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INFORME DE REVISION DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD DEL

CENTRO

A. DOCUMENTOS DE ENTRADA

Para llevar a cabo la revisidn del Sistema Interno de Garantia de Calidad (SIGC) de la Facultad de

Ciencias de la Salud (FCS) se han tenido en cuenta las siguientes entradas al sistema:

W NOURE®WDNRE

O S
U WN L O

Manual del SIGC

Procedimientos del SIGC

Documento de Politica y Objetivos de Calidad
Manual de Procedimientos

Mapa de Procesos

Plan Estratégico de la FCS: 2021-2024

Informes de Gestion 2021y 2022

Programas de Actuacion 2021-2022 y 2022-2023
Informes Internos de Seguimiento: n21al n? 14

. Informe de Control de Indicadores

. Informe de Auditoria Interna de la UZ

. Carta de Servicios

. Autoinforme de la Carta de Servicios 2022

. Acuerdos reflejados en las actas de Junta de Centro referidos al SIGC
. Evidencias del sistema

Los procedimientos y documentos del SIGC de la FCS son publicos y estan disponibles en la web

del centro en la pestafia CALIDAD: https://fcs.unizar.es/calidad-y-gestion-0

Los acuerdos de Junta de Facultad a los que se hace referencia en el texto, por los que se

aprueban estos procedimientos y documentos, pueden consultarse en:
https://fcs.unizar.es/acuerdos-de-la-junta-de-facultad

Las evidencias, actas y documentos internos de trabajo estan almacenados en el gestor
documental Nextcloud Unizar de la Universidad de Zaragoza y su acceso es restringido.
https://cloud.unizar.es/

CSV: 153ff829bee54fe257243b955a3f5507 Organismo: Universidad de Zaragoza Péagina: 1/24
Firmado electrénicamente por Cargo o Rol Fecha
ELENA ESTEBANEZ DE MIGUEL Responsable de Calidad 10/07/2023 18:59:00

MARIA ANGELES FRANCO SIERRA La Decana 13/07/2023 13:31:00




153ff829bee54fe257243b955a3f5507

Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su autenticidad en http://valide.unizar.es/csv/153ff829bee54fe257243bh955a3f5507

Universidad
Zaragoza

INFORME DE REVISION DEL SISTEMA INTERNO
DE GARANTIA DE CALIDAD DEL CENTRO

Cédigo: IRS_060723

Version: 1.0

Fecha: 6 de julio de 2023

Clencias
fsdud

Jrey
[
e

Pagina 2 de 24

B. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se incluyen comentarios sobre el grado de implantacidn del SGIC y su eficacia para alcanzar los
objetivos propuestos, asi como se identifican posibles cambios y mejoras para cada una de las
diferentes dimensiones evaluadas en el Programa ACPUA de Certificacion de Sistemas de
Garantia Interna de Calidad de los Centros Universitarios (PACE_SIGC).

Consideraciones generales:

Una vez concluido un ciclo anual desde la puesta en marcha del Sistema Interno de Garantia de
Calidad (SIGC) de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) se procede a realizar la revision y
actualizacidn del sistema, siguiendo las instrucciones reflejadas en el procedimiento estratégico
del centro PRE_004 Revisién del Sistema Interno de Garantia de Calidad del centro.

Tras las reuniones mantenidas con el equipo auditor de la Universidad de Zaragoza (UZ) y la
recepcién del Informe de Auditoria Interna (IAl), se realiza un analisis y revisién de los diversos
criterios evaluados.

El Informe de Auditoria sirve como elemento de referencia y como punto de partida en el que
basar este informe de revision del grado de implantacion del SIGC en el centro. También se han
utilizado como referencia los Informes de Evaluaciéon Externa (IEE) emitidos por la Agencia de
Calidad y Prospectiva Universitaria de Aragdn (ACPUA) en los procesos de renovacion de la
acreditacién de las titulaciones.

Siguiendo el procedimiento, para llevar a cabo esta revisidn y andlisis, en primer lugar, el equipo
de direccion del centro recopila toda la informacién del SIGC. Ademas, se solicita mediante una
campafia de difusién a todos los colectivos del centro que realicen aquellas propuestas de
mejora que consideren oportunas a través del Buzon de Propuestas online habilitado en la
pagina web del centro. A partir de ahi, se elabora una propuesta inicial de modificaciones de
mejora de los diversos procedimientos y documentos que conforman el sistema.
Posteriormente, los miembros del Comité de Calidad de Centro (CCC) revisan y analizan esta
informacion y redactan el presente Informe de Revisidon. Las propuestas de mejora que se
consideran factibles se recogen en el Plan de Mejora del SIGC del centro.
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1. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

A. ANALISIS DEL GRADO DE IMPLANTACION Y EFICACIA:
CRITERIO 1. ESTABLECIMIENTO DE UNA CULTURA DE CALIDAD

El actual equipo asumié la direccién del centro en julio de 2020, incorporando, entre otros, el
Vicedecanato de Ordenacién Académica, Innovacion y Calidad.

La FCS fue pionera entra las universidades espafiolas en la implantacion de las titulaciones de
grado de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional, que se pusieron en marcha ya en el
curso académico 2008-2009. Desde esta fecha, el centro ha ido estableciendo una cultura de
calidad orientada a la mejora de sus titulaciones, alineada con el sistema de garantia de calidad
de las titulaciones de la UZ.

Durante el curso 2020-2021, debido a las dificultades ocasionadas por la pandemia de la COVID-
19, las actuaciones concernientes a la gestidn de la calidad del centro estuvieron principalmente
centradas en facilitar el adecuado desarrollo de las actividades formativas presenciales, en
especial de las practicas clinicas externas desarrolladas en los diversos ambitos sanitarios y
sociosanitarios, fundamentales para la adquisicion de los resultados de aprendizaje y las
competencias de los futuros profesionales de las titulaciones de Enfermeria, Fisioterapia y
Terapia Ocupacional y en los que, dada la situacion de alerta sanitaria, resultdé muy compleja la
organizacidn docente de la actividad practica.

Con la vuelta a la situacion de normalidad, al inicio del curso 2021-2022 se comenzé a disefiar,
desarrollar e implementar el SIGC propio de la FCS, implantando en el centro una cultura de
calidad como estrategia de mejora continua. Se incorporé a la secretaria de centro la Jefa del
Negociado de Calidad y se constituyé el Comité de Calidad del Centro y la Comision de Calidad
de los Servicios. En la conformacidn del comité, se conté con representantes de todos los grupos
de interés: equipo de direccion, coordinadoras de titulacién, representantes de las Comisiones
de Garantia de la Calidad de las titulaciones (CGC), estudiantes, PTGAS, egresados, profesionales
externos (del sistema publico de salud de Aragdn) y de los colegios profesionales.

En sesion de Junta de Facultad (JF) de fecha 11 de febrero de 2022 se aprobd la propuesta del
procedimiento estratégico PRE_001 Elaboracidn y revision de la politica y objetivos de calidad.
El documento de salida de dicho procedimiento plasma la Politica de Calidad de la Facultad De
Ciencias De La Salud, en la cual se integran los Objetivos de Calidad especificos del centro.

En la misma sesién fue aprobado el procedimiento estratégico PRE_005 Procedimiento de
elaboracion del Plan Estratégico de la FCS. El documento de salida de dicho procedimiento se
concreta en el Plan Estratégico de la FCS: 2021-2024. Este plan estratégico fue elaborado por el
Equipo de Direccidn con el propdsito de implementarlo progresivamente hasta el afio 2024,
correspondiente a la finalizacion de su mandato.

Posteriormente, en sesion de JF de fecha 24 de octubre de 2022 se aprobd el Manual del Sistema
Interno de Garantia de Calidad (Manual de calidad). Este manual, como indica su preambulo, es
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el documento que sirve de guia para la implementacion, mantenimiento y mejora del SIGC de la
FCS. Ademas, se aprobaron los procedimientos estratégicos PRE_003 Elaboracién del Informe
de Gestion y del Programa de Actuacién y PRE_004 Procedimiento de Revisién del SIGC, que
regulan el sistema de rendicién de cuentas por parte del Equipo de Direccidn ante los diversos
colectivos del centro y la revisidn y seguimiento anual del sistema de calidad, respectivamente.

