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Fecha de la auditoria 22/06/2023

TIPO DE AUDITORIA REALIZADA

Preaudit . 1 n Seguimiento . Renovacién

Mdrquese con una “X" lo que proceda

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION AUDITADA

Nombre Ivan José Barreda Tarrazona

Cargo Vicerrector Adjunto de Planificacién y Calidad

Tfno. y correo ivan.barreda@eco.uji.es

Podrd tratarse del representante legal de la institucién, o bien de la persona de contacto declarada en la solicitud

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditor Jefe Carlos Arias Martin Institucion Univ. de Sevilla

Auditor M2 Pilar Castelao de Simén Institucion Univ. Politécnica de Madrid

Aud. Formacién Institucion

INCIDENCIAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria se han logrado sin incidencias. Para llevar a cabo esta auditoria, se utiliz6 la
plataforma virtual de "Google Meet", asignando una sala especifica para cada grupo que fue entrevistado. Esta
modalidad permitié una comunicacion efectiva durante todo el proceso.

Es importante resaltar la participacién activa, la disposicion y la colaboraciéon de todas las personas que
asistieron a las entrevistas programadas. Su compromiso y cooperacion fueron fundamentales para el éxito de
la auditoria, ya que brindaron informacién valiosa y respondieron de manera diligente a todas las preguntas y
requerimientos.

Agradecer a la Facultad y a la Universidad Jaume | las facilidades proporcionadas al Equipo Auditor durante
todo el desarrollo de la auditoria. Su apoyo y compromiso fueron elementos clave para llevar a cabo las
actividades de manera efectiva.

Dado que los procesos auditados son comunes a todos los Centros de la Universidad, el 21/06/2023 se llevé a
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cabo una reunién con la participacién del Vicerrector de Planificacion Econémica y Estratégica, la Vicerrectora
de Estudios y Formacion Permanente, el Vicerrector adjunto de Planificacién y Calidad, la Vicerrectora adjunta
de Estudios y Formacién Permanente, asi como representantes de la Oficina de Promocion y Evaluacién de la
Calidad (OPAQ) y la Oficina de Estudios (OdE).

Pagina 2 de 13 Mod. enero 2023




AN E CA

INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC IMPLANTADO EN LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD JAUME |

Version: 02 TRAS PAM

RESUMEN GLOBAL DE LA AUDITORIA POR CADA DIRECTRIZ

Esta auditoria se ha realizado de manera muestral. Por este motivo, podrian existir otras no conformidades ademds
de las indicadas en el presente informe.

Criterio AUDIT

Como el Centro define su politica y
objetivos de calidad

Criterio AUDIT

Cémo el Centro orienta sus ensefianzas
a los estudiantes

interés

1.1. Mecanismos para la aprobaciéon vy 3.1. Sistemas de informacion para satisfacer las
actualizacién periédica de la politica y necesidades de apoyo y orientacién de los
objetivos de calidad estudiantes

1.2. Inclusién de aspectos vinculados a valores 3.2.  Procedimientos para la toma de decisiones
focales del Centro relacionadas con los estudiantes

1.3. Participacion de los grupos de interés 3.3. Participacion de los grupos de interés en

los procesos relacionados con el
aprendizaje

1.4. Difusiéon y conocimiento por los grupos de 34. Mecanismos que regulen y difundan las
interés normativas que afectan a los estudiantes

1.5. Configuracion del sistema para su 3.5. Rendicién de cuentas sobre los resultados
despliegue del aprendizaje

1.6. Rendiciéon de cuentas a los grupos de Como el Centro garantiza y mejora la

calidad de su personal académico

interés

OBSERVACIONES:

e Se

sefalaran con un numero correlativo

Conformidades detectadas

Como el Centro garantiza la calidad de 4.1. Revisién de la politica institucional sobre
sus programas formativos personal académico
2.1. Mecanismos para la toma de decisiones 4.2. Participacion de los grupos de interés en
sobre oferta formativa y disefio de titulos la definicion de la politica de personal
académico
2.2.  Alineacién de los planes de estudios con su 4.3. Procedimientos para obtener informacion
estrategia y las necesidades sociales sobre necesidades de personal académico
2.3. Organos, grupos y procedimientos para la 44. Mejora continua de las actuaciones
mejora continua de los titulos durante su relativas al personal académico
ciclo de vida
2.4. Mecanismos para valorar el mantenimiento 45. Procesos de toma de decision en las
y relevancia de su oferta formativa actividades que afectan directamente al
personal académico
2.5. Mecanismos para implementar las mejoras 4.6. Mecanismos de refuerzo y mejora en el rol
derivadas del proceso de revision docente e investigador del personal
académico
2.6. Rendicién de cuentas a los grupos de 4.7. Rendicién de cuentas sobre los resultados

de su politica de personal

e Por cada directriz se podra asignar mas de una no
conformidad. Asi mismo, una misma no conformidad

podra aparecer en varias directrices

(Sigue)

