de Deporte 

- Opinión/satisfacción del PDI con el Área de Prácticas y Empleo  

- Opinión/satisfacción del PTGAS con el Área de Prácticas y Empleo  

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con el Área de Prácticas y 

Empleo  

- Opinión/satisfacción del PDI con el Servicio de atención a la 

discapacidad 
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- Opinión/satisfacción del PTGAS con el Servicio de atención a la 

discapacidad 

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con el Servicio de atención a 

la discapacidad 

- Opinión/satisfacción del PDI con el Servicio de Biblioteca 

- Opinión/satisfacción del PTGAS con el Servicio de Biblioteca 

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con el Servicio de Biblioteca 

- Opinión/satisfacción del PDI con las herramientas para la docencia  

- Opinión/satisfacción del PTGAS con las herramientas para la docencia  

- Opinión/satisfacción de los estudiantes con las herramientas para la 

docencia  

 
 
10. PROCEDIMIENTO A SEGUIR 
 

10.1. Recursos materiales e inmateriales. 

Desde decanato se realiza, con periodicidad anual o inferior ante situaciones de cambio, un análisis de 

las necesidades de recursos materiales/inmateriales e instalaciones que, posteriormente, se recogen en 

los presupuestos para el próximo curso. Estos presupuestos se elevan a Gerencia para su aprobación. 

Una vez aprobados la Facultad trabaja juntamente con los servicios responsable (Compras y Patrimonio, 

entre otros), para planificar la adquisición de materiales e inversiones en infraestructuras.  

Se prestará especial atención a la Resolución del 6 de abril de 2021 de la Secretaría General de 

Universidades, por la que se aprueban recomendaciones en relación con los criterios y estándares de 

evaluación para la verificación, modificación, seguimiento y renovación de la acreditación de títulos 

universitarios oficiales de Grado y de Máster ofertados en modalidades de enseñanzas virtuales e 

híbridas, cuando proceda. Asimismo, en la detección de necesidades sobre los recursos materiales se 

atenderá a la diversidad del alumnado (Servicio de Atención a Personas con Discapacidad). 

Las solicitudes de compras y posteriores pasos se recogen en el procedimiento PI-12 “Compras”. En el 

caso de necesidad de realización de obras y adquisición de mobiliario, tanto solicitudes previstas en 

presupuesto como las que se requieran a lo largo del curso, sin previsión en presupuesto, se solicitan a 
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Patrimonio debidamente firmadas por el responsable del centro de coste y Patrimonio genera una 

valoración económica que debe aprobar Gerencia. 

Todas las actuaciones posteriores de planificación, asignación de recursos, contratación, ejecución, 

legalización y seguimiento son responsabilidad de Patrimonio. 

El departamento de Gestión de espacios trabaja de forma centralizada sobre la Oferta Académica hasta 

completar la asignación de profesorado, horarios, calendarios de exámenes y ocupación de aulas antes 

del inicio de curso. La asignación y reservas de aulas se realiza durante la elaboración del POD de manera 

que toda la docencia tenga asignada aula antes del inicio del curso, del mismo modo que se asigna 

profesor. 

Decanato redacta los horarios de cada titulación. Los horarios contemplan las necesidades marcadas en 

las Guías Docentes. El calendario de exámenes se realizará conjuntamente con los horarios de 

cuatrimestre y debe contemplar todas las convocatorias con asignación de aulas. Las titulaciones 

indicarán las aulas previstas tanto en los horarios como para la realización de exámenes. 

Las reservas de aulas se introducen en la aplicación informática cancerbero por parte del gestor de 

espacios de la sede para que los horarios de alumnos estén disponibles antes del inicio del curso.  

La disponibilidad de espacios en la UCV será pública para PDI/ PTGAS a través de Intranet una vez 

finalizada la asignación de espacios según POD prevista en el apartado anterior. 

Tanto PTGAS como PDI podrán solicitar la reserva de espacios a través de servicio virtual/reserva 

espacios/edificio indicando en la solicitud el objeto de la reserva (ej: tutoría, titulación, asignatura, 

grupo), fechas y horario, número de alumnos/ocupantes y necesidades de instalaciones. por dos vías: 

mediante correo electrónico dirigido a la persona encargada de la gestión de espacios de la Sede 

correspondiente, o a través de la Intranet, en el apartado Académico → Espacios/Horarios, dentro del 

horario de edificio, aula o grupo, seleccionando la opción de “nueva reserva”. En la solicitud se deberá 

indicar el objeto de la reserva (por ejemplo: tutoría, titulación, asignatura o grupo), fechas y horario, 

número de alumnos/ocupantes y necesidades de instalaciones. 

• En caso de ser posible, el Gestor de espacios de la Sede (en la que se hará uso del espacio 

reservado) bloqueará en la aplicación Cancerbero la disponibilidad del espacio solicitado y con 
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posterioridad, a través del servicio virtual canal habilitado, este mismo Gestor de espacios de la 

Sede confirmará la reserva al solicitante.  

• Si no fuera posible, también se informará para poder buscar alternativas.  

PDI/ PTGAS tienen la obligación de comunicar las anulaciones al Gestor de Espacios también por servicio 

virtual, en aras de poder liberar las reservas. 

La gestión única de espacios incluye, además de los espacios para la docencia, la distribución y ocupación 

de los despachos y puestos de trabajo de PDI/ PTGAS en la UCV. Para poder cursar cualquier tipo de 

traslado o cambio de puesto de trabajo, el responsable hará una solicitud al gestor central de espacios, 

que informará y evaluará. 

Todas las gestiones para solicitar las llaves de despachos, aulas, salas, armarios, cajoneras y otras 

estancias del edificio se realizan a través del Servicio de Conserjería. Igualmente están entre sus 

funciones el control de paquetería, valija interna, post-libris, mensajería y envíos masivos o urgentes. El 

PDI/ PTGAS debe dirigirse a Conserjería para solicitar estos servicios, así como para solicitar material o 

la preparación de espacios y aulas cuando haya necesidades particulares en cuanto a la configuración 

de los elementos de las mismas. 

La UCV proporciona un servicio de reprografía a alumnos, PDI y PTGAS. Este servicio se presta en aquellas 

sedes que disponen de centros de reprografía. En el caso de los alumnos, la gestión de la reposición y 

recarga de las tarjetas del personal de la UCV se gestiona a través del Servicio de Reprografía 

(https://www.ucv.es/alumnos/servicios-al-alumno/reprografia/recarga-de-saldo). 
 

Con el fin de garantizar la adecuación, mantenimiento, actualización y mejora de los recursos de la 

Facultad se seguirán los pasos descritos en las fichas de proceso PI-11 “Mantenimiento y gestión de 

infraestructuras”. 

Por otro lado, la UCV cuenta con un Servicio propio de prevención de riesgos laborales que vela por el 

cumplimiento de la seguridad en las instalaciones y de la legislación aplicable. 

Asimismo, la Facultad dispone de diferentes canales para recibir las posibles propuestas de los diferentes 

grupos de interés en las necesidades de recursos materiales. Como son: buzón de quejas, sugerencias y 

https://www.ucv.es/alumnos/servicios-al-alumno/reprografia/recarga-de-saldo
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felicitaciones, encuestas de satisfacción y servicios virtuales, entre otros. Todo ello, analizado en la 

Comisión de Seguimiento del título.  

 

En el caso de titulaciones de modalidad virtual o híbrida, la Universidad, tiene implementado un entorno 

de aprendizaje virtual a través de la plataforma de enseñanza UCVnet (campus virtual), a la vez que se 

apoya en software específico para las sesiones síncronas y asíncronas, correo electrónico institucional, 

intranet y página web, principalmente. 

 

Como consecuencia, los servicios tecnológicos de la UCV (SENT/Tecnologías de la Información y la 

Comunicación) poseen un conjunto de mecanismos y herramientas destinados a asesorar en el uso de 

estas herramientas, asegurar la estabilidad, el mantenimiento y el restablecimiento de las plataformas 

tecnológicas y virtuales, así como la información gestionada en ellas.  

 

10.2. Servicios de apoyo al estudiante. 

El equipo decanal realiza de manera periódica, un análisis de los servicios de apoyo al estudiante junto 

con el responsable de cada Servicio y se planifica el servicio para el próximo curso según las necesidades 

y/o propuestas. 

Se prestará especial atención a la Resolución del 6 de abril de 2021 de la Secretaría General de 

Universidades, por la que se aprueban recomendaciones en relación con los criterios y estándares de 

evaluación para la verificación, modificación, seguimiento y renovación de la acreditación de títulos 

universitarios oficiales de Grado y de Máster ofertados en modalidades de enseñanzas virtuales e 

híbridas, cuando proceda. Asimismo, en la detección de necesidades sobre los servicios de apoyo se 

atenderá a la diversidad del alumnado (Servicio de Atención a Personas con Discapacidad). 

Con el fin de garantizar la adecuación, mantenimiento, actualización y mejora de los servicios de apoyo 

al estudiante se revisan por parte de cada Servicio, periódicamente las fichas de proceso relacionadas 

en el apartado 5 “Procesos relacionados” con asistencia de la Oficina de Calidad. Además, se utiliza como 

fuente de mejora continua tanto las auditorías internas como externas del Sistema de Gestión de la 

Calidad.  
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Cabe mencionar que desde la UCV se centraliza el Servicio de Actividad Física y Deportiva (SAFD) 

planifica, organiza y gestiona la oferta de actividades deportivas para toda la comunidad educativa de la 

UCV. La organización y procesos del SAFD están documentados a través de la Normativa del Servicio de 

Actividad Física y Deportiva. 

Así mismo, la Facultad cuenta con servicios centrales que dan apoyo al profesorado y estudiantes, estos 

son: 

Servicio de Orientación: En cada sede se dispone de un orientador responsable de ofrecer acciones 

dirigidas tanto a alumnos y egresados con carácter individual y grupal, como a profesores y personal de 

administración y servicios con carácter individual. Estos profesionales dependen del servicio central de 

orientación y su desempeño se regula según lo establecido en el procedimiento PI-06 “Orientación”. 

Plan de Acción tutorial: Cada grupo de primer curso en todas las titulaciones de grado cuenta con la 

figura del “tutor”. Este servicio ofrece un plan de acción tutorial a los alumnos que acceden por primera 

vez a los estudios universitarios. Dicho plan está descrito en el procedimiento PI-05 “Tutorización” 

Mentorización: El programa Profesor-Mentor surge con la finalidad de que el alumno, a partir de 2º 

curso, se sienta acompañado durante toda su estancia en la universidad. Los objetivos de la acción 

tutorial de los profesores-mentores son similares a los de los tutores de 1º curso, siendo el profesor-

mentor la figura de referencia para los estudiantes asignados. Los estudiantes pueden acudir al profesor-

mentor por motivos de tipo académico (dudas acerca de la titulación, dificultades académicas…), 

profesional (dudas acerca de salidas profesionales, búsqueda de empleo…) y/o personal (dificultades de 

tipo emocional, social, etc.). Según el tipo de consulta, el profesor-mentor puede derivar al alumno al 

servicio especializado que mejor le pueda atender: Servicio de orientación, Clínicas universitarias, Acción 

social, Capellanía, etc.  
 

Oficina de Internacional. Todos las sedes los Grados de la Facultad disponen de un coordinador de 

internacional, que es un profesor de la titulación. Se encarga de coordinar la movilidad de alumnos y 

profesores, tanto “IN” como “OUT”, junto al servicio central de relaciones internacionales, cuya labor 

está regulada según lo establecido en el procedimiento PI-04 “Gestión y Revisión de la Movilidad 

Internacional” 
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Servicio de Biblioteca. La Facultad dispone de un servicio de biblioteca, para alumnos y profesores, con 

servicio de préstamo directo y préstamo interbibliotecario. La solicitud del mismo se puede realizar a 

través de la intranet o personalmente. El usuario dispone de un tiempo establecido a priori para utilizar 

el material solicitado. A través de correo electrónico se informa al usuario si excede dicho tiempo. A 

través de intranet se puede consultar el plazo de devolución. Además, existe la posibilidad de solicitar 

artículos a entidades externas, actuando el servicio de biblioteca como mediador. 

Servicio de atención a la discapacidad: Dicho servicio está constituido por un equipo multidisciplinar, 

orientado a proporcionar atención, asesoramiento y apoyo en materia de discapacidad a toda la 

comunidad universitaria. La labor de este servicio se efectúa a través de una serie de actuaciones 

enmarcadas en los siguientes programas bajo los principios de autonomía personal, normalización, 

equidad, participación y corresponsabilidad: 

• Programa de Información y Asesoramiento Psico-educativo. 

• Programa de Igualdad de Oportunidades. 

• Programa de Formación y Sensibilización. 

• Programa de Accesibilidad Universal. 

• Programa de Atención al PTGAS y PDI. 

 

Defensor del alumno: La Universidad cuenta con la figura del Defensor Universitario (órgano 

unipersonal) para velar por el respeto a los derechos y las libertades de los profesores, estudiantes y 

personal de administración y servicios, ante las actuaciones de los diferentes órganos y servicios 

universitarios. La normativa aplicable a esta posible intervención se encuentra disponible en la página 

web de la Universidad en: https://www.ucv.es/quienes-somos/la-universidad/defensor-universitario 

Por otra parte, el Servicio de Seguros presta servicios de forma centralizada para todas las Facultades. 

Todos los alumnos de la UCV están cubiertos por un seguro constituido en matrícula, bien el seguro 

escolar obligatorio para menores de 28 años, bien el seguro obligatorio para mayores de 28 años. Desde 

la secretaría se realiza la toma de datos en caso de siniestro. 

https://www.ucv.es/quienes-somos/la-universidad/defensor-universitario
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En el caso de realización de actividades extraordinarias, el PAS/PDI debe contactar con el Servicio de 

Seguros para formalizar el seguro correspondiente. 