Todos los procedimientos aprobados se recogen en el Manual de Procedimientos y se reflejan
en el Mapa de Procesos especificos de la FCS.

El centro ha dado difusién del disefio e implantacion de su SIGC a través de su pagina web en la
pestafia “CALIDAD” https://fcs.unizar.es/calidad-y-gestion-0 y mediante la publicacién del
Boletin Informativo periddico iFCSalud, que se elabora, publica y difunde a toda la comunidad
universitaria con una periodicidad mensual desde septiembre de 2022. Asimismo, se ha creado
un perfil de la FCS en redes sociales (Instagram: @fcienciassalud_unizar) que a fecha de
elaboracion de este informe ha dado difusién a un total de 130 publicaciones.

Ademas, durante todo el periodo de gestidn desde julio de 2020 se redactaron Informes Internos
de Seguimiento (IIS), elaborados cada 2 meses por la Decana (IIS_1 20 21 allS_14 22 23), en
los que se refleja y revisa toda la actividad del centro, y que sirvieron para generar propuestas
que se han trasladado a la JF para su aprobacién o que se han comunicado en los respectivos
informes de la Decana y en las diversas reuniones mantenidas con el alumnado, PDI y PTGAS.
Estos IIS estan almacenados en el repositorio “Documentos del SIGC de la FCS” del gestor
documental Nextcloud Unizar, que el centro solicité para el alojamiento de toda la informacién
generada.

También conforman el SIGC el Informe de Gestion y el Programa de Actuacion. El Informe de
Gestidn corresponde a cada afio natural y se elabora por el Equipo de Direccién, junto con la
Jefa de Calidad; por su parte, la Administradora y la Jefa de Asuntos Administrativos elaboran el
informe econdmico, que se incorpora al Informe de Gestidén. Se presenta ante la JF como
ejercicio de transparencia y de rendicidn de cuentas anual, y se difunde y publica en la web de
centro. Hasta la fecha se han publicado los informes de gestion correspondientes al afio 2021
(que incorpora el segundo semestre del 2020) y al afio 2022, correspondientes al periodo de
mandato del actual Equipo de Direccidn. El Programa de Actuacion despliega las acciones del
Plan Estratégico para cada curso académico y debe aprobarse por acuerdo de JF. Hasta la fecha
se han aprobado los Programas de Actuacidn correspondientes a los cursos 2021-2022 y 2022-
2023, que son publicos en la web de centro.

Por su parte, la Comision de Calidad de los Servicios que preside la Administradora y cuyos
miembros son Personal Técnico, de Gestidn y de Administracion y Servicios (PTGAS) de distintas
dreas del centro, han revisado y actualizado la Carta de Servicios y anualmente realizan una
revision de la misma, cuyos resultados se plasman en el Informe de Seguimiento de la misma.

Al analizar la eficacia del SIGC de la FCS se constata que la Politica de Calidad marca la linea de
accion del centro para la mejora de todos sus procesos internos. Mediante la definicidn de sus
Objetivos de calidad, la FCS orienta sus esfuerzos para cumplir con la politica de calidad. Estos
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objetivos deben ser medibles y resultar pertinentes para conseguir la mejora de la satisfaccion
de todos los grupos de interés con los que el centro se relaciona.

La definicidn de la politica de calidad del centro lleva consigo la declaracién de su Mision, Visiéon
y Valores, lo que supone describir el «qué se hace» y «hacia quién», asi como el «porqué» y el
«como», ademas de plasmar aquello en lo que cree el centro como institucidon y bajo qué
principios se rige. Son los tres pilares en los que se fundamenta su desarrollo, su evolucién y su
competitividad.

Tanto la politica como los objetivos de calidad deben: a) estar disponibles y mantenerse como
informacion documentada y b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la Facultad.

Una de las caracteristicas importantes de este centro, es que mantiene una estrecha vinculacion
con el entorno, en especial, en el &mbito sanitario y socio-sanitario, por lo que, tal como define
su politica de calidad, se considera que la implantacidn de una cultura de calidad es un factor
estratégico que permite conseguir que las competencias, habilidades y aptitudes de sus
egresados sean reconocidas por los empleadores y que cumplan con las demandas de la
sociedad en materia de la atencion a la salud y al bienestar de las personas.

Ademas, destacar que en la implantacion del SIGC del centro ha sido fundamental el asegurar la
transparencia y la difusién de toda la informacidn generada, asi como el tratar de fomentar la
participacion de todos los grupos de interés con los que el centro se relaciona. Tanto en el
Comité de Calidad del Centro como en todas las comisiones de trabajo se han incorporado,
ademas del PDI, estudiantes y personal de apoyo (PTGAS) y se promueve su participacion.

Sin embargo, el Informe de Auditoria Interna de la UZ ha reflejado algunas deficiencias que
deben ser subsanadas y que son coincidentes con el resultado del analisis y revision del sistema
realizado en el centro.

B. MODIFICACIONES Y MEJORAS PROPUESTAS:

Tras la revisién y analisis de la informacidn referida a esta dimensidn se proponen las siguientes
modificaciones, tanto en los procedimientos como en sus documentos de salida:

a) REVISION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD
Procedimiento: PRE_001 Elaboracion y revision de la politica y objetivos de calidad.

Se propone actualizar y modificar en los siguientes apartados del procedimiento:

- 1. indice: incluir el Anexo X. Documento de Politica y Objetivos de Calidad

- 3. Normativa: actualizar

- 6. Descripcion del procedimiento: afiadir el Informe de Auditoria Interna de la UZ

- 7. Diagrama de flujo: modificar y simplificar

- 8. Seguimiento: actualizar el proceso de seguimiento y modificar los indicadores para asegurar
su trazabilidad; cambiar el término “Acta de revision” por “Informe de revisién”.
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Documento: POLITICA DE CALIDAD DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Los objetivos de calidad definidos, aunque son coherentes con la politica de calidad y son
pertinentes para conseguir la mejora de la satisfaccion de los grupos de interés con los que el
centro se relaciona, son dificilmente medibles con los indicadores definidos, por lo que resulta
complejo su seguimiento y trazabilidad. De igual modo, las metas previstas no son lo
suficientemente adecuadas para determinar el grado de cumplimiento de la politica de calidad
del centro. Aunque se han realizado actuaciones de difusién de la politica de calidad, no se han
desarrollado acciones dirigidas a la formacidn en calidad de los colectivos del centro, tal como
recoge el procedimiento.

Por tanto, se propone actualizar este documento e incorporar los siguientes cambios respecto a
los objetivos de calidad:

- Revisar la definicion de los objetivos de calidad especificos

- Modificar los indicadores de seguimiento

- Eliminar la periodicidad, ya que deben mantenerse en el tiempo

- Modificar la medicidn del grado de cumplimiento

- Incorporar las evidencias del grado de cumplimiento

Especialmente, es necesario:

- Reflejar la participacién de los grupos de interés incorporandolo a las actas de las reuniones

- Proponer acciones de difusion y formacion en calidad dirigidas a todos los colectivos del centro
- Firmar el documento

b) REVISION DEL INFORME DE GESTION Y DEL PROGRAMA DE ACTUACION

Procedimiento: PRE_003 Elaboracidon del Informe de Gestidn y del Programa de Actuacion.
No se propone ninguna modificacidn.

Documentos: INFORME DE GESTION Y PROGRAMA DE ACTUACION

El Informe de Auditoria refleja que no se ha establecido una relacién entre las acciones
propuestas en el Programa de Actuacién del centro y las reflejadas en los Planes Anuales de
Innovacién y Mejora (PAIM) del sistema de calidad de las titulaciones, por lo que se hace
necesaria su revision y ajuste.

