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l. Indicadores

Procedimiento P-1.1: Procedimiento para la Garantia de Calidad de Grado.

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el sistema a aplicar en la revision y control

periddico del programa formativo del grado de Farmacia de la UCLM.

2. ALCANCE

Este procedimiento serd de aplicacion en la revisidn y control de la Titulacion, teniendo en
cuenta el Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacion de

las ensenanzas universitarias.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Las fuentes a tener en cuenta en el proceso de Garantia de Calidad de los Programas
Formativos son, entre ofras:

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenaciéon de las
ensenanzas universitarias.

- Estatutos de la Universidad

- Reglamentos del Claustro, Consejo de Gobierno y Consejo Social.
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- Manual del Sistema de Garantia Interno de Calidad.
- Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia Interno de Calidad.

4. DEFINICIONES

- Directriz: conjunto de instrucciones que ayudan a entender un aspecto de un modelo o
sistema.

- Garantia de calidad: todas aquellas actividades encaminadas a asegurar la calidad
inferna/externa. En este caso, contempla acciones dirigidas a asegurar la calidad de las
ensefanzas desarrolladas por el Centro, asi como a generar y mantener la confianza de
los estudiantes, profesores y la sociedad.

- Programa formativo: conjunto de ensenanzas organizadas que conducen ala
obtencién de un titulo o grado junto a todos los elementos normativos, técnicos,
humanos y materiales que lo envuelvan y lo llevan a alcanzar los objetivos establecidos
por el organismo responsable del mismo.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

La secuencia que se establecerd para garantizar la calidad de los programas formativos es la

siguiente:

1. Recogida y andilisis de la informacion. La Comision de Garantia de Calidad del
Centro revisa y analiza la informacién relativa al programa formativo.

2. Revision de la Oferta formativa del centro. La Direccidn de Centro revisard la oferta
formativa del Centro decidiendo su adecuacién. Si dicha oferta no fuese
adecuada, se tendrd que plantear la Extincién del Titulo o el desarrollo de un nuevo
Plan de Estudios.

3. Revision de las directrices del Real Decreto en el que se establece la ordenacién de
las ensenanzas universitarias. Se revisan todos los aspectos relacionados con las
directrices generales para la aprobacion de los nuevos planes de estudios, si alguno
no es adecuado se planteard el desarrollo de un nuevo Plan de Estudios o la
redefinicion del aspecto que estamos evaluando. Todos los cambios que se
produzcan tienen que ser informados a la comunidad educativa. El proceso
concluird con la elaboracion de un informe y con la rendicién de cuentas a los

implicados.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia de Calidad se incluird la revision
de la calidad del programa formativo, evaluando cémo se ha desarrollado y si han existido
incidencias. La Comisién de Garantia de Calidad revisard el funcionamiento del programa
formativo, dentro del proceso de revision anual, instando a la Direccién de Centro a su

redefinicion.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el Responsable de
Calidad del Centro.

Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de nombramiento Nom-04 Secretaria del centro 6 anos
de los miembros de la Papel e informdatico

comisiéon de Calidad

Acta de la Comisidn de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informaciéon anual |A-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdatico

8. RESPONSABILIDADES

Direccién de Centro: Es la encargada de redefinir y reestructurar los aspectos del programa
formativo que no son adecuados después de la revision de la Comisidén de Garantia de
Calidad del Centro.

Comision de Garantia de Calidad del Centro: supervisard que se cumplan todos los aspectos
del programa formativo para garantizar su calidad.

Procedimiento P-1.2: Procedimiento para la medicién, andlisis y mejora.
1. OBJETO

El objeto del presente proceso es establecer el modo en el que el grado de Farmacia de la
Universidad de Castilla-La Mancha revisa, actualiza y mejora los procedimientos relacionados
con las acciones de acogida, de tutoria, de apoyo a la formaciéon y de orientacién laboral de

sus estudiantes.
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2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a la informacion relativa al grado de Farmacia de la

Universidad de Castilla-La Mancha

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto Ordenacion Ensenanzas
- Perfil de ingreso

- Plan estratégico y planes de mejora.
- Programa formativo

- Perfil de egreso

- Manual del Sistema de Garantia Interna de Calidad.

4. DEFINICIONES

No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

La Comisién de Garantia de Calidad encargada de revisar, actualizar y, si procede, mejorar los
procedimientos relacionados con las acciones de acogida, de tutoria, de apoyo a la formacion
y de orientacion laboral de sus estudiantes, previo andilisis de los marcos de referencia relativos a
dichos procesos, deberd proponer para debate y aprobaciéon los planes y programas de apoyo
de dichos procedimientos. En definitiva, se tfrata de verificar si las acciones previstas para orientar
a los estudiantes sobre el desarrollo de sus estudios —tutorias, orientacidén y apoyo- y sobre su
proceso de insercion laboral, son adecuadas. Para ello se revisardn los procedimientos vy
acciones readlizadas y previstas para orientar —en los dmbitos citados- a los estudiantes, los
procedimientos de asignacién de tutores y los sistemas de informacion y difusion relativos a los
mismos. Es importante reflexionar sobre sila Universidad proporciona al alumnado, especialmente
el de nuevo ingreso, la informacién necesaria para su integracion en la vida universitaria asi como
servicios, actividades y apoyos para atender a las necesidades académicas y personales de los

estudiantes y para facilitar el trdnsito de éstos al mercado laboral.

La fitulacion deberd conocer y analizar anualmente los datos relativos a las acciones
programadas y readlizadas, el nimero de estudiantes que se han beneficiado y el nivel de
satisfaccién de éstos. Esta politica se deberd disefar, en el marco de la politica general de la

Universidad, programando acciones a tal fin. Aprobado, o ratificado si no hubiera cambios



Facultad de Farmacia Manual de Procedimientos del SGICF
UCLM

significativos, el servicio competente de la Universidad o del Centro, procederd a publicar y

difundir por los canales habituales los planes y programas de orientacién aprobados.

La Comision de Garantia de Calidad, deberd evaluar el comportamiento de dichos planes.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Periédicamente, se revisardn los procedimientos definidos con el objeto de evaluar los
resultados y el impacto en la mejora del proceso. Para ello se utilizardn los indicadores definidos
a tal fin.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el Responsable de
Calidad del Centro.

Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Comision de Calidad: Impulsar la revision y actualizacion de los procesos relacionados y realizar
propuestas para su debate y aprobacion.

Organo de Gobierno del centro y/o de la Universidad: Aprobar, previo debate, los documentos
que presenta la Comisidon de Garantia de Calidad.

Servicios responsables del Centro y de la Universidad: Desarrollar y poner en marcha las
actuaciones aprobadas en el dmbito que les compete.

Procedimiento P-1.3: Procedimiento para la realizacién de encuesta a los
grupos de interés

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en el que la Universidad de
Castilla-La Mancha realiza la recogida de informacién a través de cuestionarios a los distintos
grupos de interés implicados en el SGIC.



Facultad de Farmacia Manual de Procedimientos del SGICF
UCLM

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a las encuestas que se deberdn pasar a los distintos
grupos de interés.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
- Nomativa de la Universidad.