Sólo en titulaciones con riesgo biológico: Todos los alumnos disponen de un seguro de riesgo biológico, 

para el cual se ha establecido un protocolo de actuación si se produce un pinchazo, que regula todos los 

trámites y actuaciones desde el momento del siniestro hasta el análisis post exposición y acciones 

derivadas si hubiera contagio. 

La Facultad analizará la información sobre la adecuación de los servicios de apoyo en el informe anual 

de título. 

 

10.3   Participación de los grupos de interés: 

 

 
Responsables 

Grupos de interés representados 

Estudiante
s PDI PAS Alta dirección 

Agentes externos 
(Empleadores, 

referentes 
externos, agentes 

sociales, 
patronos) 

Comisión de Seguimiento del Título  X X X   
Comisión de Calidad X X X   

 

 

 

*Coordinación de Prácticas Externas, TFG/TFM e Internacional (solo grados) 

** Consulta a empleadores y egresados con periodicidad trienal (cada tres cursos académicos) 

 

 

 

 

 

 
COMISIÓN 

Grupos de interés representados 

DECANATO 
FMCS 

DECANATO 
ADJUNTO VICEDECANATO 

SECRETARIA 
ACADÉMICA 

 

COORDINACIÓN 
CALIDAD 

DIRECCIÓN DE 
DEPARTAMENTO 

PDI PAS ESTUDIANTES EGRESADOS EMPLEADORES 

Comisión de Calidad de la 
Facultad X X X X  X X X   

Comisión de Seguimiento del 
título 

 X X X X X*  X X** X** 
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10.4 Medición, análisis y rendición de cuentas: 

 

La medición y análisis de los resultados de la gestión de este procedimiento se desarrolla siguiendo 

el procedimiento de apoyo del centro: PSAIC-07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos. 

Asimismo, las propuestas de mejora derivadas son aplicadas según se determina en el 

procedimiento PSAIC-07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos. 

 

Finalmente, la documentación resultante de este procedimiento es difundida a todos los grupos interés: 

estudiantes, profesorado, personal de administración y servicios y agentes externos como se indica en 

el procedimiento de apoyo del centro: PSAIC-08 Información Pública 
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11. DIAGRAMA DE FLUJO 
 

 

FEEDBACK DE TODOS 
LOS GRUPOS DE 

INTERES 
ACCIONES DE MEJORA 

PROPUESTAS  
POR LA COMISIÓN DE 

SEGUIMIENTO DEL 
TÍTULO 

ANÁLISIS INTERNO DE LAS NECESIDADES 
DE RECURSOS MATERIALES E 

INMATERIALES 

DECANATO 
 

ELABORAR EL PRESUPUESTO ANUAL EN 
FUNCIÓN DE LAS NECESIDADES 

DETECTADAS Y POSTERIOR ENVIO A 
GERENCIA 

DECANATO 
 

TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON CADA 
SERVICIO PARA PLANIFICAR INVERSIONES, 

ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 

GERENCIA 
 

APROBAR PRESUPUESTOS 

DECANATO/RESPONSABLE DEL SERVICIO 
 

REALIZAR ANALISIS DE LOS SERVICIOS DE 
APOYO AL ESTUDIANTE Y PLANIFICAR EL 

SERVICIO PARA EL PROXIMO CURSO 

 

SERVICIOS DE APOYO AL ESTUDIANTE 

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
 

ANALIZAR LOS RESULTADOS DE CADA 
SERVICIO EN LA COMISIÓN DE 

SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 

COMISIÓN DE CALIDAD 
 

APROBAR LAS ACCIONES DE MEJORA 
PROPUESTAS POR LA COMISIÓN DE 

SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
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Edición Fecha de 
Aprobación 

Cambios en la documentación 

00 22/05/2020 

Unificación de los manuales de la Facultad de Medicina y Odontología, 
Facultad de Enfermería y Facultad de Fisioterapia y Podología con motivo de 
la creación de la nueva Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.  
Adaptación del Manual al nuevo modelo AUDIT. 

01 06/11/2020 Se añade información sobre las encuestas en el apartado 10.4 

02 23/04/2024 

Inclusión de nuevos indicadores. Se modifican los parámetros de la ficha 
metodológica de indicadores, apartado 10.2. 
Se incluyen los procesos relacionados PSAIC-02, PSAIC-05, PSAIC-08 y PI-15  
Adecuación del PSAIC al RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 
Adecuación del PSAIC a la Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría 
General de Universidades: En el apartado 10.1 de mecanismos de 
seguimiento se incluye un apartado que hace referencia al control de los 
títulos de modalidad virtual o híbrida. 
En el apartado 10.2 de seguimiento de resultados se incluye un párrafo que 
hace referencia a la concreción de indicadores según la modalidad de 
enseñanza del título y la consideración de estudiantes a tiempo parcial en 
las modalidades virtual e híbrida. 
Se especifican los aspectos que se analizan en las diferentes comisiones 
sobre las necesidades de los estudiantes y el desarrollo del programa 
formativo (apartados 9 y 10.1.) 

03 04/05/2026 

Se actualizan las siglas PAS a la nueva denominación PTGAS por la Ley 
Orgánica del Sistema Universitario 2/2023 de fecha 22 de marzo. 
Se procede a la modificación del apartado 10.5 para incluir un mayor grado 
de detalle en relación con la participación de los grupos de interés, 
recogido en la tabla correspondiente. 
Se modifica la denominación de la encuesta realizada a los egresados. 
Se incluye a la Coordinación de Internacional como responsable del 
proceso. 
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Elaboración: Revisión: Aprobación: 

Oficina de Calidad 
Directora de la Oficina 

Comisión de Calidad 
Decano de la Facultad 

Junta Plenaria de Facultad 
Decano de la Facultad 

 
Facultad 
Coordinadora de Calidad 

 
 
 

1 OBJETO Describir cómo se miden y analizan los resultados de la formación, de la 

inserción laboral/empleabilidad y de la satisfacción de los distintos grupos 

de interés y de otros aspectos que intervienen en el proceso de enseñanza-

aprendizaje y el desarrollo del programa formativo. Así como si existen y 

cómo se gestionan los mecanismos de decisiones a partir de los mismos 

para la mejora de la calidad de las enseñanzas impartidas en la Facultad y 

del resto de actividades que realiza. 

2 ALCANCE Este proceso da cobertura a los programas oficiales de grado y postgrado 

implantados en la Facultad. 

Los colectivos implicados a conocer y medir su grado de satisfacción son: 
 

• Estudiantes 

• Egresados  

• Personal docente investigador (PDI) 

• Administración y Servicios (PTGAS). 

• Tutor Entidad colaboradora (centro/empresa) 

• Otras instituciones. 

3 ENTRADAS Ver entradas de los procesos relacionados. 
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4 SALIDAS Ver salidas de los procesos relacionados. 

5 PROCESOS 
RELACIONADOS 

PSAIC-02 Garantía de Calidad de los Programas Formativos 

PSAIC-05 Gestión, evaluación y reconocimiento del personal (PDI-PTGAS) 

PSAIC-08 Información Pública 

PSAIC-04 Prácticas externas y Orientación profesional 

PI-04 Gestión y revisión de la movilidad Internacional 

PI-08 Inserción Laboral y Empleabilidad 

PI-15 Gestión de la documentación 

6 DOCUMENTACIÓN • Informe de Inserción Laboral 

• Encuestas en formato on-line 

• Informe de resultado de encuestas  
 

La realización del pase de encuestas de la Evaluación Docente está 

contemplada en las “Instrucciones para gestión de códigos de encuesta de 

evaluación de la actividad docente”. 

Los indicadores se recogen en una ficha metodológica de definición de 

indicadores. 

• RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 

• Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría General de 

Universidades. 
 

7 RESPONSABLE DEL 
PROCESO 

El responsable de mantener actualizado este documento y de la 

supervisión, así como de que se cumplan los requisitos es la Coordinación 

de Calidad de la Facultad 

 

Comisión de 
Seguimiento 

del Título  

Elabora el acta de la Comisión de seguimiento del 

título que contempla el análisis de los distintos 

indicadores e implanta acciones de mejora (si 

procede) 
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Comisión de 
Calidad de la 

Facultad 

Aprobar las acciones de mejora a implantar en cada 

una de las titulaciones oficiales que componen la 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud  

Área de 
Prácticas y 

Empleo  

Realiza el estudio de inserción laboral de los 

titulados. 

Oficina/ 
Coordinador de 

Prácticas 
Externas 

Analiza los resultados de las encuestas de 

satisfacción del alumno y tutor externo con las 

prácticas externas y propone (si procede) acciones 

de mejora. Dicho análisis queda reflejado en el 

Informe/ acta de Coordinación de prácticas.  

Coordinación 
de 

Internacional 
(CIT) 

Analiza los resultados de las encuestas de 

satisfacción del estudiante (IN/OUT), así como el 

número de movilidades realizadas por el alumnado 

y el PDI, y propone, en su caso, acciones de mejora. 

Este análisis queda recogido en el informe de la 

Coordinación de Internacional. 

Oficina de 
Calidad 

Coordinación en la realización y proceso de 

resultados de las encuestas de satisfacción.  

Coordinación en el suministro de datos para el 

análisis y revisión del SAIC y de las actas de las 

titulaciones. 

Técnico de 
Calidad  

Realiza la difusión a los grupos de interés mediante 

la publicación en la web de las actas de seguimiento 

de la titulación y del Plan de Mejoras. 
 

8 RECURSOS Ver recursos de los procesos relacionados. 

9 MÉTODO DE 
CONTROL Y 
CRITERIOS (DE 
SEGUIMIENTO 
Y/O MEDIDA) 

 

Evidencias: 

- Listado de TFG / TFM calificados con indicación del alumno, título del 

TFG/ TFM, director, tribunal y calificación obtenida 
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- Listado de Memorias finales de prácticas 

- Informes referentes a las encuestas de satisfacción de los grupos de 

interés 

- Informes referentes a las encuestas de actividad docente 

- Documentación o informes que recojan estudios de inserción laboral 

o datos de empleabilidad sobre los egresados del Título. 

- Informe Coordinación de Internacional 

– Documentación o informes que recoja información sobre: 

• Captación, acceso, admisión y matriculación de estudiantes. 

• Perfil de ingreso requerido vs perfil de ingreso aportado. 

• Reconocimiento de las calificaciones, créditos y/o cualificación 

profesional 

• Apoyo y orientación a estudiantes sobre el desarrollo de la 

enseñanza 

• Planificación y coordinación docente. 

• Desarrollo del proceso de enseñanza y aprendizaje, mediante el 

uso de diferentes modalidades de impartición y métodos flexibles 

de enseñanza y aprendizaje. 

• Evaluación de aprendizajes y competencias alcanzadas,  

• Prácticas externas y movilidad de estudiantes,  

• Gestión de las reclamaciones, quejas, sugerencias y felicitaciones. 

• Orientación profesional 

• Becas y otras ayudas. 

• Vinculación personal/profesional con las personas egresadas 

(Alumni). 

• Entorno favorecedor del aprendizaje a lo largo de la vida. 
 

– Documentos o informes que recojan información sobre el acceso, 

gestión, desarrollo y formación del PDI y del PTGAS. 

- Actas de la Comisión de seguimiento del Título 
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- Ficha metodológica de definición de indicadores. 

– Excel de control y Documento de seguimiento de los indicadores de 

la Facultad calidad vinculados a cada titulación.  

- Grado de satisfacción de los estudiantes con el título 

- Grado de satisfacción de los estudiantes con el profesorado 

- Grado de satisfacción de los egresados con el profesorado  

- Grado de satisfacción de los estudiantes con los recursos 

- Grado de satisfacción de los egresados con los recursos 

- Grado de satisfacción del profesorado con el título 

- Grado de satisfacción de los egresados con el título 

- % Participación en la encuesta de satisfacción de los estudiantes con 

el título (Aplicable a Grados) 

- % Participación en la encuesta de satisfacción del profesorado con el 

título 

- % Participación en la encuesta de satisfacción de los egresados con el 

título Final sobre la Satisfacción del Alumno con la Titulación. 

- % Participación en la encuesta de satisfacción de los Tutores Externos 

con las Prácticas Externas 

- % Participación en la encuesta de satisfacción del Alumno con las 

Prácticas Externas.  

- % Participación en la encuesta de Actividad docente 

– Seguimiento de las acciones de mejora 
 

 
 
 
10. PROCEDIMIENTO A SEGUIR 
 

10.1. Mecanismo para la evaluación de procesos 

La Oficina de Calidad establece y decide qué instrumentos se utilizarán para la medición de resultados y 

quién será el responsable de medirlos y analizarlos. También establece los elementos comunes a todas 

las Facultades que deben estar incluidos en las actas de la Comisión de Seguimiento del Título.  
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La Oficina de Calidad asesora a las Facultades para la definición del conjunto de indicadores que les 

permitan evaluar, de una manera fiable y comprensible, algunos de los aspectos del funcionamiento 

académico de las titulaciones de la Facultad.  

La Oficina de Calidad asesora a los Servicios transversales para la definición de un conjunto de 

indicadores sobre estos procesos. Estos indicadores se pondrán a disposición de la Facultad bajo 

demanda. 

 

Resultados que pueden ser objeto de medición y análisis: 

• Resultados del aprendizaje  

• Resultados de la inserción laboral/ empleabilidad 

• Satisfacción de los grupos de interés (alumnos, PDI, PTGAS, egresados…) 

Además, a través de los mecanismos de coordinación descritos en: Manual de Calidad (capítulo 3) y 

PSAIC-02, se valorará y utilizará la información sobre las necesidades de apoyo y orientación de los 

estudiantes, de acuerdo a su diversidad, y con objeto de diseñar, aplicar y establecer acciones de mejora 

periódicas en materia de: 

• Captación, acceso, admisión y matriculación de estudiantes. 