Se proponen las siguientes modificaciones:

- Integrar en el Informe de Gestidn el grado de cumplimiento de los Objetivos de Calidad del
centro y de las acciones reflejadas en el PAIM del centro

- Incluir en el Programa de Actuacidn las acciones derivadas de los PAIM de las titulaciones

- Aclarar y unificar la terminologia recogida en los diversos documentos y procedimientos

- Revisar la definicion de las metas de los indicadores

- Asegurar la trazabilidad en el seguimiento de los indicadores
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c) REVISION DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD
Procedimiento: PRE_004. Revision del Sistema Interno de Garantia de Calidad del centro.

Se propone actualizar y modificar los apartados:
- 6. Descripcion del procedimiento: eliminar un parrafo repetido y revisar y modificar el resumen
de actuaciones

d) REVISION DEL PLAN ESTRATEGICO
Procedimiento: PRE_005. Elaboracion del Plan Estratégico de la FCS.

Se propone actualizar y modificar los apartados:

- 4. Definiciones: modificar la terminologia

- 6. Descripcion del procedimiento: revisar y actualizar
- 7. Seguimiento: revisa y simplificar

- 8. Registro y archivo: modificar el gestor documental

Documento: PLAN ESTRATEGICO DE LA FCS: 2021-2024

El Informe de Auditoria destaca como punto fuerte del SIGC de la FCS la existencia de un Plan
Estratégico que se despliega anualmente en lineas de actuacién concretas en el Programa de
Actuacion. Este informe recomienda, sin embargo, una serie de propuestas de mejora que se ha
acordado asumir en esta fase de revisidn y actualizacién:

- Revisar las acciones definidas en el plan

- Aclarar y unificar la terminologia recogida en los diversos documentos y procedimientos

- Revisar la definicion de las metas de los indicadores

- Asegurar la trazabilidad en el seguimiento de los indicadores

d) REVISION DEL MANUAL DEL SIGC DE LA FCS

Como consecuencia de la revisién del SIGC resulta necesario revisar y modificar el Manual del
SIGC de la FCS (Manual de calidad).

El Manual de Calidad (versidn 1.0 de octubre de 2022) incorpora un listado de procedimientos
especificos del centro, algunos de los cuales todavia estaban sin disefiar en el momento de su
aprobacion, pero se considerd de interés incluirlos para desarrollarlos posteriormente, tal como
queda reflejado en el propio documento. A lo largo del proceso de implantacion del SIGC se han
ido priorizando aquellos procedimientos que se consideran de mayor interés para un mejor
funcionamiento del centro y de las titulaciones, en especial, los dirigidos a la orientacién de
estudiantes. Se considera que el planteamiento inicial de despliegue de todo el SIGC ha
resultado ser ambicioso y alguno de estos procedimientos no ha sido posible disefiarlos a fecha
de elaboracién de este informe de revisién o no ha quedado claramente justificada su
incorporacién al SIGC del centro.
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El Informe de Auditoria, en su apartado inicial, recomienda al centro disefiar aquellos
procedimientos propios que estan en proceso y que permitan recopilar datos para su posterior
analisis. Asimismo, recomienda desarrollar procedimientos o instrucciones no contempladas,
que permitan potenciar los puntos fuertes del centro, en particular, el relacionado con la
recopilacién y gestién de quejas/sugerencias o ideas de mejora.

Tras la revision, se propone modificar y actualizar el Manual de Calidad como sigue:
- Apartado 1.4.5. Procedimientos Generales de la UZ:

Actualizar la denominacion de algunos procedimientos generales de la UZ, como el Q212
Elaboracidn del Informe de Evaluacion de la Calidad (IEC) de las titulaciones de Grado y Master
Universitario y el Q214 Elaboracion y seguimiento del Plan Anual de Innovacién y Mejora (PAIM)
de las titulaciones de Grado y Master Universitario.

Eliminar el procedimiento referido a los estudios de doctorado, Q225: Analisis de la satisfaccion
con los estudios de doctorado.

- Apartado 1.4.6. Procedimientos especificos del centro:

a) Incorporar al Manual de Calidad, aquellos procedimientos propios del centro que estan en
una fase avanzada de elaboracidén o ya han sido revisados por el Comité de Calidad:

PRC_001 Seguimiento de la insercidn laboral de egresados

PRC_004 Elaboracién, evaluacién y gestion de las acciones de movilidad nacional e internacional
PRC_005 Orientacion Profesional

PRA_001 Gestion de los recursos materiales y servicios

PRA_003 Gestidon de Quejas, Sugerencias, Felicitaciones, Reclamaciones y Propuestas de la
Facultad de Ciencias de la Salud

b) Eliminar del actual Manual deCalidad, aquellos que en estan en fase inicial de elaboracién o
que se considera que no son de interés para el centro:

PRA_003 Auditorias internas, se elimina al existir un procedimiento general de la UZ, el Q318
Procedimiento de auditorias internas de implantacion del Sistema de Garantia Interna de Calidad
de centros.

PRA_006 Acogida para el profesorado de nueva incorporacion. Este procedimiento se afiadira
con posterioridad, ya que se considera de interés pero se pospone en esta fase porque si esta
elaborado y publicado en la web de centro el Manual de acogida para el profesorado de nueva
incorporacion, que recoge toda la informacién necesaria.

- Apartado 1.4.7. Modificar el gestor documental de la UZ para la custodia de toda la
documentacion generada que no sea publicada, ya que no se utiliza Alfresco, sino NextCloud

- Apartado 3.4.1 Agentes del SIGC. Afadir la Comisién de Calidad de los Servicios
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f) PUBLICACION Y DIFUSION DEL SIGC

e) REVISION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y DEL MAPA DE PROCESOS

Tras esta revisién, es necesario modificar y actualizar tanto el Manual de Procedimientos como
el Mapa de Procesos, incorporando los procedimientos que se aprueben.

Se dara difusidn de todas las modificaciones y mejoras propuestas y se actualizard la publicacion
de todos los procedimientos y documentos.

2. GESTION DEL DISENO DE LOS PROGRAMAS

Toda la informacion al respecto puede consultarse en:

A. ANALISIS DEL GRADO DE IMPLANTACION Y EFICACIA:
CRITERIO 2.1: GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS

Las titulaciones universitarias de Grado en Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional
capacitan para ejercer profesiones sanitarias que estan reguladas por la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacidon de las profesiones sanitarias. Las tres titulaciones de grado
comenzaron a impartirse en el curso académico 2008-2009 y estan sometidas a una
reglamentacién recogida en las respectivas Ordenes CIN por las que se establecen los requisitos
para la verificacidn de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesidn de Enfermero/a, Fisioterapeuta y Terapeuta Ocupacional. Desde su puesta en marcha
se han sometido a dos procesos de renovacion de la acreditacién. La primera resolucion del
Consejo de Universidades se produjo con fecha de 2015. En 2021, el Consejo de Universidades
resolvié de manera favorable la segunda renovacion de la acreditacién de las tres titulaciones
de Grado.

En la FCS también se imparten dos titulaciones universitarias de master: Master Universitario
en Gerontologia Social y Mdster Universitario en Iniciacidon a la Investigacion en Enfermeria, que
se implantaron en el curso 2010 y renovaron su acreditacion en 2015 y en 2019.

https://academico.unizar.es/ofiplan/oficina-de-planes-de-estudios

Para los grados en Enfermeria y Fisioterapia las memorias de verificacion iniciales se han
revisado y actualizado y los nuevos planes de estudio ya estan totalmente implantados. Con
respecto al grado en Terapia Ocupacional, en el informe de segunda renovacion de su
acreditacién se recomendaba seguir con el proceso ya iniciado de modificacion de la memoria
verificada del titulo. Una vez que la nueva memoria modificada estaba pendiente de aprobacion
en Consejo de Gobierno de la UZ, hubo un cambio en la normativa universitaria, publicandose
el Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las
ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad. Esto supuso
iniciar un nuevo periodo de trabajo de adaptacion de la memoria a esta nueva reglamentacién.
Finalmente, la nueva memoria adaptada al RD 822/2021 ha sido informada favorablemente por
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la Subcomision de Evaluacién de Titulaciones de la ACPUA con fecha 26 de junio de 2023, siendo
la primera titulacién de grado de la UZ en adaptarse a la nueva normativa.

