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1. INTRODUCCION

El presente Plan de Actuaciény Mejora (PAM) de la Facultad de Veterinaria es el instrumento de planificacion,
seguimiento y evaluacion de las actuaciones dirigidas a la mejora continua de los servicios del Centro, en el
marco de la Politica de Calidad de la Universidad de Zaragoza y del Il Plan de Calidad de los Servicios impulsado
por la Inspeccién General de Servicios (IGS). Responde al compromiso del Centro con una cultura de calidad
basada en la gestion por procesos, la toma de decisiones fundamentada en evidencias y la transparencia hacia
los grupos de interés.

Paralelamente, la Universidad de Zaragoza ha situado la Acreditacion Institucional de los centros entre los
objetivos estratégicos de su politica de calidad. Su obtencion exige, como requisito previo, la certificacion de
la implantacién efectiva del Sistema Interno de Garantia de Calidad (SIGC), desplazando el foco desde la
evaluacién individual de las titulaciones hacia el funcionamiento global del centro universitario.

Esta version inicial del Plan recoge las acciones que se desarrollardn durante el curso 2026-2027, que concluye
con el andlisis del cumplimiento de las acciones programadas que se recogeran en el proceso de seguimiento
previsto para octubre de 2027. Con el fin de facilitar su seguimiento y evaluacion, el Plan se estructura en tres
ejes estratégicos que agrupan los objetivos y actuaciones prioritarias del Centro:

- Eje 1. Disefio y consolidacion del Sistema Interno de Garantia de Calidad, orientado al desarrollo de
las herramientas, procedimientos, indicadores y evidencias necesarios para la implantacién efectiva
del SIGC.

- Eje 2. Personas, formacion y organizacion, centrado en el fortalecimiento de las capacidades del
personal, la mejora de la organizacién y el impulso de la participacion en la gestién de la calidad.

- Eje 3. Proyeccidn y transparencia, destinado a reforzar la comunicacion institucional, la difusion de
la informacién de calidad hacia los diferentes grupos de interés.

La ejecucion de las actuaciones previstas en estos tres ejes permitira consolidar un modelo de gestiéon
alineado con los principios de calidad y mejora continua de la Universidad de Zaragoza, y avanzar de forma
planificada hacia la certificacion del SIGC y la posterior obtencidn de la Acreditacion Institucional.

2d0900a63e039331a8c79cdh83432f11

2. EJES DE ACTUACION
2.1. EJE 1 DISENO Y CONSOLIDACION DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SIGC)

2.1.1. Enfoque y justificacion

El eje 1 se configura como el eje prioritario del PAM, centrado en el desarrollo y consolidacién del Sistema
Interno de Garantfa de Calidad.
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El andlisis de la situacion actual muestra que, si bien el Centro dispone ya de elementos estructurales
relevantes, como el mapa de procesos o la actualizacion de la Carta de Servicios, todavia es necesario avanzar
en su implantacién efectiva, especialmente en lo relativo a:

— Eldisefio, elaboracién y publicacién de procedimientos
— Laimplantacion de sistemas de evidencias
— El seguimiento sistematico de indicadores

2.1.2. Desarrollo del eje

Este eje constituye el nucleo del sistema de calidad del Centro. A partir del diagndstico previo realizado,
durante el periodo de vigencia del PAM 2026-2027, se evidencia la necesidad de consolidar un modelo de
gestion basado en la implementacidn de procedimientos, reforzando la necesidad de recogida de evidencias,
y el andlisis del cumplimiento a través del seguimiento de los indicadores.
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La existencia de un mapa de procedimientos ya definido constituye la base inicial para avanzar en su desarrollo
mediante la elaboracién y publicacion de procedimientos, la implantacion de sistemas de recogida de
evidencias y el seguimiento de indicadores, con el objetivo de alcanzar al menos un 80% de desarrollo.