• Balance y nivelación entre el perfil de ingreso requerido vs perfil de ingreso aportado. 

• Reconocimiento de las calificaciones, créditos y/o cualificación profesional obtenidos con carácter 

previo. 

• Apoyo y orientación a estudiantes sobre el desarrollo de la enseñanza, fomentando su autonomía 

y el respeto entre estudiantado y su profesorado. 

• Planificación y coordinación docente. 

• Desarrollo del proceso de enseñanza y aprendizaje, mediante el uso de diferentes modalidades 

de impartición y métodos flexibles de enseñanza y aprendizaje. 

• Evaluación de aprendizajes y competencias alcanzadas, conforme a procesos y criterios públicos, 

difundidos y conocidos con antelación, y aplicados de forma justa y equitativa. 

• Realización de prácticas externas y movilidad de estudiantes, ajustadas al propósito expresado en 

el convenio. 
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• Gestión de las reclamaciones, quejas, sugerencias y felicitaciones. 

• Orientación profesional, incluyendo información sobre becas y otras ayudas. 

• Ofrecimiento de un canal de vinculación personal/profesional con las personas egresadas 

(Alumni). 

• Posibilitar un entorno favorecedor del aprendizaje a lo largo de la vida. 

• Indicadores asociados al acceso, gestión, desarrollo y formación del PDI y del PTGAS. 

• Información pública. 

• Resultados de las auditorías del SAIC. 

 

10.2. Seguimiento y Evaluación de los resultados de aprendizaje 

 

La Comisión de Seguimiento del Título realiza un seguimiento periódico, donde se analizan los 

indicadores para el Seguimiento de Titulaciones Universitarias Oficiales. Todo ello queda plasmado en 

el Acta de la Comisión de Seguimiento del Título.  

La Comisión de Calidad de la Facultad aprueba el Plan de Acciones de Mejora.  

Si se considera conveniente a la vista de los resultados, la Comisión de seguimiento del título inicia una 

revisión del Plan de Estudios para comprobar en qué medida se han cumplido los objetivos generales 

del título correspondiente y, si es oportuno, se procede a realizar los ajustes necesarios en la titulación 

previo solicitud y aprobación por parte de la ANECA AVAP del modifica correspondiente. 

Para la creación y medición de los indicadores se emplea una Ficha metodológica de definición de 

indicadores de la titulación en la que se definen para cada uno de los indicadores los siguientes 

parámetros: 

 
- Código (con número de indicador correlativo por orden de creación) 

- Índice de revisión (comenzando por 00 en la versión inicial, se incrementa en una unidad en 

cada cambio de alguno de los parámetros). 

- Fecha de creación del indicador (hace referencia a la fecha en la que comienza a estar en vigor 

la nueva versión del indicador). 
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- Fecha de actualización. 

- Denominación. 

- Descripción. 

- Justificación. 

- Forma de cálculo. 

- Características (periodicidad de medición, fuente de información, forma de presentación). 

- Ejemplos. 

- Especificaciones. 

En el análisis de los diferentes indicadores, se deberá tener en cuenta en los programas formativos con 

modalidad virtual o híbrida, la participación de los estudiantes a tiempo parcial, que combinan sus 

estudios con una ocupación de carácter laboral. 

 
Con la periodicidad de medición establecida para cada indicador se realiza la medición de los mismos, 

estableciendo que el periodo natural que comprende el inicio y fin de la medición es el curso académico 

finalizado. Se tendrá en cuenta el histórico de mediciones para observar si hay tendencias reseñables. 

 

Cuando el resultado de la medición del indicador alcance el valor estimado y supere las expectativas 

iniciales en sucesivas mediciones, el responsable de analizar el indicador irá adaptando el valor óptimo 

con el fin de aumentar el nivel de exigencia en aras de la mejora continua. 

 

Si no se alcanza el valor óptimo o estimado, el responsable de analizar el indicador debe documentarlo 

en el acta de la Comisión de Seguimiento del Título. Se prevén tres posibilidades: 

 

1. Si el valor no se ha alcanzado por una causa puntual, aislada y fácilmente solucionable, se 

justifica la desviación del dato en el análisis.  

2. Si tras el análisis, se entiende que el óptimo es inalcanzable, se adapta el óptimo a un valor 

más ajustado a la situación actual o bien se sustituirá el indicador (dándolo de baja) por 

otro indicador que sea más operativo. 
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3. Si se considera que el valor óptimo es razonable pero no se alcanza el valor previsto, el 

responsable de medir el indicador plantea acciones de mejora para lograr alcanzar los 

resultados previstos del indicador.  

 
 

10.3. Seguimiento y Evaluación de los resultados de inserción laboral y empleabilidad 

 

El estudio de la inserción laboral de los titulados se realiza a través del Observatorio de empleo de la 

UCV según lo establecido en la ficha de proceso PI-08 “Inserción Laboral y Empleabilidad”. 

 

 

10.4. Análisis de la satisfacción de los distintos colectivos implicados 

 

Existen diferentes sistemas para la recogida y análisis de la información sobre la satisfacción de los 

colectivos implicados en el Título para la posterior toma de acciones de mejora: 

La Oficina de Calidad coordina, de manera periódica, las encuestas de satisfacción dirigidas a los distintos 

colectivos implicados en la UCV: 

Encuestas a estudiantes: 

- Evaluación de la actividad docente  

- Satisfacción de los egresados Satisfacción Final del Alumno con la titulación 

La encuesta está dirigida a los alumnos matriculados en el TFG/TFM, que están próximos a 

acabar sus estudios de grado/máster en la UCV. 

- Satisfacción con las prácticas externas 

La encuesta está dirigida a los alumnos que han realizado un periodo de prácticas. Recoge 

información global sobre las prácticas realizadas y el centro donde se han realizado. 

- Satisfacción de los Estudiantes (alumnos de 3er curso de grado) En el caso del Grado en 

Medicina, dicha encuesta se cumplimenta por los alumnos de 5 curso. En el caso del Grado en 

Odontología, la encuesta se cumplimenta por los alumnos de 4 curso.  
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Encuestas a PDI: 

- Satisfacción del PDI con la titulación 

Encuestas a PTGAS de la Universidad: 

- Satisfacción del PTGAS. 

Encuestas a tutores externos de prácticas: 

- Satisfacción de los tutores externos con las prácticas externas.  

En los plazos establecidos para cada tipo de encuesta, la Oficina de Calidad realiza el envío de las mismas 

en colaboración con los responsables de cada título. Éstos envían recordatorios a los grupos de interés 

donde se les indica la importancia/ relevancia de contestar las encuestas de satisfacción/ Actividad 

Docente, procedimiento para acceder a las mismas y los plazos de apertura y cierre de cada encuesta. 

Por otra parte, a fin de garantizar la mayor participación posible en las mismas, se mantiene un feedback 

entre los grupos de interés que cumplimentan las encuestas. Así, el técnico de Calidad asociado a la 

Facultad, envía por correo electrónico semanalmente a los responsables de cada titulación los 

porcentajes de participación en cada una de las encuestas de satisfacción/ Actividad Docente de modo 

que puedan reforzar las acciones que se consideren oportunas en aquellos casos en que la participación 

sea escasa. 

La encuesta es online y los datos son procesados por la Oficina de Calidad, quien elabora un informe de 

resultados. 

Una vez finalizado el plazo de contestación de las encuestas de satisfacción/Actividad Docente, la Oficina 

de Calidad realiza los informes de resultados con los datos recogidos de los diferentes colectivos y los 

eleva a la Comisión de Seguimiento de la Titulación, donde se analizan y se toman las acciones 

pertinentes, las cuales son remitidas a las personas implicadas para su consideración. 

Además, desde diferentes servicios centrales de la Universidad, también se realizan encuestas de 

satisfacción con el servicio prestado: 

La oficina de relaciones Internaciones realiza encuestas a los alumnos OUT, IN y Profesorado. 

- Satisfacción con los programas de movilidad (recibidos y enviados)  
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Plan de Acción Tutorial (PAT) 

- Evaluación del plan de acción tutorial (grado) 

Posteriormente, los resultados de satisfacción son reflejados en las Actas de la Comisión de seguimiento 

del título, y las acciones que se considera oportuno acometer tras el análisis de evaluación realizado, 

quedan reflejadas en el Plan de Mejoras de la titulación. Una vez ha sido aprobado por la Comisión de 

Calidad, se hacen públicos en la página Web de la UCV.  

Dado que cualquier Facultad o Servicio de la UCV puede necesitar incluir una nueva encuesta de 

satisfacción, deberá informar a la Oficina de Calidad, para que pueda mantener actualizado el registro 

Tabla resumen de encuestas.  

Asimismo, el responsable de la encuesta comunicará a la Oficina de Calidad con anterioridad a su puesta 

en marcha, los cambios en la metodología de realización de encuestas que se determine llevar a cabo. 
 

 

10.5.    Participación de los grupos de interés: 

 

 
Responsables 

Grupos de interés representados 

Estudiantes PDI PTGAS Alta dirección 

Agentes externos 
(Empleadores, 

referentes 
externos, agentes 
sociales, patronos) 

Comisión de Seguimiento del Título  X X X   
Comisión de Calidad X X X   
Oficina de Prácticas / Coordinador de 
Practicas Externas 

X X X 
 

 

 

*Coordinación de Prácticas Externas, TFG/TFM e Internacional (solo grados) 

** Consulta a empleadores y egresados con periodicidad trienal (cada tres cursos académicos) 

 
COMISIÓN 

Grupos de interés representados 

DECANATO 
FMCS 

DECANATO 
ADJUNTO VICEDECANATO 

SECRETARIA 
ACADÉMICA 

 

COORDINACIÓN 
CALIDAD 

DIRECCIÓN DE 
DEPARTAMENTO 

PDI PTGAS ESTUDIANTES EGRESADOS EMPLEADORES 

Comisión de Calidad de la 
Facultad X X X X  X X X   

Comisión de Seguimiento del 
título 

 X X X X X*  X X** X** 

Oficina de Prácticas / 
Coordinación de Practicas 
Externas 

     X X    

Coordinación de Internacional      X X    
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10.6. Rendición de cuentas: 

La documentación resultante de este procedimiento es difundida a todos los grupos interés: 

estudiantes, profesorado, personal de administración y servicios y agentes externos como se indica en 

el procedimiento de apoyo del centro: PSAIC-08 Información Pública. 
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11. DIAGRAMA DE FLUJO 
 
 

ÁREA DE PRÁCTICAS Y EMPLEO 
 

REALIZA LOS INFORMES DE 
INSERCIÓN LABORAL DE CADA 

TÍTULO 

OFICINA DE RELACIONES 
INTERNACIONALES 

 
REALIZA LAS ENCUESTAS DE 

SATISFACCIÓN CON LOS PROGRAMAS 
DE MOVILIDAD 

SERVICIO DE ORIENTACIÓN 
 

REALIZA LAS ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN CON EL PAT  

DEFINICIÓN DE INSTRUMENTOS DE 
SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN DE PROCESOS 

OFICINA DE CALIDAD 
 

ASESORAMIENTO PARA LA ELABORACIÓN DE 
INDICADORES: 

 
Resultados que pueden ser objeto de medición y 

análisis: 
 

Resultados de Aprendizaje 
Resultados de inserción laboral 

Satisfacción de los grupos de interés (alumnos, 
profesores, egresados, personal de 

administración y servicios…) 

COMISIÓN DE CALIDAD 
 

APROBACIÓN DEL PLAN DE MEJORAS  

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
 

ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACIÓN DEL 
ACTA DE LA COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL 

TÍTULO 

OFICINA DE CALIDAD 
 

COORDINA LAS ENCUESTAS 
DIRIGIDAS A LOS DISTINTOS GRUPOS 

DE INTERÉS 
REALIZA INFORMES DE RESULTADOS 

Y LOS DISTRIBUYE A LOS 
RESPONSABLES DE LOS TÍTULOS 

SECRETARIA FACULTAD Y/O TÉCNICO DE 
CALIDAD 

 
RENDICIÓN DE CUENTAS A LOS GRUPOS DE 

INTERÉS 
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Edición Fecha de 
Aprobación Cambios en la documentación 

00 22/05/2020 

Unificación de los manuales de la Facultad de Medicina y Odontología, Facultad de 
Enfermería y Facultad de Fisioterapia y Podología con motivo de la creación de la 
nueva Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.  
Adaptación del Manual al nuevo modelo AUDIT. 
Procede del MSIGC_P15 INFORMACIÓN PÚBLICA de las Facultades arriba 
mencionadas 

01 06/11/2020 

Se elimina el Protocolo “Sistemas de Información-WEB” y la información 
desarrollada en el apartado 10.4 en el que se aludía a él. Se añade información sobre 
cómo proceder ante la actualización de información en la Web en el apartado 10.1, 
y sobre el uso de la identidad corporativa y la marca UCV en el apartado 10.2. 

02 23/04/2024 

Se incluye el PI-15 Gestión de la documentación en el apartado de procesos 
relacionados. 
Adecuación del PSAIC al RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 
Adecuación del PSAIC a la Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría 
General de Universidades: En el apartado 10.1 Generalidades, se incluye un punto 
que en el que se indica que la Facultad informará, a través de la Web del título, de 
los requerimientos tecnológicos e informáticos y, si fuere necesario, las 
competencias y conocimientos digitales requeridos para seguir la actividad 
docente programada. 
Se adapta el listado de elementos sobre los que tiene que publicar información la 
Facultad, según las directrices del modelo AUDIT Internacional (apartado 10.1.) 
Se actualiza la denominación del Vicerrectorado de Estrategia, Desarrollo 
Sostenible e Internacionalización. 
Se indica que el buzón de sugerencias está disponible en la Web principal de la UCV. 