Desde la implantacion de los grados del centro en el afio 2008 se ha participado muy
activamente en el desarrollo del sistema de garantia de calidad de las titulaciones instituido por
la Universidad de Zaragoza. El continuo trabajo de las Comisiones de Evaluacién de la Calidad
(CEC) y las de Comisiones de Garantia de la Calidad (CGC) de las diferentes titulaciones, en
aplicacion de las normativas dictadas en Consejo de Gobierno de la UZ, ha permitido hacer un
analisis continuo para detectar las necesidades de las titulaciones a través de los Informes de
Evaluacién de la Calidad (IEC), anteriormente Informes Anuales de la Calidad y de los Resultados
de Aprendizaje (ICRA), y disefiar acciones de mejora acordes a las necesidades detectadas a
través de los Planes Anuales de Innovacion y Mejora (PAIM). Todas las comisiones incorporan
en sus composiciones a los grupos de interés del centro, siendo la Decana la presidenta en todas
ellas, lo que permite tener una vision transversal de las necesidades de las titulaciones.

Los IECy PAIM, asi como las correspondientes memorias de verificacion, estan disponibles en la
web de centro, en la pestaiia “CALIDAD”, submenu “Calidad de las Titulaciones” para cada una
de las titulaciones del centro. https://fcs.unizar.es/calidad-de-las-titulaciones

La FCS ha definido un procedimiento propio para garantizar la calidad de sus titulaciones, el
PRE_002: Gestion de la calidad de las titulaciones. Las coordinadoras de las respectivas
titulaciones, siguiendo el calendario de actuaciones marcado por el Area de Calidad y Mejora de
la UZ, elaboran el IEC en base a los datos aportados por DATUZ, ATENEA, los informes que se
elaboran de las reuniones con el profesorado y alumnado de las titulaciones y las sugerencias,
quejas y propuestas de mejora que reciben. Este informe es sometido a la valoracién de las CEC
y de ahi se derivan los PAIM, que son aprobados por las CGC.

Durante el proceso de analisis llevado a cabo para la segunda renovacion de la acreditacion se
reflexiond sobre los diversos aspectos relacionados con las titulaciones, lo que llevd a introducir
algunas modificaciones de mejora en relacién a los programas formativos. Ademas, se fueron
adoptando las medidas dirigidas a facilitar el cumplimiento de las recomendaciones recibidas en
los preceptivos Informes de evaluacidén externa emitidos por la ACPUA. Aunque ha habido una
evolucién en el disefio de los programas de las titulaciones, los cambios no han sido sustanciales
ni han modificado la naturaleza de los titulos, que estan condicionados al cumplimiento de lo
especificado en las respectivas Ordenes CIN por las que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion
de Enfermero/a, Fisioterapeuta y Terapeuta Ocupacional.

Para cumplir con los requerimientos de las nuevas normativas universitarias, durante el curso
2021-22 la JF aprobd la adscripcion de las titulaciones del centro a los ambitos de conocimiento
reflejados en Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la
organizacion de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su
calidad.
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Asimismo, se ha fijado el calendario de presentacidon de las memorias adaptadas a la nueva
normativa de las titulaciones de la UZ y estd previsto que las de nuestro centro puedan tramitar
su solicitud en diciembre de 2023. Para ello, se han creado los grupos de trabajo para la
adaptacion de las memorias por acuerdo de JF de 7 de julio de 2023.

PLANIFICACION DE LA DOCENCIA Y GUIAS DOCENTES

Es el procedimiento Q316 Planificacion de la docencia y de elaboracion de las guias docentes de
la UZ el que marca la planificacion de la docencia y la elaboracion de las guias docentes anuales.
Las guias concretan, para cada asignatura, los objetivos, competencias y resultados de
aprendizaje, sistema y criterios de evaluacién y las metodologias y actividades de aprendizaje
utilizadas para facilitar la adquisicion de los contenidos y las competencias previstos.

Los departamentos informan a las coordinadoras, y a los/as profesores/as responsables de las
asignaturas para el curso siguiente. Las coordinadoras habilitan los permisos a cada profesor
para la elaboracién de las guias docentes y se establece un plazo para su cumplimentacién.
Finalizado dicho plazo las coordinadoras revisan las guias para asegurar que se cumplen las
actividades docentes aprobadas en la Fase 1 de POD y lo indicado en la memoria de verificacion
de la titulacidn. Posteriormente, cada coordinadora informa a la respectiva CGC de los cambios
o modificaciones que haya podido haber para su posterior estudio, valoracion y aprobacion.

Posteriormente, la JF da el visto bueno a las guias previamente aprobadas por las respectivas
CGC de las titulaciones, para asegurar que los programas formativos se desarrollan conforme a
los objetivos y la politica de calidad del centro.

Asimismo, dado el interés anualmente las CGC elaboran y aprueban los Manuales de Précticas
Externas, que reflejan tanto los aspectos comunes como los especificos de cada titulacion para
el adecuado desarrollo de la formacién practica clinica en centros asistenciales externos. Con la
implantacién del cuarto curso de los grados en el curso académico 2011-2012 se elaboraron los
Manuales para la elaboracién de Trabajos Fin de Grado y, posteriormente, los Manuales para la
elaboracion Fin de Master que recogen el desarrollo para nuestros estudios de las directrices
basicas del Reglamento de los Trabajos de Fin de Grado y Fin de Master en la Universidad de
Zaragoza, en lo relativo a la definicidn, elaboracion, direccidon, matriculacion, defensa,
evaluacidn y gestidon administrativa de los TFG de las titulaciones de la FCS, y que, igualmente,
se revisan y aprueban de manera anual por las CGC de las correspondientes titulaciones.

Tanto las guias docentes como los Manuales de TFG y TFM y de Practicas Externas se publican
en la web de centro en los plazos establecidos por la UZ de manera que estén accesibles previo
a la matricula del curso académico siguiente.

Los Informes Internos de Seguimiento (1IS), elaborados cada 2 meses por la Decana (I1IS_1_20_21
a llS_14 22 23), recogen el desarrollo y la revision de los programas formativos y han servido
para generar propuestas que se han trasladado a la JF para su aprobacion o que se han
comunicado en los respectivos informes de la Decana y en las diversas reuniones mantenidas
con el alumnado, PDI y PTGAS. Estos IIS estan almacenados en el repositorio “Documentos del
SIGC de la FCS” del gestor documental Nextcloud Unizar, que el centro solicitdé para el
alojamiento de toda la informacién generada.
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B. MODIFICACIONES Y MEJORAS PROPUESTAS:

Tras la revisidén y analisis de la informacidn referida a este criterio se proponen las siguientes
modificaciones:

Procedimiento: PRE_002: Gestidn de calidad de las titulaciones

-Revisar y actualizar el texto para adaptarlo a los procedimientos generales de la UZ: Q212
Elaboracion del Informe de Evaluacion de la Calidad (IEC) de las titulaciones de Grado y Mdster
Universitario y Q214 Elaboracién y seguimiento del Plan Anual de Innovacion y Mejora (PAIM)
de las titulaciones de Grado y Mdster Universitario.

- Revisar y modificar el apartado 9 referido al registro y archivo de la documentacién generada
por este procedimiento

- Eliminar de la documentacién las referencias a los procedimientos de doctorado, ya que el
centro no tiene competencias en esta materia

- Elaborar un documento donde se plasmen las acciones transversales del centro reflejadas en
los PAIM de las titulaciones para asegurar su seguimiento y analizar su trazabilidad

- Incluir en el repositorio “Documentacion del SIGC de la FCS” aquellas evidencias que justifiquen
las acciones que se detallan en el procedimiento

- Publicar los Informes de Renovacién de la Acreditacion elaborados por la ACPUA en el apartado
de “Calidad” de la web de la FCS

Procedimiento: PRC_ 002 Elaboracién, evaluacién y gestion de los trabajos fin de estudios
- Revisar y actualizar este procedimiento

- Incluir los Anexos

Procedimiento: PRC_ 003 Gestién de las Practicas Externas

- Revisar y actualizar este procedimiento

- Proporcionar informacion sobre la gestién de convenios

3. IMPARTICION DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS

A. ANALISIS DEL GRADO DE IMPLANTACION Y EFICACIA:
La revision de este apartado comprende varios criterios:
CRITERIO 3.1: ORIENTACION DE SUS ENSENANZAS A LOS ESTUDIANTES

La FCS siempre se ha caracterizado por la gran disposicion de su personal docente y de apoyo a
la docencia en la atencidn al alumnado. Los grupos de clase son pequefios, en particular por el

gran volumen de actividades formativas practicas, y la relacion que se establece entre el
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alumnado y el profesorado es bastante cercana, lo que permite, en general, una atencién
personalizada y directa.