4. DEFINICIONES
No se considera necesario establecer definiciones en este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

La Universidad de Castilla-La Mancha, considera fundamental establecer los mecanismos que
se deben utilizar para recoger las opiniones de los diferentes grupos de interés implicados en el
SGICF. Se describen los procedimientos de recogida de opiniones e informacién para los
colectivos de:

- Profesorado

- Estudiantes

- Estudiantes participantes en programas de movilidad: enviados y recibidos

- Estudiantes participantes en prdcticas externas integradas en el plan de estudios
- Egresados

- Personal de Administracién y Servicios (PAS)

- Empleadores

La Oficina de Evaluacion de la Calidad, con una periodicidad anual o inferior ante situaciones
de cambio, coordinard los distintos procesos de obtencion de informacidn de los diferentes
grupos de interés. Obtenida la informacidn serd puesta a disposicion de la Comisidn de
Garantia de Calidad a fin de que sea incluida en los procesos de mejora continua.

La Comision de Garantia de Calidad revisa esta informacién, comprobando que sea fiable, y la
pone a disposicion del Equipo de Direccion del Centro para que sea éste quien se
responsabilice de su difusién. El Coordinador de Calidad, asume la responsabilidad de
comprobar la actualizacién de la informaciéon publicada por el Centro, haciendo llegar
cualquier observacion al respecto a la Comision de Garantia de Calidad para que sea
atendida.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Una vez al ano se deben estudiar los resultados obtenidos e incluirlos en los mecanismos de
mejora continua.
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7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el Responsable de
Calidad del Centro.

Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Informes individuales de EU-04 Oficina de Evaluaciéon 6 anos
opinidn y satisfaccién de  Papel e informdtico de la Calidad /
los diferentes grupos de Secretaria del centro
interés
Encuestas internas del El-05 Secretaria del centro 6 anos
grado
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacién anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdatico

8. RESPONSABILIDADES

Oficina de Evaluacion de la Calidad (OEC): Coordinar la recogida de informacion y elaborar
los diferentes informes.

Equipo de Direccidn (ED): Aprobar el contenido de la informacién a publicar, hacia quién va
dirigida y el modo de hacerlo y difundir dicha informacion.

Comisién de Garantia de Calidad (CGC): Estudiar la informacion recibida e incluirla en los
procesos de mejora continua.

Procedimiento P-2.1: Procedimiento de garantia de calidad de los programas
formativos

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el sistema a aplicar en la revisién y control
periddico del programa formativo del grado de Farmacia de la UCLM.

2. ALCANCE

Este procedimiento serd de aplicacion en la revisidn y control de la Titulacion, teniendo en
cuenta el Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenaciéon de
las ensenanzas universitarias, y el Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, por el que se modifican
algunos aspectos del R. D. 1393/2007.
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3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Las fuentes a tener en cuenta en el proceso de Garantia de Calidad de los Programas
Formativos son, entre ofras:

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensenanzas universitarias.

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, por el que se modifican algunos aspectos del R. D.
1393/2007.

- Estatutos de la Universidad

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

- Manual del Sistema de Garantia Interno de Calidad.

- Manual de Procedimientos del Sistema de Garantia Interno de Calidad.

4. DEFINICIONES

Directriz: conjunto de instrucciones que ayudan a entender un aspecto de un modelo o
sistema.

Garantia de calidad: todas aquellas actividades encaminadas a asegurar la calidad
interna/externa. En este caso, contempla acciones dirigidas a asegurar la calidad de las
ensenanzas desarrolladas por el Centro, asi como a generar y mantener la confianza de los
estudiantes, profesores y la sociedad.No se considera necesario establecer definiciones en este
procedimiento.

Programa formativo: conjunto de ensenanzas organizadas que conducen a la obtencidén de un
titulo o grado junto a todos los elementos normativos, técnicos, humanos y materiales que o
envuelvan y lo llevan a alcanzar los objetivos establecidos por el organismo responsable del
mismo.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

La secuencia que se establecerd para garantizar la calidad de los programas formativos es la
siguiente:

- Recogida y andlisis de la informacion. La Comisién de Garantia de Calidad del Centro
revisa y analiza la informacién relativa al programa formativo.

- Revisién de la Oferta formativa del centro. La direccidn de Centro revisard la oferta
formativa del Centro decidiendo su adecuacién. Si dicha oferta no fuese adecuada, se
tendrd que plantear la Extincion del Titulo o el desarrollo de un nuevo Plan de Estudios.

- Revisién de las directrices del Real Decreto en el que se establece la ordenacién de las
ensenanzas universitarias, si alguno no es adecuado se planteard el desarrollo de un
nuevo Plan de Estudios o la redefinicidén del aspecto que estamos evaluando. Todos los
cambios que se produzcan fienen que ser informados a la comunidad educativa.
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- Elproceso concluird con la elaboracion de un informe y con la rendicién de cuentas a
los implicados.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Garantia de Calidad se incluird la revisiéon
de la calidad del programa formativo, evaluando cémo se ha desarrollado vy si han existido
incidencias. La Comisién de Garantia de Calidad revisard el funcionamiento del programa
formativo, dentro del proceso de revision anual.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el Responsable de
Calidad del Centro.

Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Junta de Centro: Es la encargada de redefinir y reestructurar los aspectos del programa
formativo que no son adecuados después de la revision de la Comisidon de Garantia de
Calidad del Centro.

Comisidon de Garantia de Calidad del Centro: supervisard que se cumplan todos los aspectos
del programa formativo para garantizar su calidad.

Procedimiento P-2.2: Procedimiento para el andlisis del rendimiento académico

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es conocer y analizar los resulfados previstos en el Grado
de Farmacia en relacién con su Tasa de Graduacién, Tasa de Abandono y Tasa de Eficiencia.
Asi mismo, se definen y se analizan otros indicadores complementarios del Grado con objeto de
contextualizar los resultados anteriores.

2. ALCANCE

El grado de Farmacia de la UCLM.

10
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3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, (Anexo |, apartado 8: “Resultados
previstos”).
- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, por el que se modifican algunos aspectos del R.
D. 1393/2007.
- Protocolo de Evaluacion para la Verificacion de Titulos Universitarios Oficiales
(Programa VERIFICA, ANECA), apartado 8 (resultados previstos).

4. DEFINICIONES

Tasa de graduacion: porcentaje de estudiantes que finalizan la ensefanza en el tiempo
previsto en el plan de estudios o en un ano académico mds en relacién con su cohorte de
enfrada.

Tasa de abandono: relaciéon porcentual entre el nUmero total de estudiantes de una cohorte
de nuevo ingreso que debieron obtener el titulo el ano académico anterior y que no se han
matriculado ni en ese ano ni en el anterior.

Tasa de eficiencia: relacién porcentual entre el nUmero total de créditos del plan de estudios a
los que debieron haberse matriculado a lo largo de sus estudios el conjunto de graduados de
un determinado afno académico y el nUmero total de créditos en los que realmente han tenido
que matricularse.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1. Sistema de recogida de datos

El Coordinador de Calidad del Grado en Quimica recabard, al final de cada curso académico,
de la Oficina de Evaluacién de la Calidad de la UCLM los resultados de los indicadores
obligatorios y complementarios.