Criterio AUDIT Criterio AUDIT
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Como el Centro publica la informacion

Como el Centro analiza y tiene en cuenta
los resultados

8.1. Procedimiento de control,
mejora continua del SAIC

revision y

recursos y servicios (PAS) sobre las titulaciones y otras
actividades
5.1. Revision de la politica institucional vy 7.1. Obtenciéon de informacién sobre el
actuaciones de mejora sobre sobre el PAS desarrollo de titulaciones y otras
actividades
5.2. Participaciéon de los grupos de interés en la 7.2. Procedimientos de toma de decisiones
gestion de los recursos materiales y servicios relacionadas con la publicacion de
informacién sobre los titulos
5.3. Obtencion de informacion sobre su gestion 7.3. Procedimiento para informar a los grupos
de los recursos materiales y servicios de interés acerca de la oferta formativa,
objetivos, movilidad, resultados, etc.
54. Procedimientos de toma de decisiones 74. Mejora continua de la informacién publica
relativas a los recursos materiales y servicios que se facilita a los grupos de interés
5.5. Control y mejora de los recursos materiales 7.5. Procedimiento de rendiciéon de cuentas
y servicios sobre los resultados obtenidos
5.6. Rendiciéon de cuentas sobre adecuacion y Como el Centro garantiza el No
uso de los recursos materiales y servicios mantenimiento y actualizacion del SAIC | Conf.

6.1. Mecanismos que evallen los procesos de 8.2. Participacién de los grupos de interés en el
toma de decisiones sobre los resultados del disefio, implantacién y mantenimiento del
SAIC SAIC

6.2. Participacion de los grupos de interés en la 83. Procedimiento para el acceso a la
medicion, analisis y mejora de los resultados documentacién del SAIC y su adecuada

descripcion del Centro

6.3. Mecanismos validos de recogida de 8.4. Conocimiento operativo del SAIC por los
informacion sobre resultados del SAIC grupos de interés

6.4. Revision y mejora de los indicadores y de los 8.5. Conservacion de los registros generados
sistemas de andlisis utilizados por el SAIC

6.5. Estrategias y sisteméticas para introducir 8.6. Procedimiento para el desarrollo de
mejoras en los resultados de los procesos auditorias internas periddicas al SAIC
del SAIC

6.6. Procedimiento de rendicién de cuentas 8.7. Evaluacion externa periddica del SAIC
sobre los resultados obtenidos
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DETALLE DE LAS NO CONFORMIDADES

N° No Subcrit. Justificacion Cat. No

Conf. (1) AUDIT Conf. (2)

(M Se mantendra la misma correlacién numérica utilizada en el apartado anterior
(2) Se contemplan dos categorias de No Conformidades:

e No conformidad Mayor (NCM). Aquella carencia o error en el cumplimiento de los requisitos del SAIC,
que compromete de forma grave, o puede llegar a hacerlo, el logro de los objetivos de calidad del
Centro o de las ensefianzas que imparte.

e No conformidad menor (nc). Aquella que por su naturaleza o singularidad, supone una desviacion leve
de lo establecido en el SAIC, y no se derivan las mismas consecuencias negativas que en el caso de las
NCM.

El tratamiento de las NCM, asi como de las nc recogidas en el informe final de auditoria, deberd ser
documentado en el Plan de Acciones de Mejora (PAM).

Nota aclaratoria:

Es oportuno destacar que, como norma general, el informe de auditoria debe recoger una imagen lo mas fiel
posible a la situacion del SAIC en el Centro auditado, en la fecha en la cual se produjo la visita del equipo
auditor. En este sentido, y si bien se acepta que puedan haberse llevado a cabo diversas actividades de
mejora en fechas posteriores, éstas no necesariamente tienen que ser incorporadas en la segunda version del
informe.