El compromiso del centro en este sentido queda patente tanto en la definiciéon de su Politica y
Objetivos de Calidad como en el despliegue de las acciones de su Plan Estratégico.

El Vicedecano de Estudiantes y Empleo atiende las necesidades del alumnado mediante una
relacién directa con los representantes de curso y del Consejo de Estudiantes de centro
(Delegacion de Estudiantes), asi como resuelve, en la medida de lo posible, las peticiones
tramitadas. Las coordinadoras de titulacidn mantienen reuniones periédicas con el alumnado
de las respectivas titulaciones para detectar necesidades formativas en el desarrollo de cada
curso académico. En el repositorio Cloud de la FCS se recopilan las actas de las reuniones, tanto
del vicedecano como de las coordinadoras.

El centro asegura la representacion estudiantil en todos sus érganos de gobierno y gestion.
Tanto en la JF como en todas las comisiones del SIGC del centro estdn incorporados
representantes del sector estudiantes y se fomenta su participacion.

En cuanto a la orientacién del alumnado en su etapa universitaria, la UZ, a través del
Vicerrectorado de Estudiantes y Empleo, desarrolla anualmente el Plan de Orientacion
Universitaria (POUZ), siendo pionera en su puesta en marcha entre las universidades espafiolas.

En la FCS este Plan de Orientacion Universitaria (POU_FCS) se desarrolla desde el curso 2015-
2016 y estd completamente implantado, tanto en lo referido a sus agentes como en sus
acciones. Existe la figura de Coordinador del POUZ de la FCS, que corresponde al Vicedecano de
Estudiantes y Empleo. Cada curso académico se solicita la participacion del profesorado para
atender al alumnado mediante la figura del/a tutor/a y se asigna el curso al que se dirige la tarea
de orientacidn y apoyo. De igual manera, se convocan plazas de estudiantes de ultimos cursos
para realizar las tareas como mentor/a del alumnado de nueva incorporacion.

En la web de centro, en la pestafia “ESTUDIANTES”, existe un submenu dedicado al Plan de
Orientacién Universitaria (POU_FCS), donde puede consultarse la memoria inicial del POU del
centro, asi como las memorias finales de cada curso académico, en las que se recogen las
acciones realizadas, asi como su evaluacion y las propuestas de mejora.
https://fcs.unizar.es/plan-de-orientacion-universitaria-fcs.

Contempla, ademas, las acciones de orientacidn al empleo para estudiantes de ultimos cursos.
Para ello, cada afio se designa un/a tutor/a para el grupo de estudiantes de cuarto curso de cada
titulacién, que programa sesiones de tutoria y todas aquellas actividades dirigidas a la
orientacién al empleo que demande el alumnado.

La evaluacion de las ensefianzas para cada asignatura de cada titulacion por parte del alumnado
se realiza a través de la plataforma para la realizacién de encuestas de la Universidad de
Zaragoza, ATENEA. Los valores promedios del resultado de esta evaluacion estan disponibles en
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los Informes que suministra la plataforma.

En el desarrollo de los programas formativas de las titulaciones de grado de Ciencias de la Salud
son esenciales las practicas académicas externas. Desde que se pusieron en marcha las
titulaciones de grado, se han elaborado anualmente los Manuales de Practicas Externas
Curriculares, que se publican en la web de cada estudio. Este es uno de los aspectos positivos
reflejados en los diversos informes de evaluacion externos de ACPUA, asi como en el Informe de
Auditoria Interna de la UZ. El SIGC contempla el procedimiento clave propio del centro PRC_003
Procedimiento de gestidn de las practicas académicas externas.

De igual modo, la FCS tiene definidas acciones en los diversos programas de movilidad, tanto
nacional como internacional. Se ha elaborado el PRC_004 Elaboracién, evaluacion y gestion de
las acciones de movilidad nacional e internacional para estudiantes del centro.

-Nacional: SICUE (Sistema de Intercambio entre Centros Universitarios Espafioles)

-Internacional: Practicas de Cooperacién al Desarrollo, Erasmus+, Erasmus+ Practicas,
Iberoamérica, Norteamérica/Asia/Oceania.

En estos ultimos afos el alumnado del centro también realiza practicas en entornos rurales a
través del Programa DESAFIO, en las diversas convocatorias lanzadas desde el Vicerrectorado de
Estudiantes y Empleo y gestionadas desde UNIVERSA.

Asimismo, el alumnado tiene posibilidad de realizar practicas a través del Programa de ayudas
para practicas internacionales de cooperacién universitaria al desarrollo en los Campamentos
Saharauis en Tinduf, en colaboraciéon con el colectivo Lefrig.

Toda lainformacién al respecto esta recogida en la Guia general para la movilidad de estudiantes
de Grado de la Facultad de Ciencias de la Salud, publicada en la pagina web de la FCS en la
pestafia “Estudiantes”.

Asimismo, y desde hace ya casi 20 afios, se programan las Jornadas de Orientacion al Empleo
(antes denominadas Jornadas de Insercién Laboral) dirigidas a estudiantes de cuarto curso de
los grados en Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional, en las que participan ponentes que
son responsables de los servicios de UNIVERSA, el Servicio Aragonés de Salud (SALUD), el
Hospital General de la Defensa y el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), entre otros.
Ademds, para cada titulacion participan representantes de los respectivos colegios
profesionales, y se cuenta con profesionales externos para abordar temas como las
especialidades, diversas formas de emprendimiento, marketing, situacién del empleo en el
extranjero o cualquier otro tema que sea del interés del alumnado. También se informa sobre
el acceso a Masteres y Doctorado, y se intenta despertar el interés hacia su participacién en
grupos y proyectos de investigacion en su ambito de conocimiento. Estas sesiones son
participativas y se facilita el intercambio de experiencias entre los empleadores, profesionales,
egresados y los futuros profesionales del centro.

Una de las recomendaciones de mejora reflejadas en el IAl fue elaborar un procedimiento sobre
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la orientacion al empleo. Siguiendo esta recomendacion, se ha elaborado el procedimiento clave
PRC_005 Orientacion Profesional, que recoge el compromiso de elaboracién anual, al comienzo
de cada curso académico de un Programa de Orientacion Profesional, con diversas acciones a
desarrollar a lo largo del curso dirigidas a estudiantes de ultimo curso, incluida la Jornada de
Orientacién al Empleo.

CRITERIO 3.2: GARANTIA Y MEJORA DE SU PERSONAL ACADEMICO Y DE APOYO A LA DOCENCIA

La Politica de Calidad de la FCS recoge el claro compromiso del centro con la calidad de su
personal académico y de apoyo a la docencia, que viene marcado asimismo en sus Directrices
generales y reflejado en sus Objetivos de calidad.

Desde el Equipo de Direccidn se fomenta la participacion del personal del centro en todas las
actividades y actuaciones encaminadas a la mejora de la calidad de la formacién ofertada y de
los servicios que presta, tal como queda reflejado en su Plan Estratégico 2021-2024 y en el
despliegue de las acciones de los Programas de Actuacion que se aprueban de manera anual.

Ademas, es parte de la politica el centro asegurar el apoyo a la docencia con la elaboracién y
publicacién, entre otras acciones, del Manual de Acogida para el profesorado de nueva
incorporacion.