5.2. Sistema de andilisis de la informaciéon

El Coordinador de Calidad del Grado, junfo con su equipo de apoyo de miembros de la
comisién llevard a cabo el andlisis de los resultados obtenidos en dichos indicadores,
examinando exhaustivamente el cumplimiento o no del valor cuantitativo estimado para los
indicadores obligatorios.

Después del andlisis, el Coordinador de Calidad del Grado, deberd emitir un plan de mejoras
sobre el Rendimiento Académico del Grado, que contendrd una descripcion lo mds detallada
posible de la situacion actual y, en su caso, recomendaciones para alcanzar el valor
cuantitativo estimado que sirve de referencia.

En los dos meses siguientes, dicho plan de mejora serd analizado por la Comisidén de Garantia
de Calidad del Centro, la cual tras incluir las enmiendas oportunas, deberd remitir una Memoria

11
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sobre el Rendimiento Académico del Grado a la Direccién del Centro, que serd quien
finalmente tome las decisiones que correspondan.

Los valores de referencia para los indicadores obligatorios serdn valores dindmicos y serdn
confrastados con los resultados obtenidos de las tasas correspondientes.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

En el supuesto de que no se cumplan los valores de referencia establecidos, el Coordinador de
Calidad del Grado, junto con los miembros de apoyo de la Comision de Garantia de Calidad
del Centro, deberd recomendar un plan de mejora que solucione los problemas detectados,
haciéndose responsable de su seguimiento y senalando el mecanismo para realizar dicho
seguimiento.

El plan de mejora, cuando fuese necesario, deberd ser verificado por la Comisidn de Garantia
de Calidad del Centro, a través de su Memoria sobre el Rendimiento Académico del Grado.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad del Grado: es la persona responsable del desarrollo, seguimiento y
medicién de este procedimiento, asi como de la emisidon del Informe Técnico sobre el
Rendimiento Académico del Grado del curso académico correspondiente.

Comision de Garantia de Calidad del Centro: analiza y revisa la Memoria sobre el Rendimiento
Académico del Grado para su remisién y aprobacién por la direccion de la Facultad.

Oficina de Evaluacion de la Calidad de la UCLM: es la responsable de proporcionar los valores
de los indicadores al Coordinador de Calidad del Grado.

Direccion de centro: debe revisar la Memoria sobre el Rendimiento Académico del Grado vy, en
SuU caso, aprobar el plan de mejora correspondiente.

12
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Procedimiento P-2.3: Procedimiento para la evaluacion y mejora de la calidad
de la ensenanza y el profesorado

1. OBJETO

El objetivo de este procedimiento es obtener informacién para la mejora vy el
perfeccionamiento de las actuaciones realizadas por el profesorado, proporcionando
resultados sobre la labor docente y permitiendo la obtencidn de indicadores sobre la calidad
de sus actuaciones que sirvan de base para la foma de decisiones.

2. ALCANCE

Grado de Farmacia de la UCLM.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, apartado 9.2 del Anexo |, por el que se
senala que la memoria para solicitar la verificacién de los titulos oficiales debe recoger
“procedimientos de evaluacion y mejora de la calidad de la ensefanza y el
profesorado”.

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, por el que se modifican algunos aspectos del R. D.
1391/2007.

- Programa VERIFICA de ANECA.

- Programa DOCENTIA de ANECA (obtencidon de resultados e indicadores sobre la
calidad docente).

4. DEFINICIONES
No requiere la inclusion de ninguna definicién.
5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1. Sistema de recogida de datos

La Oficina de Evaluacién de la Calidad de la UCLM proporciona anualmente al Decanato de
la Facultad los resultados de la encuesta de opinidn de los estudiantes con la labor docente de
los profesores adscritos al Centro. El Coordinador de Calidad del Grado seleccionard aquellos
con docencia en el mismo, asi como solicitard los del profesorado que haya sido evaluado en
el marco del Programa DOCENTIA. Con el fin de detectar posibles desviaciones, se recogerd
informacion sobre indicadores de resultados por curso académico y por
modulo/materia/asignatura. En el caso de desviaciones muy significativas, se solicitard al
profesorado implicado en la docencia de la asignatura un informe justificativo de las mismas. El
coordinador de curso, al concluir el curso académico, cumplimentard un informe anual en el
que se reflejardn posibles incidencias relacionadas con:

13
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- La planificacién de las asignaturas (organizacion y coordinacion entre profesores, guia
docente, etc.).

- Desarrollo de la enseianza y evaluacion de los aprendizajes (cumplimiento de lo
planificado, dificultades en el desarrollo, metodologias docentes, tipos de evaluacién,
etc.).

- Incidencias, quejas o reclamaciones.

5.2. Sistema de andlisis de la informacion

El andilisis se hard sobre la informacién recabada de las encuestas de opinidén del profesorado,
indicadores de resultados por curso académico y asignatura, e informes de los coordinadores
de asignaturay, en su caso, de las quejas y reclamaciones recibidas.

El Coordinador de Calidad del Grado incluird en el Informe anual, las propuestas de mejora,
sugerencias y recomendaciones sobre la calidad de la ensenanza y el profesorado del Grado

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

El Coordinador de Calidad del Grado incluird en su Informe anual los resultados mds
significativos correspondientes a este Procedimiento P-2.3, en el que se resumirdn los puntos
fuertes y débiles, asi como las propuestas de mejora detalladas y dirigidas a la Direccidon del
centro, que la reflejard en su Memoria Anual.

Las recomendaciones presentadas deben permitir detectar las necesidades de mejora y
obtener orientaciones bdsicas para el disefo de acciones encaminadas a subsanar las
deficiencias detectadas.

El Decano frasladard las propuestas de mejora a los Departamentos implicados en la docencia
del Grado. En caso de incidencias con respecto a la docencia de una asignatura en concreto,
serd informado el profesorado implicado en la misma, de forma que se pongan en marcha las
medidas oportunas para solventar tal situacién, en consonancia con las recomendaciones de
mejora disenadas desde la Comisién de Garantia de Calidad del Centro.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico
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8. RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad del Grado: es la persona responsable del desarrollo, seguimiento y
medicion de este procedimiento, asi como de la emisidn del Informe Anual que contiene los
resultados y andlisis de los mismos, del curso académico correspondiente.

Comision de Garantia de Calidad del Centro: analiza y revisa el Informe anual.

Oficina de Evaluacion de la Calidad de la UCLM: es la responsable de proporcionar los valores
de los indicadores y demds informacion sobre la evaluacién del profesorado del Grado al
Coordinador de Calidad del mismo.

Direccién de Centro: debe revisar la Memoria Anual del Grado y, en su caso, aprobar el plan
de mejora correspondiente.

Procedimiento P-2.4: Procedimiento para la evaluacion de las competencias
del grado

1. OBJETO

El objetivo de este procedimiento es realizar un seguimiento para la revisidn y mejora de los
procedimientos de evaluacién de las competencias transversales y especificas del Grado en
Farmacia.