En cuanto a la Carta de Servicios del Centro, publicada el 11 de noviembre de 2025, se continuara con el
seguimiento de la misma mediante su publicacion y actualizacion en la web, garantizando la transparencia y
analisis de la consecucion de los compromisos asumidos por el Centro. Paralelamente, para ello se
desarrollard un sistema estructurado de recogida de evidencias, que permita verificar el grado de
cumplimiento de dichos compromisos y avanzar hacia un modelo de gestion basado en datos objetivos
(objetivo: 100% de implantacidn en los sistemas de recogida de evidencias definidos).

Asimismo, se impulsara la implantacion de un sistema de seguimiento de indicadores y la creacion de un
repositorio o archivo, actualmente no iniciado, cuya puesta en marcha como herramienta de gestion resulta
fundamental para evaluar el grado de cumplimiento del SIGC.

Por ultimo, se abordara la mejora de la web de calidad del Centro, reforzando la accesibilidad, la transparencia
y la difusién de la informacién relevante.

2.1.3. Objetivos — Acciones Eje 1

2.1.3.1. O_1.1 Desarrollar y consolidar el sistema de gestion de calidad basado en procesos y evidencias

Este objetivo se orienta a garantizar la implantacion efectiva del SIGC, mediante la formalizacion de los
procesos, su documentacion y la medicion de su desempefio.

Indicadores:

— Seguimiento de la Carta de Servicios (publicaciéon en web)
— % de sistemas de recogida de evidencias implantados (100%)

— % de procedimientos elaborados (80%)
— % de indicadores alcanzados (80%)
— Web disponible y actualizada
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Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su autenticidad en http://valide.unizar.es/csv/2d0900a63e039331a8c79cdb83432f11

Desarrollo de acciones:
A_2026_001 Implantacion del sistema de recogida de evidencias en la Carta de Servicios

Se desarrollard un sistema estructurado de recogida de evidencias que permita verificar el grado de
cumplimento de los compromisos establecidos en la Carta de Servicios.

A_2026_002 Seguimiento de la Carta de Servicios

Se continuara con el seguimiento de la Carta de Servicios publicada el 11 de noviembre de 2025, mediante su
actualizacién y publicacién en la web del Centro, garantizando su accesibilidad y transparencia, y evaluando
la consecucién de los compromisos adquiridos.

A_2026_003 Publicacion del mapa de procesos

Se ha completado la publicacion del mapa de procesos, lo que constituye un punto fundamental en la
implantacién del SIGC.

Este elemento permite identificar y sistematizar los procesos estratégicos, procesos clave y procesos de apoyo

del Centro.
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A_2026_004 Elaboracién y publicacion de procedimientos

Se abordaré la elaboracién progresiva de los procedimientos asociados a los procesos identificados en el mapa
de procesos, priorizando aquellos de mayor impacto en la actividad docente y administrativa.

El objetivo es alcanzar al menos un 80% de procedimientos documentados.

A_2026_005 Implantacién de sistemas de evidencia en procedimientos

Se desarrollaran mecanismos especificos de recogida de evidencias para cada procedimiento, asegurando la
trazabilidad de su ejecucion.

Actualmente esta accidn se encuentra en fase inicial.

A_2026_006 Seguimiento de indicadores de los procedimientos

Implantacién un sistema de seguimiento periddico de indicadores que permita evaluar el grado de
cumplimiento de los procesos definidos.

Actualmente esta accion se encuentra sin iniciar.

A 2026_007 Mejora de la web de calidad

Se llevard a cabo la actualizacion de la pagina web de calidad del Centro, incorporando informacion relevante
sobre carta de servicios, procedimientos, indicadores y resultados, agentes SIGC, calidad de los servicios,
calidad de las titulaciones, y acreditacion institucional. Esta Ultima ha de iniciarse una vez finalizado el proceso
de acreditacién europea por la EAEVE, cuya visita de auditoria estd prevista para mediados del mes de octubre
de 2026.
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Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su autenticidad en http://valide.unizar.es/csv/2d0900a63e039331a8c79cdb83432f11

2.1.3.2. O_1.2 Establecer mecanismos de gestion de documentacion eficientes
A_2026_008 Archivo electrénico

Se definirdn los responsables y criterios para la implantaciéon de un sistema de archivo o repositorio
electronico, con el fin de mejorar la gestién documental y garantizar la conservacion de evidencias, mediante
la correspondiente instruccion técnica.