Anualmente, de manera sistematica, se valora la actividad docente del profesorado a través de
la participacion del alumnado en la plataforma de encuestas ATENEA de la UZ. Cada curso
académico las CEC de las respectivas titulaciones analizan los resultados de la evaluacion
docente de manera individualizada y reflejan los valores promedio globales y detectan aquellos
casos particulares a los que se debe remitir una recomendacion de mejora. Desde el curso 2016-
2017, en la UZ La Comision Técnica de Evaluacidén (CTE) es la encargada de elaborar las
propuestas de informe de evaluacion de la actividad docente, a partir de los resultados de las
encuestas realizadas por los estudiantes. El informe definitivo de evaluacidn es elaborado por la
Comisién de Calidad de la Actividad Docente (CCAD) con uno de los siguientes resultados:
positiva-destacada, positiva, negativa.

Ademas, las CEC en la elaboracion de los IEC de cada una de las titulaciones del centro analizan
anualmente la evolucion y adecuacién del personal académico y de apoyo a la docencia. Se
revisan y confirman o, en su caso, se corrigen los datos y los indicadores suministrados de oficio
en los informes.

Los resultados de estos informes reflejan que en todas las titulaciones ha habido una evolucién
muy favorable en los ultimos afios en cuanto a la estabilizacidon y promocién de sus plantillas de
profesorado. Asimismo, en estos informes se analiza la cualificacién académica, la experiencia y
la calidad docente e investigadora de su profesorado. Se aportan datos, en especial, de la
participacion del profesorado en cursos de formacion para la mejora de la docencia y en
actividades de innovacién docente. El profesorado de la FCS es especialmente activo en la
solicitud y desarrollo de proyectos de innovacion en las diversas modalidades de la Convocatoria
de Proyectos de Innovacion: Docencia, Tecnologia, Orientacién, Social y Transferencia de la UZ.
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Cada curso académico, en colaboracién con los departamentos implicados en la docencia de las
titulaciones se asegura, en las diversas fases de elaboracidn del Plan de Ordenaciéon Docente de
la UZ, que el profesorado es suficiente y dispone de la dedicacién para desarrollar sus funciones
y atender a los estudiantes.

El Plan Estratégico 2012-2024 de la FCS propone acciones para conseguir el objetivo estratégico
dirigido a consolidar una plantilla de profesorado de acuerdo con las necesidades presentes y
futuras del centro. Se ha incrementado el nimero de profesores/as con dedicacién a tiempo
completo en sustitucion de profesorado a tiempo parcial, asi como el aumento de profesorado
asociado externo y, recientemente, se ha afiadido una nueva figura de colaboradores
extraordinarios clinicos para la tutorizacion de practicas externas curriculares. Asimismo, se
fomenta la promocidn del profesorado que alcanza la acreditacion a las diversas figuras de
categoria permanente.

De igual modo, la FCS dispone de suficiente personal de apoyo a la docencia para el desarrollo
de las titulaciones del centro y el correcto funcionamiento de sus servicios. La FCS, a través de
la implementacion de las acciones de su Plan Estratégico fomenta la participacion del PTGAS en
la mejora de la calidad del centro. Para ello, se mantienen reuniones del equipo de direccién con
el PTGAS, y se promueve su participacién en la elaboracién de diversos procedimientos de apoyo
e instrucciones técnicas.

La FCS da difusion, tanto a través de los Informes de |la Decana en las sesiones de JF como
mediante la publicacidon de su boletin informativo periddico de todas aquellas actividades
realizadas por su personal académico, asi como de la promocién y estabilizacion de su
profesorado.

Sin embargo, existen carencias detectadas en el IAl. Es necesario disefiar e implementar acciones
de formacién, en especial en materia de calidad, para cumplir con los Objetivos de Calidad
definidos en la Politica de Calidad del centro. Asimismo, es preciso mejorar las acciones de
difusién en la pagina web del centro de la informacién sobre su personal académico y de apoyo
a la docencia, en especial, las relacionadas con los resultados de su investigacién, transferencia
e innovacion.

CRITERIO 3.3: GARANTIA Y MEJORA DE LOS RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

La Comisidn de Calidad de los Servicios realizd la revision anual de la Carta de Servicios de la
FCS, se modificaron indicadores y enlaces que se habian quedado obsoletos y una vez aprobada
por Gerencia se publicéd en la web del centro la versidn renovada. La elaboracidn, desarrollo,
seguimiento y control de la carta de servicios se realiza conforme a lo establecido en el
procedimiento PRE_01.2.1 aprobado por la Gerencia de la Universidad de Zaragoza.

Para conocer la opinién de los profesores usuarios de las salas de précticas/laboratorios el
centro desde el curso 2021-22 realiza una pequeia encuesta con objeto de detectar anomalias
o introducir mejoras. Los resultados a esa encuesta y la contestacion a las cuestiones que plantea
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el profesorado se pueden consultar en la pagina web del centro https://fcs.unizar.es/encuestas-
propias-del-centro.

Para poder mejorar en este aspecto se ha comenzado a trabajar con el Técnico de Laboratorio
del centro realizando un andlisis profundo de las salas y de las instalaciones y poder adaptar los
espacios disponibles a las actuales demandas docentes. Se esta trabajando en la elaboracién de
Instrucciones Técnicas vinculadas al procedimiento PRA_001 Gestién de los recursos materiales
y servicios.

Actualmente la Comisién de Calidad de los Servicios se reune de forma periddica avanzando en
la elaboracién de un Autoinforme de calidad de los servicios conforme a las disposiciones que
indica la Inspeccion General de Servicios de modo que permita un mayor conocimiento de la
gestién del centro.

Del seguimiento y mejora de los recursos materiales y los servicios de la FCS se rinde cuentas a
todos los colectivos del centro a través de la JF y el Informe de Gestion.

El grado de satisfaccion de los colectivos del centro respecto a los recursos materiales y servicios
del centro se reflejan en los resultados de las preguntas del Bloque D (Recursos materiales y
servicios) de las Encuestas de satisfaccion de los estudiantes, las respuestas del Bloque D
(Recursos e Infraestructuras) de la Encuesta de Satisfaccion del PDI con la titulacion; por su
parte, el PTGAS tiene la posibilidad de manifestar su opinidon a través de la encuesta de
satisfaccidon del PAS con la titulacién, preguntas del Bloque B (Recursos). Todas estas encuestas
se realizan a través de ATENEA y cuyo disefio y resultados forman parte de las encuestas de la
Universidad de Zaragoza.

Como parte de la Politica de Calidad del centro, este curso académico 2022-23 se ha disefiado
una encuesta propia del centro de Calidad de los Servicios, que se difundié por mail y carteleria
en nuestras instalaciones para cumplimentar por nuestros usuarios. Los resultados de la misma
quedardn reflejados en un informe que se publicard en la web del centro.

También como consecuencia de la elaboracién del procedimiento del centro PRA_003 Gestion
de quejas, sugerencias, felicitaciones, reclamaciones y propuestas de la Facultad de Ciencias de
la Salud, se ha incorporado a la pagina web un buzén para poder realizar propuestas de mejora.
https://fcs.unizar.es/buzon-de-propuestas.

En cuanto a las acciones para garantizar la calidad de los recursos materiales del centro, durante
el curso 2021-22 se han atendido parcialmente las recomendaciones de los informes de la
ACPUA. Uno de los criterios peor valorados en el Informe de evaluaciéon de las titulaciones fue
el de las infraestructuras y equipamientos, por lo que se ha hecho especial hincapié en este
aspecto, siguiendo el Documento estratégico de mejora de las instalaciones de la FCS, propuesto
por el equipo de gobierno de la UZ.

Ya se han ejecutado diversas obras de mejora en las instalaciones del centro que han sido
acometidas con presupuesto del centro, como el cambio de suelo en la Sala de Practicas n2 7.
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Se ha creado un espacio de bienestar denominado Jardin Sensorial, en el que, ademas, se
realizan actividades formativas basadas en metodologias de co-creacion de un huerto
terapéutico, en colaboracién con asociaciones de usuarios y entidades de accidn social.