2. ALCANCE

Grado de Farmacia de la UCLM.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto 1393/2007 de 29 de Octubre, en el apartado 3 del Anexo |, referido a los
objetivos del titulo, establece que "las competencias propuestas deben ser evaluables”.

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, por el que se modifican algunos aspectos del R. D.
1393/2007.

- Protocolo de Evaluacion para la Verificacion de Titulos Universitarios Oficiales (Programa
VERIFICA, ANECA) establece como directriz que “las competencias a adquirir por el
estudiante deben ser evaluables y coherentes con las correspondientes a un Titulo de
Graduado”.

4. DEFINICIONES

Competencias: Conjunto de conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para desempenar
una funcién dada. Se distinguen entre los siguientes tipos:
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- TRANSVERSALES
- ESPECIFICAS DEL TITULO
- ESPECIFICAS DE MODULOS/MATERIAS

Habilidades: Se desarrollan como resultado del proceso de aprendizaje y pueden ser
especificas o genéricas.

Evaluacion: Conjunto de pruebas y exdmenes escritos, orales y prdcticos, asi como proyectos y
trabajos, utilizados para evaluar el progreso del estudiante en la unidad o médulo del curso.

Cadlificacién: Evaluacion final basada en el rendimiento global dentro de una unidad o médulo
de curso individual del programa de estudios.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1. Sistema de recogida de datos

Se tomard como informacién de referencia el Plan de Estudios del Grado (verificado por
ANECA) y las Guias Docentes de los mddulos/materias/asignaturas.

Se redlizardn encuestas a estudiantes y se recabard informacién de profesores de Ilas
comisiones de curso.

5.2. Sistema de andilisis de la informaciéon

El Coordinador de Calidad del Grado procederd al contraste sistemdtico entre el disefo de
evaluacién de competencias en el Plan de Estudios y las Guias Docentes con los datos
suministrados por las partes involucradas. Asi mismo, analizardn la definicion del grado de
implantacién de la evaluacién en cada tipologia y la definicién de fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades del sistema de evaluacién de competencias.

Es importante conocer si los estudiantes y el profesorado conocen qué son las competencias,
qué implican, si hay realmente evaluaciéon del grado de adquisicidon de aprendizajes, si hay
transversalidad y coherencia, asi como los métodos utilizados para evaluar cada tipo de
competencia. También deben valorarse los tiempos (ECTS) para adquirir esas competencias y
en qué medida la propia evaluacion contribuye a adquirirlas. Delbe constatarse la consonancia
de las competencias identificadas con lo senalado por profesionales externos, asociaciones
profesionales y por la sociedad, en general. Las prdcticas externas los créditos optativos y el
trabajo Fin de Grado serdn consideradas con especial atencién, para ayudar a la consecucion
de las competencias de “saber hacer”.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Esta evaluacién se realizard al finalizar cada curso académico y las propuestas las dirigird el
Coordinador de Calidad del Grado q, incluido en el informe anual, a :
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- Decano y Equipo Directivo de la Facultad, como responsables mdximos del Grado.
- Coordinadores de curso.

El objetivo es mejorar el sistema de evaluacion de las competencias, con un plan
temporalizado de mejora.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comisidon de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacién anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad del Grado: es el responsable del desarrollo, seguimiento y medicion
de este procedimiento.

Comisién de Garantia de Calidad del Centro: sirve de apoyo técnico al Coordinador de
Calidad y es responsable de la remision de las propuestas a las partes interesadas, asi como de
las actividades de registro y archivo.

Decano y Equipo Directivo de la Facultad: como mdximos responsables del Grado, deben
tomar las medidas oportunas contempladas en el plan de mejoras.

Procedimiento P-2.5: Procedimiento de orientacion al estudiante

1. OBJETO

El objeto del presente proceso es establecer el modo en el que el grado de Farmacia de la
Universidad de Casfilla-La Mancha revisa, actualiza y mejora los procedimientos relacionados
con las acciones de acogida, de tutoria, e apoyo a la formacién y de orientacién laboral de
sus estudiantes.

2. ALCANCE

Grado de Farmacia de la UCLM.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto Ordenacion Ensenanzas
- Perfil de ingreso
- Plan estratégico y planes de mejora.

17



Facultad de Farmacia Manual de Procedimientos del SGICF
UCLM

- Programa formativo
- Perfil de egreso
- Manual del Sistema de Garantia Interna de Calidad

4. DEFINICIONES
No se precisa de incluir definiciones.
5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

La Comision de Garantia de Calidad encargada de revisar, actualizar vy, si procede, mejorar los
procedimientos relacionados con las acciones de acogida, de tutoria, de apoyo a la
formacioén y de orientacion laboral de sus estudiantes, previo andlisis de los marcos de
referencia relativos a dichos procesos, deberd proponer para debate y aprobacién los planes y
programas de apoyo de dichos procedimientos.

En definitiva, se trata de verificar si las acciones previstas para orientar a los estudiantes sobre el
desarrollo de sus estudios —tutorias, orientacién y apoyo- y sobre su proceso de insercion laboral,
son adecuadas.

Para ello se revisardn los procedimientos y acciones realizadas y previstas para orientar —en los
dmbitos citados- a los estudiantes, los procedimientos de asignacién de tutores y los sistemas de
informacion y difusion relativos a los mismos.

Es importante reflexionar sobre si la Universidad proporciona al alumnado, especialmente el de
nuevo ingreso, la informacidn necesaria para su integraciéon en la vida universitaria asi como
servicios, actividades y apoyos para atender a las necesidades académicas y personales de los
estudiantes y para facilitar el frdnsito de éstos al mercado laboral.

La titulacién deberd conocer y analizar anualmente los datos relativos a las acciones
programadas y realizadas, el nimero de estudiantes que se han beneficiado y el nivel de
satisfaccion de éstos.

Esta politica se deberd disenar, en el marco de la politica general de la Universidad,
programando acciones a tal fin. Aprobado, o ratificado si no hubiera cambios significativos, el
servicio competente de la Universidad o del Centro, procederd a publicar y difundir por los
canales habituales los planes y programas de orientacién aprobados.

La Comision de Garantia de Calidad, deberd evaluar el comportamiento de dicho planes.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Periédicamente, se revisardn los procedimientos definidos con el objeto de evaluar los
resultados y el impacto en la mejora del proceso. Para ello se utilizardn los indicadores definidos
a tal fin.
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7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comisidon de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacién anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Comisién de Garantia de Calidad (CGC): Impulsar la revisidon y actualizacién de los procesos
relacionados y realizar propuestas para su debate y aprobacidn.

Organo de Gobierno del centro y/o de la Universidad: Aprobar, previo debate, los documentos
gue presenta la Comisidén de Garantia de Calidad.

Servicios responsables del Centro y de la Universidad: Desarrollar y poner en marcha las
actuaciones aprobadas en el dmbito que les compete.