03 31/03/2026 

Se actualizan las siglas PAS a la nueva denominación PTGAS por la Ley Orgánica del 
Sistema Universitario 2/2023 de fecha 22 de marzo. 
Se procede a la modificación del apartado 10.5 para incluir un mayor grado de 
detalle en relación con la participación de los grupos de interés, recogido en la tabla 
correspondiente. 
Se actualiza el proceso relativo a la gestión y actualización de la información 
publicada en la página web institucional. 
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Elaboración: Revisión: Aprobación: 

Oficina de Calidad 
Directora de la Oficina 

Comisión de Calidad 
Decano de la Facultad 

 
Junta Plenaria de la Facultad 
Decano de la Facultad 

Facultad 
Coordinadora de Calidad  

 
 

1 OBJETO Describir la sistemática para publicar información fiable, actualizada y 

accesible, relativa a las titulaciones oficiales de la Facultad ofertadas, su 

Plan de Estudios, y sus resultados para el conocimiento de sus grupos de 

interés, así como otras actividades realizadas en la Facultad. 

2 ALCANCE Es de aplicación a la información relativa a todas las titulaciones oficiales 

ofertadas por la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la 

Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir. 

Se publica la información sobre el Plan de Estudios, su desarrollo y 

resultados a todos los implicados en el ámbito de las Titulaciones. 

3 ENTRADAS Ver entradas de los procesos relacionados. 

4 SALIDAS Ver entradas de los procesos relacionados. 

5 PROCESOS 
RELACIONADOS 

PI-15 Gestión de la documentación. 

6 DOCUMENTACIÓN 
RD 822/2021 del Ministerio de Universidades. 
Resolución del 6 de abril de 2021, de la Secretaría General de 
Universidades. 

7 RESPONSABLE DEL 
PROCESO 

El responsable de mantener actualizado este documento y de la 

supervisión, así como de que se cumplan los requisitos es la 
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Coordinación de Calidad de la Facultad. 
 

Junta Plenaria de 
Facultad 

Aprobar el contenido de la información a 
publicar, hacia quién va dirigida y el modo de 
hacerlo y difundir dicha información. 

Comisión de 
Seguimiento del 

Título 

Propone qué información publicar, a quién y 
cómo, y valida la información.  

Responsable de Redes 
Sociales 

Técnico de Facultad 

Actualización de las RRSS de la Titulación. 
Facultad (Instagram) 

Responsable Pantalla 
de Televisión 

Actualización/ incorporación de la 
información 

Tecnologías de la 
Información y las 
Comunicaciones 

Aplicadas (TICA) / 
Webmaster 

Mantenimiento de la infraestructura de los 
Sistemas de Información 

Servicio de Marketing 
/Webmaster 

Atención de servicios virtuales y 
actualización de los contenidos. 

Servicios Centrales 
(Webmaster/Servicios 

TIC/Marketing) 

Gestionan la publicación y mantenimiento 
técnico de los contenidos en los distintos 
soportes institucionales. 

Oficina de Calidad 

Determina algunas de las categorías de 
información que han de publicarse en la 
WEB sobre las titulaciones oficiales. 
Los técnicos de calidad actualizan en la web 
los contenidos relacionados con la calidad 
de la titulación, a demanda de la Facultad. 

Vicerrectorado de 
Docencia 

Actualizar en la web los contenidos 
relacionados con la calidad de la titulación, a 
demanda de la Facultad. 

 

8 RECURSOS 
No aplica 

9 MÉTODO DE 
CONTROL Y 
CRITERIOS (DE 
SEGUIMIENTO 
Y/O MEDIDA) 

Evidencias: 

- Enlace a la página WEB del título. 

- Enlace a la página WEB de la Facultad. 

Algunas de las evidencias relacionadas con este proceso son de 

carácter on-line o informático y quedan registradas en las bases de 

datos de la Universidad: 
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• Intranet de la UCV. 

• Información del título en la Web de la UCV 

• Buzón de quejas / sugerencias / felicitaciones de la UCV  

- A estas evidencias hay que añadir las plantillas con las 

presentaciones realizadas para difundir la información a través de 

las pantallas de televisión, que se custodian en formato electrónico 

en Decanato un servidor común de todas las Facultades.  

 
 

10. PROCEDIMIENTO A SEGUIR 
 
10.1. Generalidades. 

La Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud considera una obligación propia mantener informados a 

sus grupos de interés sobre su estructura organizativa, titulaciones y programas, por lo que publica, y 

revisa periódicamente, información actualizada sobre las mismas. Asimismo, se coordina anualmente con 

el Vicerrectorado de Coordinación Estratégica para determinar el Plan Anual de actualizaciones Web. 

En cuanto a las titulaciones, se informa sobre: 
 

• Oferta formativa.  

• Objetivos de los títulos, plan de estudios y guías docentes.  

• Resultados de aprendizaje obtenidos por las y los egresados.  

• Políticas de acceso, admisión (perfil de ingreso recomendado) y orientación del estudiantado.  

• Metodologías de enseñanza-aprendizaje y sistemas de evaluación (criterios de calificación, incluidas 

las prácticas externas).  

• Movilidad.  

• Reclamaciones, quejas/ alegaciones y sugerencias.  

• Posibilidades en relación con la continuidad de los estudios y/o a las diversas oportunidades de empleo 

y ámbitos de desempeño profesional.  

• Acceso, evaluación, promoción y reconocimiento del personal académico y de apoyo a la docencia.  

• Temas tratados y acuerdos alcanzados en los órganos de representación y decisión colegiados y/o 

unipersonales del Centro.  

• Servicios y recursos ofrecidos por la IES/ el Centro.  
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• Resultados de la enseñanza, tanto previstos, como realmente obtenidos (tasas de rendimiento 

académico/ aprendizaje, inserción laboral, y satisfacción de los distintos grupos de interés).  

• Resultados de las evaluaciones externas realizadas a las titulaciones ofertadas  

• Resultados de las actividades de I+D+i y transferencia del conocimiento.  

• Resultados e impacto de las actividades de extensión universitaria y proyección social.  

• Resultados de las actividades de dimensión externa de la IES/ el Centro.  

 

10.2. Obtención de la información 

 

La Comisión de Seguimiento del Título, con periodicidad anual o inferior ante situaciones de cambio, ha 

de proponer qué información publicar, a qué grupos de interés va dirigida y el modo de hacerla pública. 

Estas propuestas se remiten a la Junta Plenaria de Facultad para su aprobación y posteriormente 

publicarse en la WEB a través del Gestor de Titulaciones en las titulaciones de Grado, en el caso de las 

titulaciones de Postgrado dicha información es remitida al Vicerrectorado de Ordenación Académica para 

su revisión y posterior publicación en la WEB. y, una vez aprobadas, dicha información se remite por 

correo electrónico al Vicerrectorado de Docencia, tanto en el caso de las titulaciones de Grado como de 

Máster, para su revisión y posterior publicación en la página Web. Todos los documentos se ajustan al 

Manual de Identidad Corporativa perteneciente al Vicerrectorado de Coordinación Estratégica, Desarrollo 

Sostenible e Internacionalización y el documento de Directrices y procedimiento para el uso de marca de 

la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir. 

 

10.3. Difusión 
 

Una vez aprobada la información por la Junta Plenaria de Facultad, se introduce en el Gestor de las 

Titulaciones para que sea visible en la página web de la titulación correspondiente. esta se remite por 

correo electrónico al Vicerrectorado de Docencia para su revisión y posterior publicación, de modo que 

sea visible en la página web de la titulación correspondiente. 

El Campus virtual y la intranet también son utilizados por la Facultad para la difusión de información 

concreta para el alumnado matriculado.  

El procedimiento para informar a los grupos de interés sobre las alegaciones, reclamaciones y sugerencias 

se realiza a través del envío de correos electrónicos sobre la existencia y el uso del buzón de quejas, 
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sugerencias y/o felicitaciones, disponible en la página Web de la UCV y a disponibilidad de toda la 

Comunidad Universitaria. 

Respecto a la difusión de los procedimientos que informan a los grupos de interés sobre el acceso, 

evaluación, promoción y reconocimiento del personal académico y de apoyo a la docencia la difusión al 

profesorado se realiza a través de correo electrónico para indicarles que pueden acceder a esta 

información para su consulta, desde el Portal del empleado la aplicación de sesame y/o intranet. En 

Intranet se recoge también el Modelo de Evaluación Docente (DOCENTIA). 

Para informar a los grupos de interés acerca de la utilización de los recursos materiales y servicios existen 

diferentes canales, como son los tutores de primer curso (aplicable a titulaciones de Grado), directores 

de postgrado o la figura en quien deleguen y la Web de la UCV. 

Los procedimientos para informar a los grupos de interés sobre los resultados de aprendizaje se realizan 

mediante la publicación en la Web de los resultados de las tasas, por titulación. Estas tasas también se 

recogen, en las Actas de la Comisión de Seguimiento del Título publicado en la Web de la UCV al alcance 

de todo el público. 

Los procedimientos de información sobre los resultados de la satisfacción de los grupos de interés se 

muestran en el anexo incluido al final de este procedimiento. 

Mecanismos de información interna  
 

Para el Alumnado: 

• Información General. 

• Vínculos a Intranet para el acceso personalizado. 

• Vinculo al expediente académico desde la Intranet.  

• Vínculos al Campus UCVnet para el acceso al alumnado (plataforma docente).  

• Vinculo a los diferentes procesos de calidad en los que se está desarrollando el plan de Calidad de la 
Titulación.  

• Vínculos a las aplicaciones que permiten al alumno comunicarse y acceder a servicios (MiUCV). 

• Información detallada de la titulación, incluido el Plan de Estudios de todas las titulaciones de la UCV, 
con los resultados de aprendizaje previstos. 
 

Para el Profesorado: 

• Información General. 

• Vínculos a Intranet para el acceso personalizado.  
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• Vínculo Datos personales.  

• Vinculo a la información académica.  

• Vínculo a las Encuestas Docentes.  

• Vínculo a las áreas de Conocimientos e investigación.  

• Vínculo Documentos Gestión. 

• Vínculo Departamento de Personal.  

• Vínculo Servicios Web. 

• Vínculos al Campus UCVnet para el profesorado (plataforma PDI).  

• Vinculo a los diferentes procesos de calidad en los que se está desarrollando el plan de Calidad de la 
Titulación.  

• Información detallada de la Titulación. 

Para el Personal de Servicios: 

• Información General. 

• Vínculos a Intranet para el acceso personalizado. 

• Vínculo a Datos personales. 

• Vínculo a Documentos Gestión. 

• Vínculo Departamento de Personal. 

• Vínculo Servicios Web. 

• Vinculo a los deferentes procesos de calidad en los que se está desarrollando el plan de Calidad de la 
Titulación. 

• Información detallada de la Titulación.  

 

Los técnicos de la Oficina de Calidad actualizan la información relevante sobre los procesos de 

seguimiento y acreditación. 

Además, se dispone de diferentes redes sociales que también se emplean para informar a los grupos de 

interés.   

La Facultad cuenta con unas pantallas de televisión que se actualizan semanalmente con información de 

cursos, seminarios, ponencias, talleres, servicios que se ofertan desde la Facultad y los horarios de 

atención de estos, grados y postgrados, plazos de matrículas, etc.   
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10.4. Seguimiento y Medición 

 

El seguimiento, revisión y mejora de la información pública se hace por parte de cada servicio responsable 

y por parte de la Comisión de seguimiento del título. 

Por otro lado, existe una revisión externa de esta información pública por parte de la AVAP. 

 

10.5.  Participación de los grupos de interés: 
 

 
 
 
*Coordinación de Prácticas Externas, TFG/TFM e Internacional (solo grados) 

** Consulta a empleadores y egresados con periodicidad trienal (cada tres cursos académicos) 

 
 
 

10.6.  Medición, análisis y rendición de cuentas: 
 

La medición y análisis de los resultados de la gestión de este procedimiento se desarrolla siguiendo el 

procedimiento de apoyo de la Facultad: PSAIC-07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos. 

Asimismo, las propuestas de mejora derivadas son aplicadas según se determina en el procedimiento 

PSAIC-07 Análisis y mejora de los resultados de los procesos. 

 

La difusión de la información generada en cada uno de los procesos del sistema se realiza tal y como se indica 

en el Anexo I de este procedimiento. En la tabla que se muestra, para cada uno de los procesos del sistema: 

 
Responsables 

Grupos de interés representados 

Estudiantes PDI PTGAS Alta dirección 

Agentes externos 
(Empleadores 
y/o referentes 

externos, 
agentes sociales, 

patronos) 
Comisión de Seguimiento 
del Título X X X   

Junta Plenaria de Facultad X X X   

 
COMISIÓN 

Grupos de interés representados 

DECANATO 
FMCS 

DECANATO 
ADJUNTO VICEDECANATO 

SECRETARIA 
ACADÉMICA 

 

COORDINACIÓN 
CALIDAD 

DIRECCIÓN DE 
DEPARTAMENTO 

PDI PTGAS ESTUDIANTES EGRESADOS EMPLEADORES 

Junta Plenaria de Facultad X X X X X X X X   

Comisión de Seguimiento del 
título 

 X X X X X*  X X** X** 
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los grupos de interés a quienes se rinde cuentas, los medios por los que se proporciona la información, la 

persona/s responsables de esta difusión y el momento en que realizan dichas acciones. 
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11.    DIAGRAMA DE FLUJO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MECANISMOS DE INFORMACIÓN 
INTERNA 

PARA EL PROFESORADO 
 
 

Información General. 
Vínculos a Intranet para el acceso 

personalizado. 
Vínculo Datos personales. 

Vinculo a la información académica. 
Vínculo a las Encuestas Docentes. 

Vínculo a las áreas de Conocimientos e 
investigación. 

Vínculo Documentos Gestión. 
Vínculo Departamento de Personal. 

Vínculo Servicios Web. 
Vínculos al Campus UCVnet para el 

profesorado (plataforma PDI). 
Vinculo a los diferentes procesos de 

calidad en los que se está desarrollando el 
plan de Calidad de la Titulación. 