Seré en su tercera y definitiva versién, aquella que se elabora por el equipo auditor tras proceder al analisis
del PAM (Plan de Acciones de Mejora), donde si cabe incorporar (capitulo de “Disposicién final”) valoraciones
no solo basadas en compromisos de acciones futuras, sino también en las evidencias de acciones de mejora
ya realizadas, a fecha de remisién del referido Plan.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las no

conformidades)

El presente informe de auditoria se centra en analizar la implementacién del Sistema de Aseguramiento
Interno de la Calidad (SAIC) en la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS). Antes de la visita, se han revisado las
pruebas recopiladas en la aplicacién de gestién de calidad de la UJI y en su péagina web. Durante las
entrevistas realizadas, se ha buscado verificar y comprobar el cumplimiento de los procedimientos
establecidos en la documentacién del SAIC. Se han llevado a cabo entrevistas con profesores, alumnos,
empleadores, egresados, personal de administracion y servicios, y responsables de calidad a nivel
organizativo, con el fin de ratificar el cumplimiento de los procesos en relacion con su papel en la comunidad
universitaria. Como recomendacién y/o elemento de reflexion, se ofrecen al centro las siguientes
oportunidades de mejora:

OMT1 Incluir en cada proceso del SAIC, bien en un nuevo epigrafe o en uno ya existente, el propietario del
mismo, asi como al menos un indicador adecuado.

OM2Proporcionar la evolucion de los indicadoresrelativos al centro de los procesos del SAIC, ya que esto
permite evaluar el desempefio y la eficacia de dichos procesos de manera informada. Al contar con datos
concretos sobre el rendimiento, se pueden tomar decisiones mas acertadas y disefar estrategias de mejora
que estén respaldadas por informacion fiable y actualizada.

OM3Definir los formatos requeridos para la publicacién de los documentos generados a través del SAIC,
tales como los informes de revisién anual de cada titulo, el informe de revision anual de calidad del centro, la
politica y objetivos de calidad, el informe de revisién y seguimiento de los objetivos de calidad, elinforme de
revision y seguimiento del SAIC, entre otros. Estos formatos deben incluir informaciéon precisa sobre los
érganos responsables de su aprobacién, asi como la fecha en que fueron aprobados. Esta medida garantiza
la transparencia y trazabilidad de los documentos, facilitando su acceso y comprensién por parte de los
usuarios y asegurando la conformidad con los procedimientos establecidos.

OMA4Especificar los documentos que se ofrecen a todos los grupos de interés, y los que solo son
accesibles a la comunidad universitaria para lograruna gestién efectiva de la informacion y cumplir con los
principios de transparencia y confidencialidad segun corresponda a cada caso.

OMS5 Establecer, mas alld de lo indicado en el manual de calidad, los contenidos especificos de los
informes de revision anual de los titulos. Esta determinacién implica concretar los elementos y aspectos
que deben incluirse en estos informes, con el objetivo de asegurar que la informacién proporcionada sea
exhaustiva y cubra todos los aspectos relevantes para evaluar y garantizar la calidad de los programas
formativos.

OM6 Implementar un proceso especifico de rendicion de cuentas que englobe todos los criterios
establecidos por AUDIT. Este proceso debe ser integral y abarcar todos los aspectos requeridos para
garantizar una rendicion de cuentas completa.

OM7 Especificar dentro del SAIC la gestién concreta que se realiza de los titulos de caracter
interuniversitario. Esta especificacién implica definir los mecanismos que se llevan a cabo para la
administracion eficiente de estos titulos, incluyendo la coordinacién entre las instituciones participantes, la
definicién de responsabilidades y roles de cada entidad, la gestién de la informaciéon académica y
administrativa compartida, asi como la comunicacién efectiva y oportuna entre las partes involucradas.

OMB8Considerar la inclusion de una mayor cantidad de objetivos de calidad especificos para el centro.
Ademas, es importante proporcionar indicadores adecuados y relevantes para evaluar y medir el progreso
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las no

conformidades)

hacia estos objetivos. Estos indicadores deben reflejar de manera precisa y significativa el desempefio y los
resultados obtenidos en relaciéon con los aspectos especificos del centro.Estos objetivos deben guiar el
desarrollo del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad (SAIC) y deben tenerse siempre presentes al
elaborar las estrategias del centro. Es fundamental buscar una alineacién continua entre la politica y los
objetivos de calidad, y el sistema en su conjunto.