Procedimiento P-3.1: Procedimiento de Gestion y Revision de las Practicas
Externas Integradas en el Plan de Estudios

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el sistema a aplicar en la gestion y revisidon
de las practicas externas integradas en el Plan de Estudios del grado de Farmacia

2. ALCANCE

Este procedimiento serd de aplicacion tanto en la gestion como en la revision del desarrollo de
las prdcticas externas integradas en la titulacién.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Las fuentes a tener en cuenta en la gestidn y revisidon de las prdcticas externas son, entre otras:

- Normativa de Prdcticas en Empresa de la Universidad

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensenanzas universitarias

- Manual del SGIC y el manual de procedimientos del SGIC
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4. DEFINICIONES

Practicas externas: Las prdcticas formativas externas son las actividades realizadas por los

estudiantes en empresas, instituciones y entidades, esto es, en centros fuera de las

dependencias universitarias, que tienen como objetivo complementar la formacién universitaria

del estudiante.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

Organizacion y Planificaciéon de las Practicas. En la organizacion de las prdcticas se
tienen que tener en cuenta dos aspectos bdsicos, la busqueda de empresas y el
establecimiento de convenios con dichos centros. Dicha organizacion la llevard a cabo
el responsable de las practicas externas en la universidad y el responsable de las
prdcticas externas en la titulacién.

Preparacion del material. El responsable de las prdcticas externas de la titulacion
preparard el material para informar y difundir el funcionamiento y organizacién de
dichas practicas.

Asignacion de los estudiantes y orientacion a dicho colectivo, cémo se van a
desarroliar. El responsable de las prdcticas externas de la titulacién asignard a los
estudiantes a cada una de las empresas teniendo establecido un procedimiento
sistematizado y objetivo.

Acciones de orientacién a los alumnos y puesta en marcha de las practicas. Antes del
desarrollo de las prdcticas externas el responsable de las prdcticas externas de la
Titulacién llevard a cabo acciones de orientacion a los estudiantes informando de los
diferentes aspectos relacionados con dichas practicas.

Revision y mejora de las prdcticas en empresa. Dentro de este apartado se recogerdn
evidencias para llevar a cabo un documento que recoja las mejoras de dicho proceso.

Por Ultimo se rendirdn cuentas a los implicados vy si se estima oportuno se modificardn y se

implantardn mejoras.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestion de la Calidad se incluird la revisidn

del desarrollo de las Prdcticas Externas Integradas en el Plan de Estudios, evaluando cémo se

han desarrollado y si han existido incidencias.
7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por la Comisién de

Garantia de Calidad del Centro. Una copia de los documentos serd archivada también por el

responsable de las Practicas Externas de la Titulacién.
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Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Organizacién de las DA-09 Secretaria del centro 6 anos
prdcticas externas Papel e informatico
Solicitud de la empresa / DA-09 Secretaria del centro
institucion para la Papel e informdtico 6 anos

realizacion de las
practicas en empresa

Convenio firmado DA-09 Secretaria del centro 6 anos
por ambas partes Papel e informdtico

Proceso de asignacion DA-09 Secretaria del centro 6 anos
de las empresas / Papel e informdtico

instituciones a los
estudiantes

Encuestas y resultados a EI-09 Oficina de Evaluacién 6 anos
partir de la satisfaccion Papel e informdtico de
de todos los implicados la Calidad/
en las prdcticas en Calidad Secretaria del
empresa / institucion. centro

Indicadores de las
prdcticas en empresa

Acta de la Comisidn de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informaciéon anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Responsable de prdcticas externas en la titulacion: Es el responsable de gestionar y organizar
las prdcticas externas de la titulacién.

Direccién de Centro: Es la encargada de coordinar y supervisar todos los aspectos relativos a la
docencia de un fitulo.

Responsable de las practicas externas de la universidad: Este servicio seria el encargado de la
buUsqueda y seleccidn de empresas o instituciones y el apoyo en la gestidn de los convenios
firmados entre la empresa/institucion y la universidad.

Tutores-estudiantes: Son los encargados de desarrollar la puesta en marcha de las prdcticas
externas en la titulacién.

Comisidon de Calidad del Centro: En el caso de las prdcticas externas, su responsabilidad es la
de velar por el andlisis de los diferentes indicadores y evidencias siendo el objetivo final la
mejora confinua.

21



Facultad de Farmacia Manual de Procedimientos del SGICF
UCLM

Procedimiento P-3.2: Procedimiento para la gestion y andlisis de los programas
de movilidad

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el sistema a aplicar en la gestiéon y revision
del programa de movilidad de los estudiantes.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicaciéon a la informacién relativa al grado de Farmacia de la
Universidad de Castilla-La Mancha.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Normativa oficial de los programas de movilidad

- Normativa para la firma de convenios de cooperacion internacional

- Normativa de infercambio de estudiantes

- Manual del SGIC y el manual de procedimientos del SGIC

- Estatutos de la Universidad

- Normativa sobre la seleccién de estudiantes en los programas de movilidad
- Criterios y Directrices para la implantacién de titulos

- Plan de Estudios y objetivos del programa formativo

4. DEFINICIONES

Movilidad: posibilidad o accién de pasar cierto periodo de tiempo estudiando o trabajando en
otra institucién de educacion superior del propio pais o del extranjero. En el caso de
estudiantes, el programa debe llevar asociado el reconocimiento académico de las materias
imparfidas durante la estancia.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

- Establecimiento de acuerdos o convenios con las universidades u ofras instituciones. La
Oficina de Relaciones Internacionales (ORI) serd la encargada de establecer los
convenios.

- Organizacién y Planificacion del programa de movilidad. La comisidén de relaciones
internaciones del Centro organizard y planificard, en colaboraciéon con la ORI, los
programas de movilidad.

- Acogida de los estudiantes e informacidén/orientaciéon general del programa. La primera
informacion general de los estudiantes la lleva a cabo la ORI.

- Matriculacién e informacidon/orientacion de los estudiantes. Este proceso se lleva acabo
cuando el estudiante llega al centro desarrolldndolos la ORIy la Unidad de Gestion de
Alumnos (UGA). Durante la estancia pueden existir problemas que serdn solucionados
por la ORI o el responsable de movilidad del Centro.
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- Revisién y mejora del programa de movilidad. Dentro de este apartado se recogerdn
evidencias para llevar a cabo un documento que recoja las mejoras de dicho proceso.
Por Ultimo se rendirdn cuentas a los implicados vy si se estima oportuno se modificardn 'y
se implantardn mejoras.

- Preparacién del material. El responsable del programa de movilidad del Centro y la ORI
preparardn el material para informar y difundir el funcionamiento y organizaciéon del
programa de movilidad.

- Publicitaciéon de la convocatoria. La ORI publicitard la convocatoria de movilidad.

- Seleccioén de los estudiantes y asignacion a la universidad. El coordinador del convenio
de movilidad seleccionard a los estudiantes que participan en el programa teniendo en
cuenta unos criterios y procedimientos claramente establecidos.

- Gestidn de los trdmites de los estudiantes del la UCLM a la universidad de destino. La ORI
y el responsable de movilidad del Centro gestionardn todos los trdmites para que el
estudiante se incorpore a la universidad de destino.

- Incorporacién de los estudiantes a la universidad de destino. Durante la estancia
pueden existir problemas que serdn solucionados por la ORI y el responsable de
movilidad del Centro.