Para otras mejoras de estructuras, equipamientos y servicios se ha contado con inversion de
otras unidades, tales como:

- El Departamento de Enfermeria y Fisiatria ha realizado una inversién para el tapizado de las
camillas de las salas de practicas, asi como una importante inversidn en material para practicas
de las titulaciones de grado y master

- El Vicerrectorado de Planificacion, Sostenibilidad e Infraestructura, a través de la Unidad
Técnica de Construccién y Energia (UTCE) ha asumido la obra de adecuacién de las
infraestructuras de la Sala de Simulacién

- Con fondos Next Generation, dentro del programa UNIDIGITAL del Vicerrectorado de
Educacion Digital y Formacion Permanente, se ha adquirido el equipamiento necesario para el
uso del sistema de simulacion

- El Vicerrectora de Politica Cientifica autorizé y asumié el coste de la instalacidn del sistema anti
hurto y de libre acceso a la biblioteca del centro

Queda pendiente la puesta en marcha de las obras de la nueva “Sala Polivalente” que contara
con dos espacios y sustituird a la antigua Sala de Hidroterapia, cuyo equipamiento esta
deteriorado y en desuso. El acondicionamiento de este espacio responde al propdsito de cubrir
necesidades docentes de las titulaciones del centro. Mientras esta sala no esta disponible ha
sido necesario que algunas actividades docentes se realicen fuera del centro.

Actualmente, se ha planificado y dictado resolucién para modificar el espacio asignado el
Servicio de Informdtica del centro y convertirlo en una nueva sala de practicas y seminarios. El
Servicio de Informdtica se trasladara a otra ubicacion del centro una vez se haya acondicionado.

A peticion del profesorado del centro a través de la encuesta propia del centro sobre las salas
de practicas y en colaboracidn con el Técnico de Laboratorio y del Conserje se va a retirar el
material obsoleto o en desuso.

B. MODIFICACIONES Y MEJORAS PROPUESTAS:

Tras la revision y analisis de todos los aspectos referidos a esta dimensidn se proponen las
siguientes recomendaciones de mejora:

- Incluir en el apartado de directrices generarles de la Politica de Calidad y en los Objetivos
especificos el compromiso del centro con la orientacién de las ensefianzas al estudiantado

- Revisar y actualizar el procedimiento PRC_003 Procedimiento de gestion de las practicas
académicas externas, asi como los Manuales de practicas externas curriculares
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- Aportar informacion sobre la gestién de los convenios para practicas externas

- Incorporar al SIGC los procedimientos clave ya aprobados por el Comité de Calidad del Centro:
PRC_001 Seguimiento de la insercién laboral de egresados

PRC_004 Elaboracidén, evaluacién y gestion de las acciones de movilidad nacional e internacional
PRC_005 Orientacion Profesional

- Establecer un sistema que permita analizar los datos relativos al personal académico y de
apoyo a la docencia

- Elaborar el procedimiento de apoyo, PRA_006 Acogida para el profesorado de nueva
incorporacién

- ldentificar junto con el personal académico y de apoyo a la docencia, las necesidades
formativas y planificar planes de formacidn e innovacién que se ajusten a sus requerimientos

- Difundir en el centro informacion general sobre su profesorado y su personal de apoyo a la
docencia

- Fomentar entre el profesorado la necesidad de hacer publico su perfil en la aplicacion SIDERAL

- Incorporar al SIGC los procedimientos de apoyo ya revisados por el Comité de Calidad del
Centro:

PRA_001 Gestion de los recursos materiales y servicios

PRA_003 Gestidn de Quejas, Sugerencias, Felicitaciones, Reclamaciones y Propuestas de la
Facultad de Ciencias de la Salud

- Elaborar la Instruccién técnica para el uso de las salas/laboratorios de practicas de la FCS

- Revisar los indicadores de los diversos procedimientos que permitan obtener informacién
sobre el personal, los recursos materiales y los servicios del centro para poder realizar un analisis
de los mismos orientado a la mejora y publicar resultados

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A. ANALISIS DEL GRADO DE IMPLANTACION Y EFICACIA:
CRITERIO 4.1: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El centro analiza los resultados de los datos relativos al funcionamiento de sus titulaciones a
través de los Informes de Evaluacién de la Calidad (IEC) elaborados por las Comisiones de
Evaluacién de la Calidad (CEC) de las titulaciones, en las que participan representantes de los
distintos grupos de interés.

Ademas, anualmente se presenta ante la JF el Informe de Gestion del centro, que se publica en
su pagina web y al que se da difusion por los canales informativos.

A partir de la informacién recogida en estos informes, en cada curso académico, se identifican
aspectos susceptibles de mejora y se proponen acciones que se reflejan en los Planes Anuales
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de Innovacion y Mejora (PAIM) de las titulaciones aprobados por las respectivas Comisiones de
Garantia de Calidad y en el Programa de Actuacién elaborado por el equipo de direccidn, para
implementar en el siguiente curso académico.

El equipo de direccién del centro, en sus reuniones semanales, revisa y reflexiona sobre el
funcionamiento del SIGC. La toma de decisiones, actuaciones y propuestas de mejora se reflejan
en los Informes Internos de Seguimiento (IIS) redactados por la Decana, en los que se revisa el
cumplimiento de los objetivos formativos planificados. A partir del curso 2021-2022, en estos IIS
se recoge una tabla de resultados en la que se refleja el nivel de cumplimento de cada uno de
los criterios de calidad durante ese ciclo de revisién.

Los Informes de Gestidn que se presentan anualmente a la Junta de Centro para su aprobacion,
dan cuenta del grado de cumplimiento de las acciones reflejadas en el Plan Estratégico de la FCS:
2021-2024, a través de la medicion de los indicadores y las metas propuestas. Para su
elaboracion, se valora el nivel de cumplimiento y se revisan las evidencias y los indicadores de
las diversas acciones estratégicas propuestas en el Plan de Actuacion Anual, para identificar, en
cada caso, si una accién propuesta ya se ha cumplido, si debe mantenerse o si es necesario
eliminarla ante la imposibilidad de cumplirla o modificar su enunciado o su sistema de medicién.
Los Informes de Gestién de los cursos 2021 y 2022 reflejan un alto grado de cumplimiento y se
alcanzan la mayor parte de las metas propuestas.

El nimero de acciones planteadas en los PAIM de la FCS en el curso 2021-22 aparecen reflejadas
en el cuadro adjunto a continuacion.

TITULACION o1 0z 04 05 06 07 99
ENFERMERIA 2 1 2 4 2
FISIOTERAPIA 3 2 1 1
TERAPIA OCUPACIONAL 2 2 3 1 1
GERONTOLOGIA SOCIAL 3 1 2 1 3
INICIACION ALA 1 1 1
INVESTIGACION EN C.E.

01 -DESARROLLO DEL ESTUDIO 02- INFORMACION ¥ TRANSPARENCIA 04- PDI 05-RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE 06- RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE PRACTICAS

07- ENCUESTAS E INDICADORES 99- OTROS|

Se propusieron 40 acciones globales desglosadas segun las dimensiones, criterios y directrices
de evaluacién de la REACU.

Tal como consta en los informes del 2021, el 40,25% de las acciones propuestas fueron
ejecutadas, el 53,25% fueron parcialmente ejecutadas, y el 5,2 % quedaron pendientes de
ejecucioén. El 1,2 % no tienen respuesta en los informes.

Segun se indica en el Informe de Auditoria de la UZ es necesario establecer una conexién entre
las acciones propuestas en estos documentos para poder asegurar su seguimiento y grado de
cumplimiento y establece asi su trazabilidad y seguir su evolucion.

B. MODIFICACIONES Y MEJORAS PROPUESTAS:
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Tras la revisidn y analisis de todos los aspectos referidos a esta dimensidn se proponen las
siguientes recomendaciones de mejora:

- Disefiar acciones para incrementar la tasa de respuesta de las encuestas realizadas por los
colectivos del centro a través de la plataforma ATENEA

- Registrar los resultados de los andlisis de los datos en las actas de las reuniones

- Revisar los indicadores de todos los procedimientos del SIGC de manera que permitan obtener
datos e informacion que pueda ser analizada para proponer acciones de mejora

- Revisar las acciones desplegadas en el Plan Estratégico y en el Programa de Actuacion tras la
revisidn y analisis de la informacién suministrada por el SIGC

- Mejorar la obtencion de datos/indicadores sobre satisfaccion de egresados e insercién laboral
con baja tasa de respuesta

5. GESTION DE LA INFORMACION

A. ANALISIS DEL GRADO DE IMPLANTACION Y EFICACIA:
La revision de este apartado comprende dos criterios:

CRITERIO 5.1: ANALISIS Y USO DE LA INFORMACION GENERADA

El Equipo de Direccién toma decisiones apoyandose en la informacién aportada por el SIGC, para
ellos recoge la informacidn de los informes internos de seguimiento, actas de las reuniones de
las comisiones del SIGC, informes de evaluacién de la calidad, resultados de encuestas de la UZ
o propias del centro, datos académicos procedentes de DATUZ, sugerencias, quejas, etc.