OM9 Incluir en los informes de revision anual de cada titulo, las fechas en las que las comisiones
correspondientes han tratado sobre la coordinacion horizontal y vertical, asi como un resumen de los
principales acuerdos, fortaleciendo la transparencia y facilitando la comprension de la planificacién y gestion
de los programas, promoviendo una coordinacién efectiva y una experiencia de aprendizaje coherente y
enriquecedora para los estudiantes.

OM10 Especificar y considerar las practicas extracurriculares dentro del Sistema de Aseguramiento Interno
de Calidad.

OM11 Llevar a cabo una revisiéon exhaustiva de la pagina web. Aquellos documentos que ya no sean
pertinentes o estén desactualizados deben ser eliminados para garantizar que la informacién presentada sea
precisa y Util para los usuarios.

OM12 Establecer una sistematica que facilite a los diversos grupos de interés, especialmente los externos,
acceder y familiarizarse con la documentacion del Sistema, organizandola de manera clara y
categorizada, estableciendo una estructura de navegacion intuitiva, definiendo permisos de acceso
adecuados y promoviendo activamente la conciencia y difusion de la existencia y ubicacién de la
documentacion.

OM13 Dentro del SAIC, es fundamental realizar una revision de la denominacion empleada para los roles
de coordinador de master y director de master, destacando claramente que se trata de la misma funcién.
Esta revisién tiene como objetivo eliminar cualquier confusién o ambigliedad que pueda surgir debido a la
utilizacion de diferentes términos para referirse al mismo cargo. Al unificar la denominacién en el SAIC, se
promueve una mayor claridad y coherencia en la comunicacion interna y externa, evitando malentendidos y
facilitando la comprensién de las responsabilidades y funciones asociadas a este rol clave en la gestién de los
programas de master.

OM14 Integrar dentro del SAIC el "Procedimiento general para la gestion de encuestas desde la
OPAQ", el cual actualmente se encuentra disponible en la pagina web como un procedimiento externo al
sistema. Esta integracion implica brindarle un formato adecuado y coherente con los demas procesos del
SAIC, asi como ubicarlo en el mapa de procesos.

OM16 Promover el conocimiento del Proceso AUD16 "Evaluacién, promocion y reconocimiento del
Personal de Administracion y Servicios (PAS)" entre el personal correspondiente. Ademas, se sugiere
valorar la posibilidad de simplificar dicho proceso.

OM17 El informe de revision y seguimiento del SAIC es un documento crucial para evaluar la efectividad y el
rendimiento del sistema de calidad de una organizacién. Es importante que este informe incluya una
justificacion clara y fundamentada de los cambios implementados en cada uno de los procesos del
SAIC.

OM18Posibilitar que los estudiantes adquieran competencias en areas clave como trabajo en equipo,
comunicacion con los pacientes y relacion entre los compaiieros en el puesto de trabajo.El desarrollo de
estas competencias es fundamental para la formacién integral de los estudiantes y su preparacion para el
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mundo laboral. La capacidad de trabajar en equipo de manera efectiva, comunicarse de manera clara y
empdtica con los pacientes y establecer relaciones saludables con los comparieros de trabajo son habilidades
indispensables en numerosos campos profesionales, especialmente en el &mbito de la salud.

FORTALEZAS DETECTADAS EN EL SAIC (en su diseiio e/o implementacion)

PF1. Se cuenta con el compromiso y la participacion activa de los responsables de la Universidad y de la
facultad en la implementacion y el mantenimiento del Sistema de Calidad. Estos lideres desempefian un
papel clave en el establecimiento de una cultura de calidad y en el impulso de mejoras continuas en todos
los procesos.

PF2. El hecho de que todos los grupos de interés hayan expresado una alta satisfaccion con la
universidad y la facultad, a lo largo de las entrevistas, refleja un nivel de compromiso por parte de la
organizacion en escuchar y responder a sus inquietudes. Esto genera confianza y fortalece las relaciones con
estos grupos, lo cual es fundamental para el éxito y la sostenibilidad a largo plazo de la organizacion.

PF3. Se anima a la Universidad Jaume | a continuar con el desarrollo de la aplicacion de indicadores. El
desarrollo de una aplicacion de indicadores puede ser una herramienta valiosa para recopilar, analizar y
presentar informacién relevante sobre el desempefio y los resultados de la universidad. Esta aplicacion puede
ayudar a simplificar y agilizar el proceso de recopilacién de datos, permitiendo una toma de decisiones maés
informada y basada en evidencias

PF4. El proceso de coordinacion tanto horizontal como vertical de los programas formativos, el cual se
encuentra bien implantado y es conocido por los profesores. Ademds, existen evidencias de su
implementacion en el Aula Virtual.