Dentro de este apartado se recogerdn evidencias para llevar a cabo un documento que
recoja las mejoras de dicho proceso.

Por Ultimo se rendirdin cuentas a los implicados vy si se estima oportuno se modificardn y se
implantardn mejoras.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestion de la Calidad se incluird la revisidn
del desarrollo del programa de movilidad, evaluando cémo se han desarrollado y si han
existido incidencias.

7. ARCHIVO

Los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por la Comisién de
Garantia de Calidad del Centro. Una copia de los documentos serd archivada también por el
responsable de movilidad del centro.

Identificacién del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Convenio firmado DA-04 Oficina de Relaciones 6 anos
por ambas partes Papel e informdtico  Internacionales/Secretaria
del centro
Encuesta de EI-04 Oficina de Evaluaciéon de 6 anos
satisfacciéon de todos los  Papel e informdatico  la Calidad/ Comisién de
implicados en el Calidad

programa de movilidad
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Convocatoria de DA-04 Oficina de Relaciones 6 anos
publicacion Papel e informdtico  Internacionales/Secretaria
del centro
Procedimiento de DA-04 Oficina de Relaciones 6 anos
seleccion de los Papel e informdtico  Internacionales/Secretaria
estudiantes del centro
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informd&tico

8. RESPONSABILIDADES

Responsable del programa de movilidad en el centro: Este es el responsable de gestionary
organizar el programa de movilidad en todos los aspectos relacionados con el centro.

Oficina de Relaciones Internacionales (ORI): Este servicio es el responsable, como se ve
reflejado en el flujograma, de gestionar y organizar el programa de movilidad en todos los
aspectos relacionados con la universidad.

Comisidn de Garantia de Calidad del Centro: En el caso del programa de movilidad, su
responsabilidad es la de velar por el andlisis de los diferentes indicadores y evidencias siendo el
objetivo final la mejora continua. En este proceso, la comisién de calidad trabajard
conjuntamente con el responsable del programa de movilidad del centro.

Procedimiento P-4.1: Procedimiento para evaluar la insercion laboral de los
graduados y de la satisfaccion con la formacién recibida.

1. OBJETO

El propdsito de este procedimiento es establecer un sistema que permita medir, analizar y
utilizar los resultados sobre la insercion laboral de los graduados, y sobre la satisfaccion con la
formacién recibida.

2. ALCANCE
El grado de Farmacia de la UCLM.
3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, (infroduccion).

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, por el que se modifican algunos aspectos del R.
D. 1393/2007.

- Guia de Apoyo para la elaboracién de la Memoria para la solicitud de Verificacion de
Titulos Oficiales (ANECA), apartado 9.4 (“procedimiento que permita medir, analizary
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utilizar los resultados sobre la inserciéon laboral de los futuros graduados y de la
medicidn de la satisfaccion con la formacion recibida”).
4. DEFINICIONES

Graduado: alumno que ha completado todos los créditos que conforman el plan de estudios,
sin considerar si ha solicitado o no el titulo universitario.

Insercion laboral: primer empleo al que accede el graduado.
5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS
5.1. Sistema de recogida de datos

El Coordinador de Calidad del Grado recabard de la Oficina de Evaluaciéon de la Calidad de
la Universidad los resultados del estudio de empleabilidad correspondientes al Grado.

5.2. Sistema de andlisis de la informacion

El Coordinador de Calidad del Grado, a la recepcion de los informes, junto con el apoyo de la
comisién de calidad realizard un andlisis interpretativo, informe de la situacién y de las posibles
propuestas de mejora que se recogerdn en el RC-04 y IA-04, que remitird al equipo de direccidén
para su estudio.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

En el supuesto de que no se cumplan las expectativas minimas de empleabilidad, el
Coordinador de Calidad del Grado elaborard un plan de mejora encaminado a subsanar las
deficiencias detectadas.

Se asignardn los responsables de la implementaciéon y seguimiento de las mejoras. Este plan
deberd ser previamente aprobado por la direccidén del centro.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdatico

8. RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad del Grado: es el responsable del desarrollo, seguimiento y medicién
de este procedimiento partes interesadas, asi como de las actividades de registro y archivo.

Comisién de Garantia de Calidad del Centro: En el caso del programa de movilidad, su
responsabilidad es la de velar por el andlisis de los diferentes indicadores y evidencias siendo el
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objetivo final la mejora continua. En este proceso, la comisién de calidad trabajard
conjuntamente con el responsable del programa de movilidad del centro.

Direccidn del centro: responsables de la aprobacién del plan de mejoras, en su caso.

Procedimiento P-5.1: Procedimiento para la gestion y revision de quejas,
reclamaciones y sugerencias.

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el sistema a aplicar en la gestion y revision
de las quejas, reclamaciones y sugerencias .

2. ALCANCE
El grado de Farmacia de la UCLM.
3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
- Normativa de quejas y sugerencias de la Universidad
- Manual del SGIC y el manual de procedimientos del SGIC
4. DEFINICIONES
Queja: Accidén de quejarse, resentimiento, desazén

Reclamacién: Oposicion o contradiccion que se hace a algo como injusto, 0 mostrando no
consentir en ello

Sugerencia: Insinuacion, inspiracion, idea que se sugiere.
5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

Definicién y publicitacién del canal de atencidn de las quejas/reclamaciones/ sugerencias. En
este procedimiento es muy importante que se delimiten los canales para gestionar las
reclamaciones.

Recepcién y canalizacidon de las quejas. El Equipo Directivo es el encargado de recibiry
canalizar las quejas, reclamaciones y sugerencias feniendo en cuenta el servicio implicado en
dicho proceso.

Queja/ reclamacion. Sila gestién desarrollada es una queja o reclamacién el responsable del
servicio implicado tendrd que analizarla y buscar una solucién. Dicha solucidén serd informada
por escrito al reclamante dejédndole la oportunidad de solicitar a instancias superiores si no estd
conforme con la propuesta adoptada. Paralelamente a la comunicacion del reclamante, se
planificard, desarrollard y se revisardn las acciones pertinentes para la mejora y solucidén de la
queja/reclamacién.
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Sugerencia. Sila gestién desarrollada es una sugerencia, se realizard en primer lugar un andlisis
de la sugerencia por el responsable del servicio implicado. Si se estima que es viable, se le
comunicard a la persona que ha realizado la sugerencia la solucién adoptada.

Paralelamente a la comunicacién del sugerente, se planificard, desarrollard y se revisardn las
acciones pertinentes para la mejora.

Felicitacion. El responsable del servicio implicado realizard un escrito agradeciendo al remitente
su valoracion.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestidon de la Calidad se incluird en el RC-
04 e IA-04 la revision del desarrollo de las quejas, reclamaciones y sugerencias, planificando y
evaluando cémo se han desarrollado las acciones pertinentes para la mejora.