Información detallada de la Titulación. 

PARA EL ALUMNADO 
 
 

Información General. 
Vínculos a Intranet para el acceso 

personalizado. 
Vinculo al expediente académico desde la 

Intranet.  
Vínculos al Campus UCVnet para el acceso 

al alumnado (plataforma docente).  
Vinculo a los diferentes procesos de 

calidad en los que se está desarrollando el 
plan de Calidad de la Titulación.  

Vínculos a las aplicaciones que permiten al 
alumno comunicarse y acceder a servicios 

(MiUCV). 
Información detallada de la titulación, 

incluido el Plan de Estudios de todas las 
titulaciones de la UCV, con los resultados 

de aprendizaje previstos. 

PARA EL PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN 
Y SERVICIOS 

 

 
Información General. 

Vínculos a Intranet para el acceso 
personalizado. 

Vínculo a Datos personales. 
Vínculo a Documentos Gestión. 

Vínculo Departamento de Personal. 
Vínculo Servicios Web. 

Vinculo a los deferentes procesos de 
calidad en los que se está desarrollando el 

plan de Calidad de la Titulación. 
Información detallada de la Titulación. 

INFORMACIÓN EN WEB SOBRE EL 
USO DEL BUZÓN DE QUEJAS, 

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES 

RESPONSABLE REDES SOCIALES TÉCNICO 
DE FACULTAD  

 
ACTUALIZACIÓN REDES SOCIALES 
(INSTAGRAM) DE LA FACULTAD 

RESPONSABLE PANTALLA TELEVISIÓN 
 

ACTUALIZACIÓN DE LAS PANTALLAS DE 
TELEVISIÓN (CURSOS, SEMINARIOS, 

TALLERES…) 

INFORMACIÓN EN WEB SOBRE 
USO RECUSOS MATERIALES Y 

SERVICIOS 

INFORMACIÓN SOBRE 
EVALUACIÓN DEL PDI 

OFICINA DE CALIDAD 
VICERRECTORADO DE 

PROFESORADO 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL MODELO 
DOCENTIA 

DEFINICIÓN DE MATERIAS QUE 
REQUIEREN INFORMACIÓN PÚBLICA A 

LOS GRUPOS DE INTERES 

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DEL TÍTULO 
 

PROPUESTA SOBRE INFORMACIÓN A 
PUBLICAR, VÍA DE DIFUSIÓN Y A QUIÉN VA 

DIRIGIDO 

COORDINACIÓN CALIDAD FACULTAD Y/O 
TÉCNICO DE CALIDAD VICERRECTORADO 

DE DOCENCIA 
 

PUBLICACIÓN EN LA WEB A TRAVÉS DEL 
GESTOR DOCUMENTAL 

JUNTA PLENARIA DE FACULTAD 
 

APROBACIÓN DE LA DIFUSIÓN 
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GRUPOS DE INTERÉS: Rendición de cuentas 
PSAIC (PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD) 

 

 
ESTUDIANTES EGRESADOS PDI PTGAS JUNTA PLENARIA 

DE FACULTAD 
CONSEJO DE 
GOBIERNO 

PATRONATO EMPLEADORES 
AGENTES 

EXTERNOS / 
SOCIEDAD 

Resultados 
PSAIC-01 
“Política y Objetivos 
de Calidad” 

Método 
difusión 

Web/ Junta 
Plenaria de 
Facultad/ 

Comisión Calidad 

Web 

Web/ Junta 
Plenaria de 
Facultad / 

Comisión Calidad 

Web/ Junta 
Plenaria de 
Facultad / 

Comisión Calidad 

Web Web Web Web Web 

Responsable Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Período 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Julio 
Octubre-

noviembre 

Resultados 
PSAIC-02 “Garantía 
de la calidad de los 
programas 
formativos” 

Método 
difusión 

Web/ Comisión 
Calidad 

Web 
Web/ Comisión 

Calidad 
Web/ Comisión 

Calidad 
Web Web Web Web Web 

Responsable 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador de 
Calidad/ Equipo 

decanal/ 
dirección Máster 

Período 
Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Máximo un mes 
tras la recepción 
de documentos 

Resultados 
PSAIC-03 “Captación 
y admisión de 
estudiantes” 

Método 
difusión 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/ Comisión 

de Calidad 

 
Web 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/ Comisión 

de Calidad 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/ Comisión 

de Calidad 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/ Comisión 

de Calidad 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

Web/Reuniones 
Patronato 

 
Web 

 
Web 

Responsable 
Equipo decanal/ 
dirección Máster 

Coordinador 
Calidad/ 

Dirección máster 

Equipo decanal/ 
dirección Máster 

Equipo decanal/ 
dirección Máster 

Equipo decanal/ 
dirección Máster 

 
Rector 

Coordinador 
Calidad/ 

Dirección 
máster/Rector 

Coordinador 
Calidad/ 

Dirección máster 

Coordinador 
Calidad/ Dirección 

máster 

Período 
Durante el 
periodo de 

matriculación 
Diciembre 

Durante el 
periodo de 

matriculación 

Durante el 
periodo de 

matriculación 

Durante el 
periodo de 

matriculación 

Durante el 
periodo de 

matriculación 

Durante el 
periodo de 

matriculación 
Diciembre Diciembre 
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Resultados 
PSAIC-04 “Prácticas 
externas y empleo” 
(prácticas externas) 

Método 
difusión 

Web (información 
general / UCVnet/ 

PrácticasNET/ 
UCVEvalua/ 
Comisión de 

Calidad 

Web (información 
general / 

(resultados) 

Web (información 
general/ UCVnet/ 

PrácticasNET/ 
UCVEvalua/ 
Comisión de 

Calidad 

Web (información 
general/ Comisión 

de Calidad 

Web (información 
general) 

Web (información 
general/ 

resultados) 

Web (información 
general/ 

resultados) 

Web (información 
general / Correo 

electrónico/ 
Visitas-reuniones 

Web (información 
general/ 

resultados) 

Responsable 

Coordinador 
calidad/ 

coordinador de 
prácticas 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador 
calidad/ 

coordinador de 
prácticas 

 
Coordinador de 

calidad 

 
Coordinador de 

prácticas 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 

Coordinador de 
calidad/ 

Coordinador 
prácticas 

Coordinador de 
calidad 

Período 

Asignación con 
carácter previo a 
la realización de 

prácticas, mínimo 
un mes antes. Y el 
análisis final de los 

resultados 
anualmente. 

• Marzo-abril 
• Octubre-

noviembre 

Asignación con 
carácter previo a 
la realización de 

prácticas, mínimo 
un mes antes. Y el 

análisis final de 
los resultados 
anualmente. 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
Octubre-

noviembre 

Con carácter 
previo a la 

realización de 
prácticas, mínimo 

un mes antes. 

Septiembre-
diciembre/ enero-

febrero 

Resultados 
PSAIC-04 “Prácticas 
externas y empleo” 
(inserción laboral) 

Método 
difusión 

Web/ Comisión de 
Seguimiento del 

Título 
Web 

Web/ Comisión 
de Seguimiento 

del Título 

Web/ Comisión 
de Seguimiento 

del Título 
Web Web Web Web Web 

Responsable Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Período 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del segundo 
año de disponer 
de egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del segundo 
año de disponer de 

egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Junio-julio 
(Anualmente a 

partir del 
segundo año de 

disponer de 
egresados) 

Resultados 
PSAIC-05 “Gestión, 
evaluación y 
reconocimiento del 
personal” 

Método 
difusión 

Web/ Comisión de 
Seguimiento del 

Título 
Web 

Web/ Comisión 
de Seguimiento 

del Título 

Web/ Comisión 
de Seguimiento 

del Título 
Web Web Web Web Web 

Responsable 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 
Coordinador de 

calidad 

Período 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después de 

Al término de cada 
semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después de 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 

Al término de 
cada semestre 

(encuestas). 3-4 
meses después 

de la 
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la convocatoria 
(Docentia) 

la convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

convocatoria 
(Docentia) 

Resultados 
PSAIC-06 “Gestión y 
mejora de los 
recursos y servicios” 

Método 
difusión 

Comisión de 
calidad/ Web 

(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Claustros/ 
Comisión de 
calidad/ Web 

(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Claustros/ 
Comisión de 
calidad/ Web 

(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Claustros/ Web 
(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Responsable Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Período Octubre-
noviembre 

Octubre-noviembre Octubre-
noviembre 

Octubre-
noviembre 

Octubre-
noviembre 

Octubre-
noviembre 

Octubre-
noviembre 

Octubre-
noviembre 

Octubre-
noviembre 

Resultados 
PSAIC-07 “Análisis y 
mejora de los 
resultados de los 
procesos” 

Método 
difusión 

Comisión de 
Calidad/ Web 

(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Web Acta Comisión 
de Seguimiento del 

título) 

Comisión de 
Calidad/ Web 

(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Comisión de 
Calidad/ Web 

(Acta Comisión de 
Seguimiento del 

título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web (Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Web Acta 
Comisión de 

Seguimiento del 
título) 

Responsable 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 

Período 
• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

Resultados 
PSAIC-08 
“Información 
pública” 

Método 
difusión Web Web Web Web Web Web Web Web Web 

Responsable 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 
Coordinador de 

Calidad 

Período 
Revisión y 

actualización 
continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Revisión y 
actualización 

continua 

Resultados 
PSAIC-09 “Auditorías 
del SAIC” 

Método 
difusión 

Informe final de 
auditoría/Web 

Reuniones de CC 
Comisión de 

calidad 

Informe final de 
auditoría/Web 

Informe final de 
auditoría/Web 

Reuniones de CC 
Comisión de 

calidad 

Informe final de 
auditoría/Web 

Reuniones de CC 
Comisión de 

calidad 

Informe final de 
auditoría/Web 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

(presentación de 
resultados) 

Informe final de 
auditoría/Web 

Informe final de 
auditoría/Web 

Reuniones de CC 

Informe final de 
auditoría/Web 

Reuniones de CC 

Responsable 
Coordinador de 
calidad/ Decano 

Oficina de Calidad 
Coordinador de 
calidad/ Decano 

Coordinador de 
calidad/ Decano 

Oficina de Calidad 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Oficina de Calidad 
Coordinador de 
calidad/ Decano 

Coordinador de 
calidad/ Decano 



 

 
FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

PSAIC-08 INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

                        Ed. 03                                                                                                         Página 14 de 24 
 
 

Período 

Primera reunión 
posterior a la 
recepción del 
Informe final de 
Auditoría 

Al final de la 
realización de la 
auditoría 

Primera reunión 
posterior a la 
recepción del 
Informe final de 
Auditoría 

Primera reunión 
posterior a la 
recepción del 
Informe final de 
Auditoría 

Al final de la 
realización de la 
auditoría 

Al final de la 
realización de las 
auditorías de ese 
curso académico 

Al final de la 
realización de la 
auditoría 

Primera reunión 
posterior a la 
recepción del 
Informe final de 
Auditoría 

Primera reunión 
posterior a la 
recepción del 
Informe final de 
Auditoría 
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GRUPOS DE INTERÉS: Rendición de cuentas 
PI (PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES) 

 
 
 
 
 
 
 

 

DECANOS/ 
JUNTA 

PLENARIA DE 
FACULTAD 

VICERRECTO-
RADOS GERENCIA 

SECRETARÍA 
GENERAL 

RESPONSABLES 
TÍTULOS 

CONSEJO DE 
GOBIERNO PATRONATO PDI PTGAS ESTUDIANTES 

AGENTES 
EXTERNOS / 
SOCIEDAD 

Resultados 
PI-01 

“Verificación, 
Seguimiento, 
Acreditación y 
Extinción de 

títulos 
oficiales” 

Método 
difusión 

Correo 
electrónico/Clau

stro 

Correo 
electrónico 

No procede 
Correo 

electrónico 
Correo electrónico 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

Reuniones de 
Consejo de 
Patronato 

Junta Plenaria 
de Facultad 

Junta Plenaria 
de Facultad 

Junta Plenaria de 
Facultad Web 

Web 

Responsable 
Oficina de 

Calidad/Decano 
Oficina de 

Calidad 
No procede 

Oficina de 
Calidad 

Oficina de Calidad 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia y 

Profesorado 

Rector 

Equipo 
Decanal/ 

dirección de 
Máster 

Equipo 
Decanal/ 

dirección de 
Máster 

Junta Plenaria de 
Facultad; 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Período 

Cada vez que se 
obtenga el 

resultado de 
Verificación, 

Modificación, 
Seguimiento, 
Acreditación 

Cada vez que se 
obtenga el 

resultado de 
Verificación, 

Modificación, 
Seguimiento, 
Acreditación 

No procede 

Cada vez que 
se obtenga el 
resultado de 
Verificación, 

Modificación, 
Seguimiento, 
Acreditación 

Cada vez que se 
obtenga el 

resultado de 
Verificación, 

Modificación, 
Seguimiento, 
Acreditación 

En el momento 
de las 

reuniones de 
los Consejos de 

Gobierno 
cuando 

corresponda 

En el 
momento 

reunión del 
Patronato 

(diciembre y 
Julio) 

En el momento 
de las 

reuniones de la 
Comisión de 
Seguimiento 
del Título y 

Junta Plenaria 
de Facultad 

cuando 
correspondan 

En el 
momento de 
las reuniones 

de la 
Comisión de 
Seguimiento 
del Título y 

Junta Plenaria 
de Facultad 

cuando 
correspondan 

En el momento 
de las reuniones 

de la Comisión de 
Seguimiento del 

Título y Junta 
Plenaria de 

Facultad cuando 
correspondan y 
en el momento 
de actualización 

Web cuando 
corresponda 

En el momento 
de actualización 

Web cuando 
corresponda 

Resultados 
PI-02 

“Ordenación 
Académica – 

Grado y 
Postgrado” 

(Oferta 
académica y 

lista de 
precios) 

Método 
difusión 

Claustro 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 
/correo 

electrónico 

Correo 
electrónico 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

Claustro 
Reuniones de 

Consejo de 
Gobierno 

Reuniones de 
Patronato 

Junta Plenaria 
de Facultad 

Junta Plenaria 
de Facultad 

Junta Plenaria de 
Facultad 

Web 

Responsable Decano/a 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Vicerrector 
de 

Ordenación 
Académica 
Docencia 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Decano/a 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Secretaría 
general 

Decano/a Decano/a Decano/a 
Coordinador de 
Calidad/Secreta

ría general 
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DECANOS/ 
JUNTA 

PLENARIA DE 
FACULTAD 

VICERRECTO-
RADOS GERENCIA 

SECRETARÍA 
GENERAL 

RESPONSABLES 
TÍTULOS 

CONSEJO DE 
GOBIERNO PATRONATO PDI PTGAS ESTUDIANTES 

AGENTES 
EXTERNOS / 
SOCIEDAD 

 Período 

Tras su 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno (antes 

de marzo) 

Tras 
coordinación 
con decanos y 

Gerencia (antes 
de marzo) 

Tras 
coordinación 
con decanos 

(antes de 
marzo) 

Tras 
coordinación 

con decanos y 
Gerencia (antes 

de marzo) 

Tras su 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno (antes 

de marzo) 

Tras 
coordinación 
con decanos y 

Gerencia 
(antes de 

marzo) 

Tras su 
aprobación 

en Consejo de 
Gobierno 
(marzo) 

Tras su 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno 
(antes de 

marzo) 

Tras su 
aprobación 

en Consejo de 
Gobierno 
(antes de 

marzo) 

Tras su 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno (antes 

de marzo) 

Tras su 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno 
(marzo) 

Resultados 
PI-02 

“Ordenación 
Académica – 

Grado y 
Postgrado” 

(P.O.D.) 