PF5. El plan de formacién docente es una herramienta clave para promover el crecimiento profesional y el
desarrollo continuo de los profesores. Su conocimiento y valoracién por parte del personal docente refleja un
compromiso tanto de la institucion como de los profesores en la mejora de la calidad educativa. La deteccién
de necesidades de formacion es un aspecto fundamental dentro del plan de formacién docente. Esta practica
implica identificar las areas en las que los profesores requieren apoyo y desarrollo adicional, ya sea en
términos de habilidades pedagdgicas, uso de tecnologias educativas, actualizacién en contenidos o cualquier
otra area relevante para su desempefio.

PF6. El proceso de tutorias presenciales y virtuales, tanto individuales como grupales, es altamente valorado
y apreciado en la Universidad Jaume I. Esto indica un compromiso por parte de los tutores en brindar un
acompafamiento de calidad a los estudiantes, adaptandose a sus necesidades y utilizando diferentes
modalidades de tutoria para garantizar un apoyo efectivo y enriquecedor en su proceso educativo.

PF7. El personal de la universidad, especialmente aquellos en cargos de responsabilidad, valora de manera
muy positiva la ayuda recibida por parte de los miembros de la Oficina de Promocién y Evaluacion de la
Calidad (OPAQ). La disponibilidad constante de los miembros de la OPAQ demuestra su compromiso y
dedicacién para atender las consultas, proporcionar orientacién y brindar apoyo en el proceso de
implementacién y seguimiento de las politicas y procesos de calidad.

PF8. La gestion de practicas exitosa y con altos niveles de satisfaccion es, sin duda, una fortaleza destacada,
a pesar de ser un proceso complejo. Esta fortaleza demuestra la capacidad de la Facultad de Ciencias de la
Salud para desarrollar y mantener un sistema eficiente que brinda a los estudiantes una experiencia
enriguecedora y satisfactoria durante su formacion practica.
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PERSONAS ENTREVISTADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE

Modesto Fabra Valls

CARGO/ OCUPACION

Vicerrector de Planificacion,  Coordinacion vy
Comunicacion

Isabel Garcia Izquierdo

Vicerrectora de Estudios y Docencia

Eladio Joaquin Collado Boira

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Raquel Flores Buils

Vicedecana de ordenacién académica y calidad
docente de la Facultad de Ciencias de la Salud

Sergio J. Blasco Garcés

Técnico medio de Estudios (OdE)

Esther Castillo Gomez

Secretaria Facultad de Ciencias de la Salud

Francisco Ros Bernal

Vicedecanode Practicas Clinicas y Relaciones
Institucionales

Silvia Morro Martin

Administrativa de la FCS

Pilar Martinez Gascon

Administrativa de la FCS

Lucia Cassanelli Rodriguez

Estudiante representante en la Comisiéon de Calidad
de la FCS

Pablo Salas Medina

Vicedecano Grado en Enfermeria

Manuel Ignacio Ibéfez Ribes

Vicedecano Grado en Psicologia

Maria Muriach Sauri

Vicedecana Grado en Medicina

Soledad Quero Castellano

Responsable del MU en Psicologia General Sanitaria

Francisco Juan Garcia Bacete

Responsable del MU en Intervencién y Mediacién
Familiar

Daniel Pinazo Calatayud

Responsable del MU en Rehabilitacion Psicosocial en
Salud Mental Comunitaria

Susana Llorens Gumbau

Responsable del MU en Psicologia del Trabajo, de las
Organizaciones y de los Recursos Humanos

Maria José Sanchez Catalan

Responsable del MU en Investigacion en Cerebro y
Conducta

Ana Alarcén Aguilar

Prof. Grado en Psicologia

Generés Ortet Fabregat

Prof. Grado en Psicologia y MU Cerebro y Conducta
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Azucena Garcia Palacios

Prof. Grado en Psicologia y MU Psicologia General
Sanitaria

Laura Mezquita Guillamén

Prof. Grado en Psicologia y MU Cerebro y Conducta

Agueda Cervera Gasch.