El Equipo Directivo revisard el funcionamiento y resolucion de las quejas, reclamaciones y
sugerencias. Asimismo, dentro del proceso de revision anual delSistema de Garantia de la
Calidad, se comprobard la consecucién de dichas propuestas de mejora.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacién anual |A-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdatico

8. RESPONSABILIDADES

Equipo Directivo (ED): Es el encargado de recibir u canalizar las quejas, reclamaciones y
sugerencias al servicio implicado. El Equipo Directivo también realizard un seguimiento de la
planificacion y la evaluacion de las acciones que se han desarrollado. Por ofro lado, el Equipo
Directivo junto al responsable del servicio implicado comunicardn a la persona que ha iniciado
el proceso la solucidn adoptada. Asimismo, realizard el envio de felicitacién al interesado.

Responsable del servicio implicado: El responsable del servicio serd el encargado de buscar
acciones para la solucidon del problema detectado, planificando y desarrollando las acciones
que se pongan en marcha.

Comision de Garantia de Calidad del Centro: Dicha comision realizard la evaluacion de las
acciones que se hayan desarrollado.

27



Facultad de Farmacia Manual de Procedimientos del SGICF
UCLM

Procedimiento P-5.2: Procedimiento para la posible extincién del grado
1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en el que la Universidad de
Castilla-La Mancha establece la extincion de un Titulo en base a los criterios legales y a los
resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones cuando el Titulo no haya alcanzado el
umbral de calidad establecido.

Asimismo, establecer los procedimientos especificos que deben seguir los estudiantes que han
iniciado sus estudios con el Titulo a extinguir, y que salvaguarden, en todo caso, los derechos
contraidos por los estudiantes.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicacion a todas las titulaciones ofertadas por los Centros de la
Universidad de Castilla-La Mancha.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenaciéon de
las ensenanzas universitarias.

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, en el que se modifican algunos aspectos del R.
D. 1393/2007.

- Normativa interna de la Universidad.

4. DEFINICIONES
Extincidn: Baja del mismo en el Registro de Universidades, Centros y Titulaciones.
5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1. Generalidades

Si se produce alguno de los casos contemplados para la Extincién del Titulo, el Equipo de
Direccidén de la Universidad estudia si es posible subsanar las posibles deficiencias que han
provocado el inicio de la extincidn del mismo. Si es posible subsanarlas, el Equipo de Direccion
de la Universidad establecerd los mecanismos adecuados y el Titulo continuard oficialmente.

Si no es posible subsanarlas, el Equipo de Direccién de la Universidad informard al Consejo de
Gobierno de la Universidad y a la Comunidad Auténoma, asi como dard de baja el Titulo en el
Registro de Universidades, Centros y Titulaciones. El Equipo de Direccién del Centro debe
aplicar la normativa interna al efecto para estudiantes matriculados en la Titulacion,
salvaguardando, en todo caso, los derechos contraidos por los estudiantes.
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5.2. Criterios para la extincion del Titulo
Los criterios generales para la extincion del Titulo son:

- El Titulo no supera la fase de acreditacidén contemplada en el R.D 1393/2007, por el
gue se establece la ordenacién de las ensenanzas universitarias.

- El Titulo puede suspenderse si, por cambios en las leyes de ordenacién universitarias
vigentes en ese momento, deja de cumplir con las mismas.

- El Consejo de Gobierno de la Universidad, podrd proponer la extincién del titulo
basdndose en indicadores objetivos, tales como, tasas de insercién laboral, tasas de
graduacion, efc.

- El nUmero de estudiantes matriculados no supera un cierto umbral establecido por
acuerdo de Consejo de Gobierno de la Universidad.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Una vez al aio se deben estudiar los valores de los criterios de extincidn de titulo para detectar
si alguna titulacién cumple alguno de los criterios anteriormente citados.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Informe de propuesta de  Papel e informdtico = Equipo de Direccion de 6 anos
extincién del titulo la Universidad

8. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccidon de la Universidad: Analizar el valor de los criterios de extincion de Titulo y
proponer y gestionar, en caso necesario, los mecanismos establecidos para la extincion del
titulo.

Equipo de Direccion del Centro (ED): Aplicar la normativa interna de extincién del titulo para los
estudiantes matriculados en el mismo.

Procedimiento P-5.3: Procedimiento para la evaluacion de la satisfaccion
global sobre el grado

1. OBJETO

El objetivo de este procedimiento es conocer el nivel de satisfaccion global de los distintos
colectivos activos implicados en el Grado (PDI, PAS y alumnado) en relacién a la orientacion y
acogida, la planificacién, el desarrollo y los resultados del mismo.
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2. ALCANCE
El grado de Farmacia de la UCLM.
3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, apartado 9.5 del Anexo |.

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, en el que se modifican algunos aspectos del R.
D. 1391/2007.

- Protocolo de Evaluacion para la Verificacion de Titulos Universitarios Oficiales
(Programa VERIFICA, ANECA).

4. DEFINICIONES
No se precisan para este procedimiento.
5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1. Sistema de recogidas de datos

Se basa en la aplicacién de las encuestas a alumnos, PDI y PAS descritas en el procedimiento P-
1.3 de este Manual. Con estas herramientas se recoge informacidn sobre las siguientes
variables:

1. De tipo sociodemogrdficas (edad, género, curso).

2. Satisfaccion con los sistemas de orientacion y acogida a los estudiantes para facilitar su
incorporacién al Grado.

3. Satisfaccién general con la planificacién y el desarrollo de las ensefianzas del Grado.
4. Grado de satisfaccién con los resultados.

El procedimiento para la realizacién de las encuestas serd via electronica para todo el PDIy
PAS implicados en el Grado, indicdndose la fecha mdxima para su remisiéon. La encuesta all
alumnado (de Ultimo curso del Grado) se llevard a cabo en el aula, en horario de clase,
solicitando previamente el permiso al profesorado con docencia en el segundo cuatrimestre y
utilizando, a ser posible, el horario destinado a una materia en la que se encuentren
matriculados el mayor nUmero de estudiantes posibles.

5.2. Sistema de andlisis de la informacion

La comisién de calidad podrd solicitar ayuda a la Oficina de Evaluacién de la Calidad de la
UCLM para procesar y analizar los datos de satisfaccion de lo distintos colectivos con el Grado
en relacién con cada una de las variables que conforman la encuesta. A partir de dicha
informacion el Coordinador de Calidad incluird en el informe anual (IA-04) una andlisis de todas
ellas y propondrd unas acciones de de mejora.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

El informe anual del Coordinador de Calidad del Grado serd revisado por la Comisidn de
Garantia de Calidad del Centro, definiéndose los puntos fuertes y débiles, asi como las
propuestas de mejora, que se dirigirdn al Decano de la Facultad. Una vez analizadas, se
trasladardn a la Comisién Docente del Grado y a la Junta de Direccién para tomar las
decisiones oportunas. Las acciones que se propongan para la mejora deben identificar un
responsable del seguimiento de la accién, que valorard el grado de cumplimiento y el tiempo
necesario para su ejecucién (largo, corto o medio plazo).

Los resultados de satisfaccién con el Grado tendrdn difusion (de forma actualizada) a través de
la pagina Web del mismo, asi como el plan de mejora y su seguimiento.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Acta de la Comisidn de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacién anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos
Papel e informdtico
Informes individuales de EU-04 Secretaria del centro 6 anos

opinién y satisfaccién de = Papel e informdatico
los diferentes grupos de
interés

8. RESPONSABILIDADES

Coordinador de Calidad del Grado: es el responsable del desarrollo, seguimiento y medicién
de este procedimiento.