Es con toda esta documentacidn con la que se elabora el Informe de Gestidn y el Programa de
Actuacion que definird los objetivos para el siguiente afio. Ademas, el presente IR del SIGC
ayudard a la revisiéon de todo el sistema interno y permitira realizar actuaciones sobre los
procedimientos del centro y el Plan Estratégico del centro.

Existen varios procedimientos de apoyo para la gestion de la informacion generada en el centro
el PRA_002 para la elaboracidn, control y registro de la documentaciéon del SIGC y el PRA_004
Procedimiento para el control de indicadores. La Responsable de Calidad y la Jefa de Calidad,
junto con el Equipo de Direccion del centro, estan actualmente trabajando en el seguimiento y
control de los indicadores del SIGC. Hasta la fecha se ha elaborado un primer Informe interno
de seguimiento del control de indicadores. (Acceso restringido)

La documentacién de acceso restringido, como actas, hojas de control de registros, hoja de
control de actas, informes internos de seguimiento, documentos de analisis, etc., se encuentra
en el gestor documental cloud.unizar.es.
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CRITERIO 5.2: PUBLICACION DE LA INFORMACION SOBRE SUS ACTIVIDADES Y PROGRAMAS

La pagina web del centro se actualiza de manera constante. En la pestafia “CALIDAD” se publica
toda la informacidn relacionada con el sistema de calidad, a la que se accede directamente
desde la direccion web: https://fcs.unizar.es/calidad-y-gestion-0

La documentacion generada por el SIGC que deba ser publicada para conocimiento de los
usuarios del centro o de la sociedad en general esta disponible para su acceso en la pagina web
del centro https://fcs.unizar.es/sistema-interno-de-garantia-de-la-calidad.

En ella se encuentran los documentos principales del SIGC:

- Politica y Objetivos de Calidad

- Manual del SIG

- Mapa de Procesos

- Manual de Procedimientos

- Catélogo y resultados de Indicadores

Y ademas se accede a:

- Plan Estratégico

- Informes de Gestidn y Programas de Actuacion
- Agentes del Sistema

- Calidad de las Titulaciones

- Calidad de los Servicios

- Resultados

- Sugerencias/Reclamaciones/Quejas

- Reglamentos

Desde el mes de septiembre de 2022 se elabora un boletin mensual informativo propio del
centro, iFCSalud, que refleja toda la informacién del propio SIGC, las actividades desarrolladas
por los distintos colectivos de usuarios y toda aquella informacién que se considere de interés.
Puede consultarse en la pagina web: https://fcs.unizar.es/boletin-ifcsalud.

También se ha dado de alta un perfil propio de la FCS en redes sociales, concretamente en
Instagram (@fcienciassalud_unizar).

El centro cuenta con un procedimiento PRA_005 Comunicacidén interna y externa y una
instruccidn IT_PRA_005 Gestion de la pagina web, que permite el desarrollo de una correcta
comunicacién y difusion de la informacién.

Durante todo el mandato del actual equipo de direccién se ha mejorado la publicacion de la
informacidn y se ha dado difusién de las actividades del centro, del profesorado y del alumnado,
asi como del propio sistema de calidad.

Es importante destacar que la formacién que se oferta en el centro esta dirigida a la atencién y
el cuidado de la salud, el bienestar de las personas y la mejora de su calidad de vida, esta facultad
ha estado siempre comprometida con el desarrollo social y humano integral. Desde el centro,
se trabaja para dar respuesta a las necesidades y expectativas de las diferentes personas y
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colectivos con los que se mantiene una relacidn cercana, en especial, asociaciones y entidades
de atencion a la salud y a la diversidad y diferentes colectivos en situacién de vulnerabilidad.

Por ello, se han generado acciones o se ha dado difusion a todas aquellas actividades
encaminadas a facilitar la integracion, atender a la diversidad, fomentar la igualdad y rechazar
los desequilibrios y la discriminacién. Su personal y alumnado estd comprometidos con la
solidaridad y la sostenibilidad, con los habitos saludables, con el deporte y la actividad fisica y,
en especial, con la cooperacidn y el voluntariado, siendo esta una de sus principales sefias de
identidad. Por ese motivo, el sistema de calidad incorpora un apartado dedicado a las acciones
y actividades de Proyeccion Social del centro y hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

Se ha creado una web especifica de “ODS” de la FCS, a la que se accede desde la direccidn:
https://fcs.unizar.es/noticias/ods que incorpora el Mapeo de actividades y las Buenas practicas

encaminadas al logro de los ODS, mostrando asi el compromiso de la FCS de convertirse en un
actor fundamental para promover el desarrollo humano sostenible, igualitario e inclusivo. En
esta misma linea se han realizado y propuesto varios Proyectos de Innovacion Social y se han
obtenido ayudas para llevar a cabo Iniciativas de Cooperacion en las Convocatoria de ayudas
para Proyectos e Iniciativas de Cooperacién al Desarrollo en el ambito universitario, en los que
participa profesorado del centro.

B. MODIFICACIONES Y MEJORAS PROPUESTAS:

Tras la revisidon y andlisis de todos los aspectos referidos a esta dimension se proponen las
siguientes recomendaciones de mejora:

- Revisar y actualizar el PRA_002 para la elaboracion, control y registro de la documentacién del
SIGC, el PRA_004 Procedimiento para el control de indicadores y el PRA_005 Comunicacién
interna y externa

- Mejorar la publicacién sobre las actividades y la informacion referida a los colectivos de la FCS
a través de la web de centro

- Completar el repositorio de Buenas Practicas del centro referidas a los ODS
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C. CONCLUSIONES

Se incluyen en la siguiente tabla las acciones relacionadas con la mejora de la eficacia del SGIC

asi como los responsables de su puesta en marcha y seguimiento.
ACCION DE MEJORA
Actualizar todos los procedimientos tras el ciclo anual
Actualizar el documento de Politica y Objetivos de Calidad
Revisar los Objetivos de Calidad
Actualizar el Manual del SIGC de la FCS
Actualizar el Manual de Procedimientos
Actualizar el Mapa de Procesos
Revisar las acciones del Plan Estratégico
Integrar los Objetivos de Calidad en el Informe de Gestidn
Incorporar las acciones de los PAIM en el Programa de Actuacion
Asegurar la trazabilidad y seguimiento de los indicadores del SIGC
Reflejar la participacion de los grupos de interés

Proponer acciones de formacion en calidad dirigidas al personal del
centro

Mejorar la difusion de informacién sobre el personal académico y
de apoyo a la docencia en la web del centro

Elaborar instrucciones técnicas sobre la gestion de los recursos
materiales y servicios

Completar el repositorio de Buenas Practicas sobre ODS

RESPONSABLE
Responsable de Calidad
Responsable de Calidad
Comité de Calidad
Equipo de Direccidn
Jefa de Calidad

Jefa de Calidad

Equipo de Direccidn
Equipo de Direccién
Comité de Calidad
Comité de Calidad

Jefa de Calidad

Equipo de Direccién

Equipo de Direccién

Comisidn de Calidad de

los Servicios

Equipo de Direccidn

Se considera que el SIGC de la FCS esta suficientemente implantado y esta orientado a la mejora
y al cumplimiento del compromiso del centro definido en su Politica de Calidad.

Se incorporan propuestas de mejora a partir del andlisis de la informacidn generada por el
sistema y la reflexidn sobre su funcionamiento por parte de los distintos grupos de interés del

centro.

Firma:

Responsable de Calidad: Decana:
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