Método 
difusión Claustro 

Correo 
electrónico 

Correo 
electrónico 

Correo 
electrónico 

Claustro/correo 
electrónico 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

Reuniones de 
Patronato 

Claustros/reuni
ones de 

departamento/
reuniones de 
coordinación 

de máster 

web web 
Web 

titulaciones 

Responsable 

Decano/ 
Vicerrector de 

Ordenación 
Académica 
Docencia 

Vicerrectorado 
de Ordenación 

Académica 
Docencia 

Vicerrectorad
o Ordenación 

Académica 
Docencia 

Vicerrectorado 
de Ordenación 

Académica 
Docencia 

Decano/a / 
Vicerrectorado 

Ordenación 
Académica 

Docencia (área de 
postgrado) 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Rector 

Decano 
/directores de 

departamento/
responsables 

títulos 

Decano/a 
Decano/ 

Coordinador de 
calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Período 

Tras su 
aprobación 
inicial por 

Patronato y 
posteriores 

modificaciones 
por el 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 

Docencia (Julio) 

Tras su 
aprobación 
inicial por 

Patronato y 
posteriores 

modificaciones 
por el 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 

Docencia (Julio) 

Tras su 
aprobación 
inicial por 

Patronato y 
posteriores 

modificacione
s por el 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

(Julio) 

Tras su 
aprobación 
inicial por 

Patronato y 
posteriores 

modificaciones 
por el 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 

Docencia (Julio) 

Tras su 
aprobación inicial 
por Patronato y 

posteriores 
modificaciones 

por el Vicerrector 
Ordenación 
Académica 

Docencia (Julio) 

 
 
 
 
 

Julio 

 
 
 
 
 

Julio 

Tras su 
aprobación 
inicial por 

Patronato y 
posteriores 

modificaciones 
por el 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

(Julio) 

Tras su 
aprobación 
inicial por 

Patronato y 
posteriores 

modificacione
s por el 

Vicerrector 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

(Julio) 

Tras su 
aprobación inicial 
por Patronato y 

posteriores 
modificaciones 

por el Vicerrector 
Ordenación 
Académica 

Docencia (Julio) 

Julio 

Resultados 
PI-02 

“Ordenación 
Académica – 

Método 
difusión Claustros 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

No aplica 
Reuniones de 

Consejo de 
Gobierno 

Claustros/reunion
es de 

coordinación 
docente 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

Reuniones de 
Patronato 

Claustros/ 
Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Seguimiento 

del Título 
/Comisión de 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/Comisión 
de Calidad/web 

Web 
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DECANOS/ 
JUNTA 

PLENARIA DE 
FACULTAD 

VICERRECTO-
RADOS GERENCIA 

SECRETARÍA 
GENERAL 

RESPONSABLES 
TÍTULOS 

CONSEJO DE 
GOBIERNO PATRONATO PDI PTGAS ESTUDIANTES 

AGENTES 
EXTERNOS / 
SOCIEDAD 

Grado y 
Postgrado” 
(calendario 
académico) 

Reuniones de 
departamento 

Calidad 

Responsable Decano/a 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

 
No aplica 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Decano/a 
/coordinador de 

postgrado 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

Rector 
Equipo Decanal 

/ Vicedecano 
de postgrado 

Decano/a 
Equipo Decanal 
/coordinador de 

calidad 

Coordinador de 
calidad 

Período 

Tras su 
aprobación por 

Consejo de 
Gobierno 

Tras aprobación 
en Consejo de 

Gobierno 

 
 

No aplica 

Tras 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno 

Tras aprobación 
en Consejo de 

Gobierno 

Tras 
coordinación 
con decanos y 

secretaría 
general 

Tras 
aprobación 

en Consejo de 
Gobierno 

Tras 
aprobación en 

Consejo de 
Gobierno 

Tras 
aprobación 

en Consejo de 
Gobierno 

Tras aprobación 
en Consejo de 

Gobierno 

Tras aprobación 
en Consejo de 

Gobierno 

Resultados 
PI-02 

“Ordenación 
Académica – 

Grado y 
Postgrado” 

(guías 
docentes) 

Método 
difusión Claustros No aplica No aplica No aplica 

Reuniones de 
coordinación 

docente 
Web Web 

Correo 
electrónico o 

validación 
automática 

Web Web Web 

Responsable 
Decano/Coordin
ador de calidad 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica 

PDI/Directores de 
Departamento 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador 
de Calidad Decanato 

Coordinador 
de Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Coordinador de 
Calidad 

Período 

Antes del inicio 
del curso 

académico tras 
validación de 
directores de 

departamento y 
decanato 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

Antes del inicio 
del curso 

académico tras 
validación de 
directores de 

departamento y 
decanato 

Antes del inicio 
del curso 

académico tras 
validación de 
directores de 

departamento 
y decanato 

Antes del 
inicio del 

curso 
académico 

tras 
validación de 
directores de 
departament
o y decanato 

Antes del inicio 
del curso 

académico tras 
validación de 
directores de 

departamento 
y decanato 

Antes del 
inicio del 

curso 
académico 

tras 
validación de 
directores de 
departament
o y decanato 

Antes del inicio 
del curso 

académico tras 
validación de 
directores de 

departamento y 
decanato 

Antes del inicio 
del curso 

académico tras 
validación de 
directores de 

departamento y 
decanato 
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Resultados 
PI-03 “Gestión 

de Quejas, 
sugerencias y 
felicitaciones” 

Método 
difusión 

Juntas 
permanentes y 

Claustros 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica Aplicación 

intranet. 

 
No aplica 

 
No aplica 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad /Web 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad /Web 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad /Web 

Web 

Responsable Decanato 
 

No aplica 
 

No aplica 
 

No aplica Oficina de Calidad 
 

No aplica 
 

No aplica 
Decano/Coord

inador de 
calidad 

Decano/Coor
dinador de 

calidad 

Decano/Coordi
nador de 
calidad 

Coordinador de 
calidad 

Período Revisión 
continua 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

Siempre que 
tenga lugar una 

queja, sugerencia, 
felicitación 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

En la Comisión 
de 

Seguimiento 
del Título (dos 
veces al año) 

En la 
Comisión de 
Seguimiento 

del Título (dos 
veces al año) 

En la Comisión 
de Seguimiento 
del Título (dos 
veces al año) 

En la Comisión 
de Seguimiento 
del Título (dos 
veces al año) 

Resultados 
PI-04 

“Movilidad 
internacional” 

Método 
difusión 

Claustro 
Reuniones de 

Consejo de 
Gobierno 

No aplica 
Reuniones de 

Consejo de 
Gobierno 

Reuniones de 
coordinación 
docente con 

Coordinadores de 
internacional 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

 
 
 

No aplica 

Web/Reunion
es con 

Coordinador 
de 

internacional/
Reuniones con 
ORI/ Comisión 

de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Web/Reunion
es con 

Coordinador 
de 

internacional/
Reuniones 
con ORI/ 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Web/Reunione
s con 

Coordinador de 
internacional/R
euniones con 
ORI/ Comisión 

de Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Web 

Responsable 
Coordinador/es 
de Internacional 

Vicerrectorado 
con 

competencia en 
Relaciones 

Internacionales 

 
No aplica Vicerrectorado 

con 
competencia 
en Relaciones 

Internacionales 

Coordinadores de 
internacional 

Vicerrectorado con 
competencia en 

Relaciones 
Internacionales 

 
 

No aplica 

Coordinador 
de calidad/ 

Coordinador 
de 

internacional 
/ORI 

Coordinador 
de calidad/ 

Coordinador 
de 

internacional 
/ORI 

Coordinador de 
calidad/Coordin

ador de 
internacional/ 

ORI 

Coordinador de 
calidad/ORI 

Período Al menos dos 
veces al año 

Anualmente 

 
 

No aplica 

Anualmente Periódicamente Anualmente 

 
 
 

No aplica 
• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

• Marzo-abril 
• Octubre-
noviembre 

Cada vez que se 
cierra un 

proyecto de 
movilidad o se 

actualiza el 
listado de 

convenios o 
normativas. 
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Resultados 
PI-05 

“Tutorización” 

Método 
difusión 

Correo 
electrónico 

Reuniones con 
Vicerrectorado 
de Estudiantes 

No aplica No aplica 
Claustros/Junta 

permanente 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno 

No aplica 

Reuniones con 
profesores/ 
Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Web 
Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Reuniones 
individuales y 

grupales 
Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Web/ correo 
electrónico 
(familias) 

Responsable 
Coordinación 

PAT 

 
Coordinación 

PAT 

 
No aplica 

 
No aplica Decano/a 

Vicerrectorado de 
Estudiantes 

 
No aplica 

Responsable 
académico 

Coordinación 
PAT 

Profesor tutor 
Responsable 

académico (de 
los tutores) 

Período 

Final del curso 
académico, tras 

aprobación 
Vicerrectorado 
de Estudiantes 

Semestralmente 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Final de curso 

académico 

Tras aprobación 
Vicerrectorado de 

Estudiantes 

 
 

No aplica 
Primer mes 

del curso 
Principio de 

curso Permanente 
Durante el 

curso 
académico 

Resultados 
PI-06 

“Orientación” 

Método 
difusión 

Reuniones Junta No aplica No aplica No aplica Claustros 
Reuniones de 

Consejo de 
Gobierno 

No aplica 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título/ 

Comisión de 
Calidad 

Web 

Responsable Servicio 
Orientación 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica 

Coordinación 
Orientación 

Vicerrectorado de 
Estudiantes 

No aplica Coordinación 
Orientación 

Coordinación 
Orientación 

Coordinación 
Orientación 

Coordinación 
Orientación 

Período 
Al principio de 

curso 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Al final de curso Al final de curso 

 
No aplica 

Al final de 
curso 

Al final de 
curso 

Al final de 
curso 

Al principio de 
curso 
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Resultados 
PI-07 

“Reconocimie
nto de 

créditos y 
matriculación” 
Reconocimient
o de créditos 

Método 
difusión Reuniones CAT No aplica No aplica 

Reuniones 
periódicas Reuniones CAT No aplica No aplica 

Comisión de 
Seguimiento 

del Título 
No aplica 

Correo 
electrónico No aplica 

Responsable 
Responsable 

reconocimiento 
de créditos 

 
No aplica 

 
No aplica 

Jefa servicio/ 
Responsable 

reconocimient
o 

Responsable 
reconocimiento 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
Coordinador 

de calidad 

 
No aplica Secretaría 

académica 

 
No aplica 

Período 

Al principio de 
curso 

académico o 
cuando 

corresponda 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Durante todo 

el curso 
Al principio de 

curso académico 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Octubre-

noviembre 

 
 

No aplica 

Principio de 
curso/ Cuando 
se resuelve la 

gestión 

 
 

No aplica 

Resultados 
PI-07 

“Reconocimie
nto de 

créditos y 
matriculación” 

Matrícula 

Método 
difusión intranet No aplica No aplica 

Reuniones 
periódicas Intranet 

Reuniones de 
Consejo No aplica 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título y 

Comisión de 
calidad 

Web 
Correo 

electrónico Web 

Responsable 
Secretaría 
académica 

 
No aplica 

 
No aplica 

Jefa servicio 
Secretaría 
académica 

Rector 
No aplica Secretaría 

académica 
Secretaría 
académica 

Secretaría 
académica 

Secretaría 
académica 

Período 
Durante todo el 

curso 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

Durante todo 
el curso 

Durante todo el 
curso 

En periodo de 
matrícula 

 
No aplica 

Durante el 
curso 

académico 

Durante el 
curso 

académico 

Principio de 
curso 

académico 

Durante el 
curso 

académico 

Resultados 
PI-08 

“Inserción 
laboral y 

empleabilidad
” 