Prof. Grado en Enfermeria y MU Enfermeria Urg. Emer.
Cuidados criticos

M2 José Monedero Mira

Prof. Grado en Medicina

Ferran Martinez Garcia

Prof. Grado en Medicina y MU Cerebro y Conducta

Teresa Forcada Castell

Administrativa de la FCS

Fani Esteller Martin

Administrativa de la FCS

Marta Garcia Flor

Administrativa de la FCS

Maribel Beas Collado

Responsable de la Oficina de Insercién Laboral y
Estancia en Practicas

Yolanda Pascual Ramos

Oficina de Informacion y Registro (buzén UJI)

Dolores Ten Beltran

Técnica de la Oficina de Estudios (elaboracion vy
modificacion de memorias, seguimiento y renovacion,
guias docentes)

Margarita Gonell Ibafez

Técnica de la Oficina de Relaciones Internacionales
(responsable Erasmus, programa de integracion
cultural y dobles diplomas)

Miguel Angel Fortea Bagan

Técnico de la Unidad de Apoyo Educativo
(coordinador formacién del PDI e innovacién docente)

Carmen Falomir del Campo

Responsable del Servicio de Gestioén de la Docencia y
Estudiantes (preinscripcién, matricula,
reconocimientos, actas, titulos)

David Cruz Fernandez

Estudiante del Grado Enfermeria

Claudia Millan Alcolea

Estudiante del Grado Medicina

Maria Ballester Salvador

Estudiante del Grado Psicologia

Neus Ibafiez Sempere

Estudiante del MU Cerebro y Conducta

Carlos Lopez

Egresado de Enfermeria

Victor Blasco Ibafez

Egresado Medicina

Jordi Ortet Walter

Egresado Psicologia

Pagina 10 de 13 Mod. enero 2023




INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DEL SAIC IMPLANTADO EN LA
/AYN]=]@®¥s\ll FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD JAUME |

Version: 02 TRAS PAM

Arian Pibernat Egresado MU Inter. y Mediacién familiar

Ricardo Tosca Segura Gerente del Hospital General, Medicina

Antonia Valero Dra. Hospital General Enfermeria

M?@ Carmen Molés Gimeno Colegio Oficial de la Psicologia en la Comunidad
Valenciana

Paco Llorach Gémez MU Psicologia G Sanitaria

Asuncién Miralles Amords Hospital General. Enfermeria

Montse Callau Rull Empresa Rull. MU Psicologia del Trabajo

Alba Coret Franco Supervisora de practicas del Grado Medicina

Silvia Edo Villamoén Centro de dia Cardenal Costa

Mariola Belloso Saura Técnica Superior de Calidad (OPAQ)

EXCUSADOS

NOMBRE CARGO/ OCUPACION

Sara Rus Mata Prof. Grado en Enfermeria
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DISPOSICION FINAL

VALORACION GLOBAL DEL EQUIPO AUDITOR (1)

El equipo auditor de la Agencia certificadora, una vez examinado el SAIC del citado Centro con objeto
de evaluar su grado real de implantacién, asi como los compromisos recogidos (en su caso) en el plan de
acciones de mejora emite la siguiente valoracion previa: (2)

FAVORABLE

-’ DESFAVORABLE

M Lo indicado en este informe serd tenido en cuenta por la Comision de Certificacion de la Agencia para valorar la
concesién del certificado de implantaciéon del SAIC, si bien su decisién final podra no coincidir con la efectuada
por el equipo auditor.

(2) Este apartado lo cumplimentaréa el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de mejora que en su caso
haya de presentar la organizacién auditada.

JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

El equipo auditor ha analizado el Plan de Acciones de Mejora de fecha 25/06/2023, presentado por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaume | en respuesta al Informe de Auditoria Externa de fecha 22/06/2023 vy,
con especial atencidn, las acciones que el Centro/Universidad ha realizado o se comprometen a desarrollar para eliminar
las causas de las oportunidades de mejora identificadas. En este sentido, la valoracion de este equipo auditor es como
sigue:

La OM14 se encuentra ejecutada, mientras que las OM1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 10, 13 y 17 estan en ejecucidn.
En conclusién, este equipo auditor considera que las acciones recogidas en el Plan de Mejora mencionado solucionan y

mejoran el estado de implantacién o desarrollo del sistema de aseguramiento interno de calidad que aplica este Centro,
por lo que la valoracion final es favorable.

(3) Este apartado lo cumplimentaréa el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de mejora que en su caso
haya de presentar la organizacién auditada.

En Sevilla, a 13 de julio de 2023

POR EL EQUIPO AUDITOR
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D/2. Carlos Arias Martin
Cargo: Auditor Jefe
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