2.2. EJE 2 PERSONAS, FORMACION Y ORGANIZACION

2.2.1. Enfoque y justificacion

El analisis realizado pone de manifiesto la necesidad de reforzar la gestidon del personal técnico, de gestion,
administracion y servicios, y su implicacion en la mejora y calidad de los servicios.

La participacién del PTGAS en las comisiones del Centro constituye un factor necesario para trasladar la
experiencia organizativa y de funcionamiento de las unidades administrativas y de servicios a la toma de
decisiones, y es condicion necesaria para que el SIGC funcione como un sistema vivo y no como una estructura
meramente documental.
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2.2.2. Objetivos — Acciones Eje 2

Este objetivo responde a la necesidad, identificada en el diagndstico del Centro, de reforzar la implicacion del
personal técnico, de gestidn, administracion y servicios en el funcionamiento de la Facultad y de garantizar
unas condiciones de trabajo seguras y saludables. Las actuaciones de este eje se alinean con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 asumidos por la Universidad de Zaragoza, en particular con el
ODS 3 “Salud y bienestar”,

El objetivo se articula en la participacion en los 6rganos y comisiones del Centroy la capacitacion del personal
en gestion de emergencias y salud laboral.

2.2.2.1 0_2.1 Fomentar la participacion y la formacion en seguridad y salud.

A_2026_009 Reuniones periddicas

Se promovera la participacion del personal perteneciente a comisiones, mediante la celebracion de reuniones
periddicas.

A_2026_010 Formacion en emergencias

Se promovera la realizacidon de acciones formativas en materia de gestién de emergencias relativas al Centro.

2d0900a63e039331a8c79cdh83432f11

A_2026_011 Formacion en salud laboral

Se desarrollaran acciones formativas en materia de salud laboral.

2.3. EJE 3 PROYECCION Y TRANSPARENCIA

2.3.1. Enfoque y justificacion

Este eje responde a la necesidad de mejora de visibilidad del Centro, y facilitar el conocimiento de la normativa
relativa a los procedimientos administrativos, académicos y de convivencia, de interés para la comunidad
universitaria.

2.3.2. Objetivos — Acciones Eje 3

Facilitar el acceso a la normativa relevante del Centro mediante la publicacién en la web, asegurando la
actualizacion de los cambios normativos.
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La publicacién ordenada y actualizada de esta informacion en la web de la Facultad reduce las consultas
repetitivas dirigidas a las unidades administrativas, disminuye el riesgo de aplicacion de versiones derogadas
y refuerza la seguridad juridica en las relaciones con los grupos de interés.

Ademas, la disponibilidad publica y actualizada de la informacidn constituye un requisito expreso del principio
de transparencia del Il Plan de Calidad de los Servicios y una evidencia exigible en los procesos de certificacion
del SIGCy de Acreditacion Institucional.

2.3.2.1 O_3.1 Mejora de la comunicacion institucional

A_2026_012 Difusiéon normativa

Se garantizara la publicacion en la web de la Facultad de las novedades normativas relevantes.
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3. NORMATIVA

La normativa de aplicacién a este PAM se encuentra disponible en el siguiente enlace:

https://inspecciongeneral.unizar.es/plan-calidad/ii-plan-de-calidad-de-los-servicios-2526

4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
El seguimiento del PAM se realizard mediante la herramienta JUNO, permitiendo registrar:

— Estado de ejecucion de las acciones

— Grado de cumplimiento de los indicadores
— Evidencias documentales

— Observaciones

La evaluacion se realizara en el mes siguiente al inicio del ciclo (mes de octubre), y se basara en el grado de
cumplimiento ponderado de los indicadores, considerandose satisfactorio un nivel igual o superior al 80%.

2d0900a63e039331a8c79cdb83432f11
Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su autenticidad en http://valide.unizar.es/csv/2d0900a63e039331a8c79cdb83432f11
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5. TABLA EJES — OBJETIVOS — ACCIONES

| Objetivo Accién Origen dela Responsable Indicad valora valor estado incorporar
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