Observatorio 
de empleo 

Método 
difusión 

Intranet No aplica No aplica No aplica Intranet Reuniones Consejo No aplica 

Comisión de 
Seguimiento 
del Título y 

Comisión de 
calidad 

Web/ intranet Web Web 

Responsable 
Observatorio de 

empleo 
 

No aplica 
 

No aplica 
 

No aplica 
Observatorio de 

empleo 
Vicerrectora AAS 

 
No aplica 

Decano 
Observatorio 

de empleo 
Observatorio 

de empleo 
Observatorio de 

empleo 

Período Durante todo el 
curso 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Durante todo el 

curso 
Durante todo el 

curso 

 
No aplica 

transcurridos 
18-24 meses 
tras finalizar 
sus estudios 

Durante todo 
el curso 

Durante todo el 
curso 

Durante todo el 
curso 

Resultados 
PI-08 

“Inserción 
laboral y 

empleabilidad

Método 
difusión 

Intranet No aplica No aplica No aplica No aplica 
Reuniones de 

Consejo 
No aplica No aplica No aplica 

Portal de 
empleabilidad 

Portal de 
empleabilidad 

Responsable 
Área de 

Prácticas y 
Empleo 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica Vicerrectorado 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica 

Área de 
Prácticas y 

Empleo 

Área de 
Prácticas y 

Empleo 
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” 
Portal de 

empleabilidad 
Período Durante todo el 

curso 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica Cuando proceda 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica Durante todo el 

curso 
Durante todo el 

curso 
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Resultados 
PI-09 

“Captación y 
selección de 
PDI y PTGAS” 

Método 
difusión 

Claustros No aplica 

Correo 
electrónico y 
reuniones de 
coordinación 

No aplica Correo electrónico 
Reuniones de 

Consejo de 
Gobierno 

Reuniones de 
Patronato 

Correo 
electrónico/ 

Claustro/ 
Comisión de 

Seguimiento del 
Título/ Comisión 

de Calidad 

Comisión de 
Calidad 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/ Comisión 

de Calidad / 
web 

Web 

Responsable Decano/a No aplica 

Comisión de 
contratación/

Recursos 
Humanos/Vic
errectorado 

de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

No aplica 
Recursos 
Humanos Gerencia 

Rector/Geren
cia 

Recursos 
Humanos/ 

Decano 

Recursos 
Humanos/ 

Decano 

Decano/ 
Coordinador de 

calidad 

Coordinador 
de calidad 

Período Al menos dos 
veces al año 

 
No aplica 

Periódicamen
te siempre 

que se 
requiera. 

 
No aplica 

Una vez se 
produce la 

contratación. 

Cuando 
proceda. 

Cuando 
proceda. 

Una vez se 
produce la 

contratación/ Al 
menos dos 

veces al año. 

Una vez se 
produce la 

contratación/ Al 
menos dos 

veces al año. 

Cuando se 
cierra el POD. 

Julio 

Cuando se 
cierra el POD. 

Julio. 

Resultados 
PI-10 

“Formación” 

Método 
difusión 

Claustros No aplica No aplica No aplica Claustros 
Reuniones del 

Consejo de 
Gobierno 

No aplica 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/Comisión 

de Calidad/ 
Junta Plenaria 

de Facultad 

Comisión de 
Calidad 

Comisión de 
Seguimiento del 
Título/Comisión 

de Calidad 

web 

Responsable Decano/a 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica 

Decano/a 

Vicerrector de 
Ordenación 
Académica 
Docencia 

 
No aplica 

Decano/a Decano/a Decano/a 
Servicio 

Educa-Acción 

Período 

Cuando se 
aprueba el plan 
de formación 

anual 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Cuando se 

aprueba el plan de 
formación anual 

Anualmente 
cuando se 

aprueba el Plan 
de formación 

anual 

 
 

No aplica 

Cuando se 
aprueba el plan 
de formación 

anual 

Cuando se 
aprueba el plan 
de formación 

anual 

Cuando se 
aprueba el plan 
de formación 

anual 

Cuando se 
aprueba el 

plan de 
formación 

anual 
Resultados 

PI-11 
“Mantenimien

Método 
difusión 

Servicios 
virtuales 

No aplica 
Reuniones 
periódicas 

No aplica Servicios virtuales No aplica No aplica 
Servicios 
virtuales 

Servicios 
virtuales 

Servicios 
virtuales 

Web (Informe 
Anual) 

Responsable Responsable de  Responsable  Responsable de   Responsable de Responsable de Responsable de Coordinador 
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to y Gestión 
de 

Infraestructura
s” 

Mantenimiento No aplica de Patrimonio No aplica Mantenimiento No aplica No aplica Mantenimiento Mantenimiento mantenimiento de Calidad 

Período 
Cuando se 
resuelva el 

mantenimiento 

 
 

No aplica 

Según 
reuniones 

programadas 

 
 

No aplica 

Cuando se 
resuelva el 

mantenimiento 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

Cuando se 
resuelva el 

mantenimiento 

Cuando se 
resuelva el 

mantenimiento 

Cuando se 
resuelva el 

mantenimiento 
Enero-febrero 

Resultados 
PI-12 

“Compras” 
Presupuesto 

anual 

Método 
difusión 

Reunión con el 
Comité de 

aprobación de 
presupuestos 

Reunión con el 
Comité de 

aprobación de 
presupuestos 

Reunión con 
el Comité de 
aprobación 

de 
presupuestos 

Reunión con el 
Comité de 

aprobación de 
presupuestos 

Reunión con el 
Comité de 

aprobación de 
presupuestos 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno: 

presentación 
presupuestos 

anuales 

Reuniones de 
Consejo de 
Patronato 
(Asuntos 

económicos) 

Junta Plenaria 
de Facultad 

Junta Plenaria 
de Facultad 

Junta Plenaria 
de Facultad No aplica 

Responsable 
Comité de 

aprobación de 
presupuestos 

Comité de 
aprobación de 
presupuestos 

Comité de 
aprobación 

de 
presupuestos 

Comité de 
aprobación de 
presupuestos 

Comité de 
aprobación de 
presupuestos 

Gerente Gerente Decano Decano Decano 
 

No aplica 

Período 
Final de curso 

Académico 
Final de curso 

Académico 
Final de curso 

Académico 
Final de curso 

Académico 
Final de curso 

Académico 
Final de Curso 

Académico 
Final de Curso 

Académico 
Final de curso 

académico 
Final de curso 

académico 
Final de curso 

académico 

 
 

No aplica 

Resultados 
PI-12 

“Compras” 

Método 
difusión 

Aplicación 
intranet 

compras: 
pedido 

tramitado 

No aplica No aplica No aplica 
Aplicación 

intranet compras: 
pedido tramitado 

Reuniones de 
Consejo de 
Gobierno: 

presentación 
gastos anuales 

Reuniones de 
Consejo de 
Patronato 
(Asuntos 

Económicos): 
presentación 

cuentas 
anuales 

Correo 
electrónico/Apli
cación intranet 

compras 
(proyectos 
investig.) 

Aplicación 
intranet 

compras: 
pedido 

tramitado 

No aplica No aplica 

Responsable 
Servicio de 
compras 

 
No aplica 

 
No aplica 

 
No aplica Servicio de 

compras 
Gerente Rectorado 

Gestor de 
compras/Servici

o de compras 
(proyectos 
investig.) 

Servicio de 
compras 

 
No aplica 

 
No aplica 

Período 

Cada vez que se 
apruebe la 

compra y se 
recepciones 

pedido 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 
Cada vez que se 

apruebe la 
compra y se 
recepciones 

pedido 

En el momento 
de las 

reuniones de 
los Consejos de 

Gobierno 
cuando 

corresponda 

Final de año 
contable Cuando proceda Cuando proceda 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

Resultados 
PI-13 “Gestión 

Método 
difusión 

Herramienta de 
No 

Informe de 
auditoría No aplica No aplica 

Herramienta de 
No 

Informes de 
auditoría No aplica 

Comisión de 
calidad 

Comisión de 
Calidad 

Comisión de 
calidad 

Información 
pública Web 
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de No 
Conformidade

s y Acciones 
Correctivas” 

Conformidades/ 
Informes de 

auditoría 

Conformidades/ 
Informes de 

auditoría 

Responsable Oficina de 
Calidad 

Oficina de 
Calidad 

 
No aplica 

 
No aplica 

Oficina de Calidad Vicerrectorado  
No aplica 

Decanato Decanato Decanato Coordinador 
de Calidad 

Período 
A la finalización 
de las auditorías 

A la finalización 
de las auditorías 

 
 

No aplica 

 
 

No aplica 

A la finalización de 
las auditorías 

A la finalización 
de las 

auditorías 

 
 

No aplica 

A la finalización 
de las auditorías 

A la finalización 
de las auditorías 

A la finalización 
de las auditorías 

A la 
finalización de 
las auditorías 

Resultados 
PI-15 “Gestión 

de la 
Documentació

n” 

Método 
difusión 

Archivo General 
de la UCV 

Archivo General 
de la UCV 

Archivo 
General de la 

UCV 

Archivo 
General de la 

UCV 

Archivo General 
de la UCV 

Archivo 
General de la 

UCV 

Web/ Archivo 
General de la 

UCV 

Archivo General 
de la UCV 

Archivo General 
de la UCV 

Web/ Archivo 
General de la 

UCV 

Web/ Archivo 
General de la 

UCV 

Responsable 
Secretario 

Facultad/Oficina 
de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficina 

de Calidad 

Secretario 
Facultad/Ofici
na de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficin

a de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficina 

de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficin

a de Calidad 

Secretario 
Facultad/Ofici
na de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficina 

de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficina 

de Calidad 

Secretario 
Facultad/Oficina 

de Calidad 

Secretario 
Facultad/Ofici
na de Calidad 

Período 
De forma 
continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua De forma continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua 

De forma 
continua 
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Edición Fecha de Aprobación Cambios en la documentación 
00 28/05/2024 Edición inicial 

01 04/05/2026 

Se actualizan las referencias al modelo AUDIT-AVAP 
2025.  
Se actualizan las siglas PAS a la nueva denominación 
PTGAS por la Ley Orgánica del Sistema Universitario 
2/2023 de fecha 22 de marzo. 
Se actualiza el diagrama de flujos 
Se incluye la Comisión de calidad como responsable 
del proceso. 
Se reescribe en su totalidad el apartado 10.1.4 
Comunicación del proceso de auditoría interna a los 
implicados. 
Se incluyen dos nuevos apartados 10.3 Participación 
de los grupos de interés y 10.4 Rendición de cuentas 

   
 
 
 
 

Elaboración: Revisión: Aprobación: 

Oficina de Calidad 
Directora 

 
Comisión de Calidad 
Decano de la Facultad 

Junta Plenaria de Facultad 
Decano de la Facultad 

 
 
 
 
Facultad 
Coordinadora de Calidad 
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1 OBJETO Describir cómo se desarrollan las auditorías internas del SAIC con el fin de 

evaluar de manera objetiva su grado de implantación en la Facultad, así como 

describir cómo se gestionan las auditorías por organismos externos al SAIC de 

la Facultad. 

2 ALCANCE Este proceso abarca todas las auditorías del SAIC tanto internas como 

externas. 

3 ENTRADAS Información sobre auditorías previas e informes externos. 

Resultados de las auditorías externas del SAIC. 

4 SALIDAS Planificación de las auditorías. 

Informes de auditoría. 

Plan de acciones correctivas de Mejora derivado de las desviaciones de la 

auditoría tanto internas como externas. 

5 PROCESOS 
RELACIONADOS 

PI-01 Verificación, seguimiento, acreditación y extinción de títulos oficiales. 

PI-15 Gestión de la documentación. 

6 DOCUMENTACIÓN Resolución del 3 de marzo de 2022, de la Secretaría General de 

Universidades, por la que se dictan instrucciones sobre el procedimiento 

para la acreditación institucional de centros de universidades públicas y 

privadas, y se publica el Protocolo para la certificación de sistemas internos 

de garantía de la calidad de los centros universitarios y el Protocolo para el 

procedimiento de la renovación de la acreditación institucional de centros 

universitarios, aprobados por la Conferencia General de Política 

Universitaria. 

Modelo AUDIT Internacional. AUDIT-AVAP 2025 

Protocolo de auditoría de implantación del SAIC de la formación universitaria 

de ANECA. 

Programa de auditorías internas UCV. 

Plan de Auditoría Interna. 

Informe de la auditoría interna del SAIC. 

Informes de la auditoría externa del SAIC.  
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7 RESPONSABLE DEL 
PROCESO 

El responsable de mantener actualizado este documento y de la supervisión, 

así como de que se cumplan los requisitos es la coordinación de Calidad de 

la Facultad. 
 

Equipo Decanal 

Confirmar fecha de realización de las auditorías 
interna y externa. 
Facilitar los recursos para la realización de las 
auditorías. 
Participar en las auditorías internas y externas del 
SAIC como responsable último del SAIC. 
Aprobar y realizar las acciones correctivas derivadas 
de los informes de las auditorías. 

Coordinación de 
Calidad  

Participar activamente en las auditorías internas y 
externas del SAIC facilitando su realización y 
resolución de las acciones correctivas derivadas de los 
informes de las auditorías. actuando como la persona 
responsable de proporcionar toda la documentación 
requerida por el equipo auditor 

Comisión de 
Calidad 

Preparar, ejecutar y dar seguimiento a la 
implementación del Plan de Mejoras derivado de la 
auditoría 

Oficina de 
Calidad 

Establecer el Plan de Auditorías Internas. 
Comunicar a los auditados la celebración de las 
auditorías. 
Seleccionar al equipo auditor que realizará las 
auditorías internas del SAIC. 

Auditores 
internos 

Preparar y ejecutar las auditorías internas 
Elaborar los informes de auditoría interna. 
Revisar los informes de alegaciones y/o Planes de 
Mejora de los centros auditados derivados de los 
informes de auditoría interna. 