Comisidon de Garantia de Calidad del Centro: sirve de apoyo técnico al Coordinador de
Calidad y es responsable de la remision de las propuestas a las partes interesadas, asi como de
las actividades de registro y archivo.

Equipo de Direccidn del Centro: responsable de revisar el plan de mejoras, en su caso.

Comision Docente de curso del Grado: responsable de la implementacion de las acciones
para la mejora.
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Procedimiento P-5.4: Procedimiento para la difusiéon e informacién pUblica del
grado

1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es establecer el modo en el que los Centros de la
Universidad de Castilla-La Mancha hacen publica la informacion actualizada relativa a las
titulaciones que imparten para el conocimiento de sus grupos de interés.

2. ALCANCE

El presente documento es de aplicaciéon a la informacién relativa a todas las titulaciones
ofertadas por los Centros de la Universidad de Castilla-La Mancha.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre, por el que se establece la ordenacion
de las ensenanzas universitarias.

- Real Decreto 861/2010, de 2 de Julio, en el que se modifican algunos aspectos del
R.D. 1391/2007.

- Estatutos Universidad de la Universidad de Castilla-La Mancha

- Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal (LOPD)

4. DEFINICIONES

No se precisan para este procedimiento.

5. DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS
5.1. Generalidades

Los Centros de la Universidad de Castilla-La Mancha consideran una obligaciéon propia
mantener informados a sus grupos de interés sobre su estructura organizativa, titulaciones y
programas, por lo que publican, y revisan periddicamente, informacién actualizada sobre Ias
mismas.

En cuanto a las fitulaciones y programas, se ha de informar, al menos, sobre:

- La oferta formativa

- Los objetivos y la planificacion de las titulaciones.

- Las politicas de acceso y orientacion de los estudiantes.

- Las metodologias de ensefanza, aprendizaje y evaluacion (incluidas la practicas
externas).
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- Los programas de movilidad.
- Los mecanismos para realizar quejas, reclamaciones y sugerencia
- Losresultados de la ensenanza.

5.2. Obtencién de la informacién

La Comision de Garantia de Calidad de los Centros de la Universidad de Castilla La Mancha,
con periodicidad anual o inferior ante situaciones de cambio, ha de proponer qué informacién
publicar, a qué grupos de interés va dirigida y el modo de hacerla publica. Estas propuestas se

remiten al Equipo de Direccidn para su aprobacién o remisién a Direccidon de Centro.

Obtenida la aprobacién, el Coordinador de Calidad del Centro ha de obtener la informacion

indicada bien en el propio Centro o en los correspondientes Servicios Universitarios.
5.3. Difusién

La Comision de Garantia de Calidad revisa esta informacion, comprobando que sea fiable y
suficiente, y la pone a disposicidn del Equipo de Direccidn del Centro para que sea éste quien
se responsabilicen de su difusion. El Coordinador de Calidad, asume la responsabilidad de
comprobar la actualizacion de la informacién publicada por el Centro, haciendo llegar
cualquier observacién al respecto a la Comisién de Garantia de Calidad para que sea

atendida.

6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

No se considera establecer definiciones del seguimientos y medicion.

7. ARCHIVO
Identificacion del Soporte del archivo Responsable custodia Tiempo de
registro conservacion
Actas Comisidn RC-01 Equipo de direccidn 6 anos
Coordinacion Grado Papel e informdtico
Acta de la Comision de RC-04 Secretaria del centro 6 anos
de Calidad Papel e informdtico
Informacion anual IA-04 Secretaria del centro 6 anos

Papel e informdtico

8. RESPONSABILIDADES

Equipo de Direccidén (ED)/Junta de Centro: Aprobar el contenido de la informacién a publicar,
hacia quién va dirigida y el modo de hacerlo y difundir dicha informacion
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Comisién de Garantia de Calidad (CGC): Proponer qué informacion publicar, a quiény cémo y
validar la informacién obtenida por el Coordinador.

Coordinador de Calidad del Centro (CC): Obtener la informacién necesaria. Comprobar su

actualizacion.

Anexo : Indicadores del SGICF

INDICADORES DEFINIDOS POR LA UCLM PARA EL SGIC (OFICINA DE EVALUCION DE LA CALIDAD)

Procedimiento del SGIC implicado

P-3.1: Procedimiento de Gestidn y
Revisién de las Précticas Externas
Infegradas en el Plan de Estudios.

P-5.1: Procedimiento de Gestidn y
Revision de Quejas, Reclamaciones y
Sugerencias

P-1.2: Procedimiento para la
Medicion, andlisis y mejora

P-2.5: Procedimiento de Orientacion al
Estudiante

P-3.2: Procedimiento de Gestion y
Revisién de la Movilidad de los
estudiantes recibidos

Todos

Descripcién del indicador

N° de estudiantes matriculados en prdcticas externas
Indice de satisfaccién de los estudiantes con las prdcticas externas

N° de quejas, reclamaciones recibidas

Ne° de quejas, reclamaciones resueltas

Tasa de graduacion: porcentaje de estudiantes que finalizan
la ensenanza en el tiempo previsto en el plan de estudios (d) o en afio mds
(d+1) en relacién con su cohorte de entfrada. Se trata de una medida de
aprovechamiento académico
Tasa de Abandono: relacién porcentual entre el numero total de
estudiantes de una cohorte de nuevo ingreso que debiero finalizar la
titulacion el curso anterior y que no se han matriculado ni en ese curso ni
en el anterior.

Tasa de Eficiencia: relacion porcentual entre el nUmero total de créditos
establecidos en el plan de estudios y el numero total de créditos en los que
han tenido que matricularse a lo largo de sus estudios el conjunto de
estudiantes titulados en un determinado curso académico.

N° de estudiantes matriculados por asignatura
N° de créditos superados por asignatura
N° de estudiantes que superan la asignatura en primera matricula
N° de estudiantes que superan la asignatura en segunda matricula
N° de estudiantes que superan la asignatura en tercera mds matriculas
Distribucién de frecuencia del tiempo en graduarse de los estudiantes por
curso académico

indice de satisfaccidon de los estudiantes con las acciones de orientacion

N° de estudiantes recibidos
Ne de créditos matriculados en la UCLM por los estudiantes recibidos
N° de créditos aprobados en la UCLM por los estudiantes recibidos
indice de satisfaccién de los estudiantes recibidos con la formacidn en la
UCILM
N° de estudiantes enviados
Ne° de créditos matriculados en la UCLM por los estudiantes enviados
N° de créditos aprobados en la UCLM por los estudiantes enviados
indice de satisfaccidn de los estudiantes enviados con la formacién
recibida
N° de estudiantes matriculados
N° de estudiantes de nuevo ingreso en primero
N° de estudiantes de nuevo ingreso totales
N° de créditos matriculados
Ne° de créditos superados
N° de estudiantes equivalentes a tiempo completo
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