 

8 RECURSOS Ver recursos de los procesos relacionados. 

9 MÉTODO DE CONTROL 
Y CRITERIOS (DE 
SEGUIMIENTO Y/O 
MEDIDA) 

Evidencias: 

- Programa de auditorías internas UCV (PSAIC-09-F-01) 

- Plan de Auditoría Interna (PSAIC-09-F-02) 
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- Comunicaciones a los auditados. 

- Competencia de los auditores internos 

- Informes de auditorías internas (PSAIC-09-F-03) 

- Plan de Acciones de Mejora derivadas de auditoría interna (PSAIC-

09-F-05). 

- PSAIC-09-F-06 Registro de Auditores Internos AUDIT-UCV 

- Informes de auditorías externas. 
 

Indicadores: 

- Número de NC que se reiteran de una evaluación a otra en la 

Auditoría Interna/Número total de NC de la Auditoría Interna 

- Número de NC que se reiteran de una evaluación a otra en la 

Auditoría Externa/Número total de NC de la Auditoría Externa. 
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10. PROCEDIMIENTO A SEGUIR 
 

10.1. Auditorías internas. 
 

10.1.1. Objeto de las auditorías internas 

Las auditorías internas tienen como fin evaluar de manera objetiva el grado de implantación del SAIC en 

el Centro la Facultad. Por otro lado, permiten obtener información para reconducir aquellos procesos 

que precisen ser ajustados al sistema y, además, posibilita dar respuesta a las directrices marcadas por 

el modelo AUDIT que se encuentre vigente y sea de aplicación en cada momento. 

Con todo ello, las auditorías internas como proceso sistematizado, a la vez que independiente, permiten 

obtener evidencias sobre la implantación del SAIC del Centro de la Facultad, en aras a la mejora continua 

de sus procesos. 

 

10.1.2. Planificación de las Auditorías internas. 

La Oficina de Calidad es el órgano que tutela el proceso de auditorías internas del SAIC. Programará las 

auditorías internas que estén estipuladas dentro de cada ciclo de certificación de la Facultad: se 

realizará, al menos, 1 auditoría interna, como máximo, 12 meses antes de la auditoría externa, que 

estará contemplada en el Programa de auditorías internas UCV (PSAIC-09-F-01). Este programa de 

auditoría se pasará a los equipos decanales de los Centros. 

Independientemente, la Oficina de Calidad podrá programar, juntamente con el centro la Facultad, 

auditorías internas siempre que se considere necesario. 

 

10.1.3. Selección del equipo auditor interno 

 

Los auditores internos deberán ser personal de la UCV (PDI y PTGAS) que se encuentren debidamente 

cualificados por haber recibido el curso de ANECA de Formación de Auditores Internos de SAIC o 

equivalente, como máximo, 4 años antes de la realización de la auditoría, o bien acrediten la experiencia 

suficiente en esta materia. De esta manera la Oficina de Calidad dispondrá un Registro de Auditores 

internos AUDIT-UCV (PSAIC-09-F-06).  
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Esta formación se ofrecerá cada 4 años, siendo coordinada por la Oficina de Calidad y gestionada por el 

Servicio de Formación de la UCV (Educa-Acción). Tendrá carácter obligatorio para los PDI y PTGAS 

(especialmente personal técnico de calidad) que tenga la responsabilidad de desarrollar auditorías 

internas del SAIC. Asimismo, esta formación será especialmente recomendada a aquellos miembros de 

la UCV que tengan una estrecha vinculación con aspectos de calidad (Decanos/as, Vicedecanos/as, 

Coordinadores/es de Calidad, entre otros). Finalmente, este curso queda abierto, también, a cualquier 

personal de la UCV que tenga interés en formarse como auditor interno de Sistemas de Garantía de la 

Calidad en el ámbito universitario. 

 

Los equipos auditores serán designados por la Oficina de Calidad y deben estar compuestos, al menos, 

por 2 auditores (Auditor Jefe y Auditor). Podrán asistir auditores observadores en proceso de 

aprendizaje. El Auditor/a jefe será aquella persona que acredite mayor experiencia. 

Por otra parte, los/las auditores/as no podrán auditar su propia centro Facultad, garantizando la 

independencia en la auditoría. 

 

10.1.4. Comunicación del proceso de auditoría interna a los implicados. 

Una vez establecido el Programa de auditorías internas UCV (PSAIC-09-F-01) la Oficina de Calidad lo 

comunicará, mediante correo electrónico, a las personas de la Facultad que tengan responsabilidad 

directa en su desarrollo (Equipo Decanal, Coordinador/a de Calidad y Técnico), para confirmar su 

disponibilidad. Paralelamente, la Oficina de Calidad comunicará la configuración del equipo auditor a los 

miembros del Registro de Auditores internos AUDIT-UCV (PSAIC-09-F-06) que hayan sido 

seleccionados, para confirmar también su disponibilidad y, en caso necesario, realizar los ajustes 

pertinentes. 

Seguidamente, el equipo auditor recibirá copia de los documentos que le servirán de apoyo para la 

realización de la auditoría (documentación del SAIC, Lista de comprobación de auditoría interna del SAIC, 

en caso que se considere necesario, y modelo de informe de auditoría interna). 

 

Las fechas propuestas para la realización de las auditorías internas se consensuarán con los equipos 
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decanales de cada centro. Tras la definición de las fechas para la realización de las auditorías, la Oficina 

de Calidad enviará a los equipos decanales el Plan de Auditoría Interna (PSAIC-09-F-02) con al menos 

15 días de antelación a la realización de la auditoría. 

 

La Facultad devolverá este documento con los nombres de los participantes de los diferentes grupos de 

interés, que intervendrán en las entrevistas. 

La Oficina de Calidad comunicará el Plan de Auditoría Interna (PSAIC-09-F-02) mediante correo 

electrónico a las personas de la Facultad que tengan responsabilidad directa en su desarrollo (Equipo 

Decanal, Coordinador/a de Calidad y Técnico) para confirmar su disponibilidad. Este documento se 

enviará a la Facultad, al menos, con 3 semanas de antelación a la fecha prevista de la auditoría. 

Las fechas propuestas para la realización de las auditorías internas se consensuarán con los equipos 

decanales de cada centro Facultad. Posteriormente, la Facultad devolverá este documento (PSAIC-09-F-

02), al menos, con 10 días de antelación a la realización de la auditoría con los nombres de los 

participantes de los diferentes grupos de interés, que intervendrán en las entrevistas. 

Paralelamente, la Oficina de Calidad comunicará la configuración del equipo auditor a los miembros del 

Registro de Auditores internos AUDIT-UCV (PSAIC-09-F-06) que hayan sido seleccionados, para 

confirmar su disponibilidad y, en caso necesario, realizar los ajustes pertinentes. 

Asimismo, el equipo auditor recibirá copia de los documentos que le servirán de apoyo para la 

realización de la auditoría (documentación del SAIC, lista de comprobación de auditoría interna del SAIC, 

en caso que se considere necesario, y modelo de informe de auditoría interna). 

 

10.1.5. Realización de las Auditorías internas. 

El desarrollo de la auditoría se realiza, principalmente, en las siguientes fases: 

- Fase 1: Revisión documental. 

En esta fase el equipo auditor accederá a toda la documentación del SAIC que la Facultad tiene publicada 

en la Web, principalmente. Revisará con detalle la información expuesta con el fin de comprobar la 

adecuación de los procesos a lo estipulado en el SAIC y en las directrices del modelo AUDIT que se 

encuentre vigente y sea de aplicación en ese momento. 
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Durante este periodo, el equipo auditor podrá solicitar a la Facultad auditada aquellas evidencias que 

considere necesarias y que no estén publicadas en la Web, para comprobar este grado de adecuación. 

 

- Fase 2: Visita al centro auditado y entrevistas a los grupos de interés. 

El día de la visita al centro, el equipo auditor realizará entrevistas a los diferentes grupos de interés, 

ciñéndose al Plan de Auditoría Interna (PSAIC-09-F-02). 

Los auditores llevan a cabo su labor a través de la metodología descrita en el Plan de Auditoría Interna.  

A través de las entrevistas, el equipo auditor podrá contrastar la información de los testimonios con los 

datos y los hallazgos realizados en la primera fase de revisión documental, así como resolver dudas sobre 

la documentación consultada, los procesos, y conocer el alcance e impacto del SAIC. 

Durante la realización de la auditoría, los auditores dejan constancia de las desviaciones detectadas, 

puntos fuertes y posibilidades de mejora en el funcionamiento del SAIC, reflejando la trazabilidad de las 

mismas a los subcriterios AUDIT, y referenciándolas a través de las distintas evidencias objetivas que las 

sustentan.  

 

- Informe de Auditoría Interna. 

Como fase final de la auditoría, el equipo auditor elabora un informe de auditoría interna provisional 

según el formato Informe de auditorías internas (PSAIC-09-F-03) elaborado o confeccionado por la 

Oficina de Calidad. Este documento recogerá información sobre el “Desarrollo de la Auditoría”, con 

indicación de: los objetivos, fuentes de información consultadas, fechas de realización, equipo auditor y 

relación de grupos de interés entrevistados (esto último sólo si se considera necesario). Y también se 

plasmarán los “Resultados de la Auditoría Interna”, que incluirán un resumen de las valoraciones del 

equipo auditor. Estas valoraciones incluirán las fortalezas y desviaciones (no conformidades) detectadas, 

y propuestas de mejora observaciones de mejora. 

La categorización de las desviaciones respecto a lo recogido en las directrices AUDIT y/o respecto a lo 

contemplado en el propio diseño del SAIC elaborado por la Facultad /UCV será:  

• No Conformidad Menor (nc): Se aportan evidencias puntuales de la existencia de contenidos en 

la documentación y en el uso del SAIC relacionados con la cuestión planteada por el elemento, 
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pero no se ajustan en su totalidad a los Criterios y directrices del Modelo AUDIT que se 

encuentre vigente y sea de aplicación en ese momento, no están correctamente definidos, o no 

se ejecutan de manera sistemática. 

• No Conformidad Mayor (NCM): No existe evidencia, o ésta es inadecuada, acerca del 

cumplimiento de la cuestión planteada por el elemento. 

Una vez remitido el informe de auditoría provisional al responsable del centro auditado de la Facultad 

auditada se establece un periodo de 15 días naturales para formulación y presentación de alegaciones 

a dicho informe que se remitirá a la dirección de la Oficina de Calidad. Los equipos auditores se reunirán 

de nuevo para analizar estas aportaciones recibidas y enviarán el informe de auditoría interna final en 

el formato Informe de auditorías internas (PSAIC-09-F-03). 

 

- Plan de Acciones de Mejora 

Finalmente, el centro auditado la Facultad auditada realizará un Plan de Acciones de Mejora derivadas 

de las No Conformidades y Observaciones detectadas en la auditoría interna, a través del formato PSAIC-

09-F-05. Este documento será remitido a la Oficina de Calidad. 

El Plan de Acciones de Mejora deberá ser aprobado por la Comisión de Calidad del Centro y remitido a 

la Oficina de Calidad en el plazo de 20 días hábiles, tras el informe final de Auditoría. 

La Comisión de Calidad del Centro la Facultad serán los responsables de dar seguimiento y llevar a cabo 

la ejecución del Plan de Mejoras aprobado.  

 

10.2. Auditorías externas. 

Las Auditorías Externas se desarrollarán según los protocolos dictados por las Agencias Externas (ANECA, 

AVAP) en los programas publicados en su Web correspondiente. 

El Presidente de la Comisión de Calidad informará a los miembros de dicha Comisión del informe de 

Auditoría Externa recibido, para que, en caso necesario, puedan hacer las alegaciones y/o el Plan de 

Mejoras, derivado del informe de auditoría recibido. 

Por otra parte, serán los miembros de la Comisión de Calidad, los responsables del seguimiento y 
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ejecución de dicho Plan de Mejoras.  

 

10.3.  Participación de los grupos de interés: 

 

 

 
10.4. Rendición de cuentas: 

La documentación resultante de este procedimiento es difundida a todos los grupos interés: 

estudiantes, profesorado, personal de administración y servicios y agentes externos como se indica en 

el procedimiento de apoyo del centro: PSAIC-08 Información Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
COMISIÓN 

Grupos de interés representados 

DECANATO 
FMCS 

DECANATO 
ADJUNTO VICEDECANATO 

SECRETARIA 
ACADÉMICA 

 

COORDINACIÓN 
CALIDAD 

DIRECCIÓN DE 
DEPARTAMENTO 

PDI PTGAS ESTUDIANTES EGRESADOS EMPLEADORES 

Comisión de Calidad de la 
Facultad X X X X  X X X   
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11. DIAGRAMA DE FLUJOS 

PLANIFICACIÓN AUDITORIA INTERNA SAIC 

OFICINA DE CALIDAD 
 

CALENDARIZAR AUDITORÍAS 
(PSAIC-09-F-01) 

 

CALENDARIO DE 
AUDITORÍAS INTERNAS 

OFICINA DE CALIDAD 
 

BUSQUEDA EQUIPO AUDITOR SEGÚN PERFIL DEL 
PUESTO EN VIGOR 

OFICINA DE CALIDAD 
 

DENIFIR EL PROGRAMA DE AUDITORÍA, 
ALCANCE, DURACIÓN Y FECHA APROXIMADA DE 

REALIZACIÓN 

AUDITORES INTERNOS 
 

REALIZAR LA AUDITORÍA                                            
(revisar la documentación, realizar visita al 

centro, entrevistas).  

COMUNICAR PLAN DE 
AUDITORÍA A LOS 

AUDITADOS                        
( PSAIC-09-F-02) 

SELECCIÓN AUDITOR 
EXTERNO                          

(si se requiere) 

INFORME AUDITORIA 
INTERNA  

 

(PSAIC-09-F-03) 

COMISIÓN DE CALIDAD DE LA FACULTAD 
 

REALIZAR PLAN DE ACCIONES DE MEJORA           
(si procede) 

(PSAIC-09-F-05) 


