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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ DE 9 DE
MARZO DE 2021

La Comisidn de Garantia de Calidad de Facultad se retine VIA TELEMATICA, el dia 9 de
marzo de 2021 a las 10:35 horas, actuando como presidente el Sr. D. José Fernandez Vivero,
Vicedecano de Ordenacién Académica, Calidad e Innovacion de la Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Cadiz, y como Secretaria, la Sra. D2. M2 Cristina Manzano Manzano, con la
asistencia de los miembros e invitados que figuran en el Anexo A, para tratar el siguiente:

ORDEN DEL DIiA

Punto 1.- Aprobacidn, si procede, del Borrador del Acta de la Sesidn de 20 de julio de 2020.

Punto 2.- Aprobacién, si procede, del Borrador del Acta de la Sesién de 30 de noviembre de 2020.

Punto 3.- Aprobacidn, si procede, del Borrador del Acta de la Sesién de 22 de diciembre de 2020.

Punto 4.- Aprobacidn, si procede, del Borrador del Acta de la Sesién de 18 de enero de 2021.

Punto 5.- Informe del Sr. Presidente.

Punto 6.- Aprobacion, si procede, del Autoinforme de seguimiento de Grado/Master en Medicina del

curso 2019-20.

Punto 7.- Aprobacidn, si procede, del Autoinforme de seguimiento del Master en Biomedicina del curso

2019-20.

Punto 8.- Asuntos de tramite.
e Adaptacidn del horario de practicas para la realizacién TFM del Master en Biomedicina
e Informe de la renovacidn de la Acreditacion del Master en Iniciacion a la Investigacion

en Salud Mental
Punto 9.- Ruegos y preguntas.

El Sr. Vicedecano da la bienvenida a los asistentes e informa que presidird la sesion por
indisposicion del Sr. Decano.

Punto 1.- Aprobacidn, si procede, del Borrador del Acta de la Sesién de 20 de julio de 2020.
No habiéndose presentado alegacidn, se aprueba el acta por asentimiento.

Punto 2.- Aprobacidn, si procede, del Borrador del Acta de la Sesion de 30 de noviembre de 2020.
No habiendo alegaciones, se aprueba el acta por asentimiento

Punto 3.- Aprobacién, si procede, del Borrador del Acta de la Sesidn de 22 de diciembre de 2020.
No presentandose alegaciones, se aprueba por asentimiento el acta

Punto 4.- Aprobacidn, si procede, del Borrador del Acta de la Sesidn de 18 de enero de 2021.
Se aprueba el acta por asentimiento al no haberse presentado alegaciones.

Punto 5.- Informe del Sr. Presidente.
El Sr. Presidente retira el punto al no tener asuntos de que informar
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Punto 6.- Aprobacidn, si procede, del Autoinforme de seguimiento de Grado/Master en Medicina del
curso 2019-20.

Informa el Sr. Presidente que se ha modificado el procedimiento para la realizacién del Autoinforme,
una vez cumplimentado debe de subirse a la plataforma del Campus Virtual de la Unidad de Calidad
para la revision y subsanacién del mismo, y posteriormente aprobarse por la Junta de Facultad, es por
ello que se envid a los miembros de esta Comision para la presentacién de alegaciones antes
de enviarlo a su evaluacidn, y por ello no se ha traido antes a la aprobacién de esta Comisidn.
La Unidad de Calidad no ha presentado ninguna modificacién ni se ha tenido que realizar
ninguna subsanacién.

No habiendo ninguna consulta por parte de esta Comision, se aprueba por asentimiento el
Autoinforme de Seguimiento del Grado/Master en Medicina del curso 2019-20.

Punto 7.- Aprobacién, si procede, del Autoinforme de seguimiento del Mdster en Biomedicina
del curso 2019-20.

Informa el Sr. Presidente que el procedimiento para este Autoinforme es igual que para el
Grado.

No habiendo aclaraciones, se aprueba por asentimiento el Autoinforme de Seguimiento del
Master en Biomedicina del curso 2019-20

Punto 8.- Asuntos de tramite.
e Adaptacidn del horario de précticas para la realizacion TFM del Master en
Biomedicina
La Delegada del Sr Decano informa que se ha tenido que programar este
horario para permitir a los alumnos el desplazamiento para poder realizar los
TFM, y a partir de este curso se programara también este horario.

e Informe de la renovacién de la Acreditacién del Master en Iniciacion a la
Investigacion en Salud Mental.
La Delegada del Decano para la coordinacién de este Mdster informa que se
ha realizado favorablemente la renovacion de la acreditacion que le realizan a
la Universidad de Cantabria, por ser la que lo coordina, pero que a la hora de
la Auditoria estdn presentes todos los Coordinadores del resto de las
Universidades participantes. Se ha introducido como mejora un sistema de
coordinacion mas 4agil, y para asegurar la adecuada comunicacién entre
coordinadores y profesores responsables, asi como facilitar la organizacién y el
desarrollo del ‘Titulo, el CIBERSAM ha contratado un técnico que realiza las
labores de tipo administrativo, logistico y el mantenimiento de los contenidos
web, del aula virtual y de las redes sociales. La UCA cuenta con la
infraestructura y equipamiento tecnolégico para el desarrollo de la formacidn.
La Dra. Fernandez Ponce manifiesta que la elaboracién del Autoinforme es
compleja y entretenida por tener que buscar los datos a analizar en distintas
aplicaciones, fo que hace perder tiempo, y que esta labor podria hacerlo un
PAS.
El Dr. Fernandez Vivero se une a la opinién de la Dra. Fernandez Ponce, y cree
necesario que todos los datos estén integrado en una Gnica aplicacién. La Dra.
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Bravo se une también a esta peticién, maxime cuando en el préximo PDA van
a descontarle créditos de reduccién.

El Dr. Ignacio opina que va a ser muy dificil que asignen esta labora a un PAS.
La gestidn universitaria no se valora en esta Universidad y no se reconoce el
tiempo que se dedica, como tampoco se valora el tiempo de dedicacion a la
tutorizacion de los Trabajos Fin de Grado/Master.

Punto 9.- Ruegos y preguntas.

La Dra. Bravo pregunta sobre el tema de las précticas hospitalarias para los alumnos de los
Masteres. El Sr. Presidente le responde que este tema es mejor que lo trate directamente con
el Vicedecano de Centros Asistenciales y Hospitalarios y/o el Decano.

El Dr. Gamero hace una reflexion sobre la falta de profesorado en esta facultad que cada vez
es mas patente, y donde hay 4reas de conocimiento que no tienen ninglin sexenio de
investigacion. La Facultad intensifica el grado de exigencia a sus alumnos, pero éreciben
formacion de calidad?.

La Dra. Fernandez es de la opinidn de que hay que evitar la abstencién estudiantil, buscando
mecanismos que interesen a los alumnos.

El Sr. Presidente interviene para agradecer estas intervenciones que deben de tratarse en esta
Comision, pues son debilidades del titulo, para las que hay que hacer propuesta de mejoras
tras su analisis. Continua informando que estamos en el proceso de redaccion de las fichas 1A,
que deberan ser visada por el Profesor Responsable, el Departamento y finalmente por el
Decanato, y estamos hablando con los profesores del moédulo 1 para la confeccion de las
mismas, y cuadrar los grupos de seminarios (que han cambiado su criterio y ahora son grupos
de 40), talleres,..., pues se ha detectado errores en los nimeros totales de las actividades en la
Memoria que habria que modificar, asi como el nimero de horas del médulo de optatividad.

El Sr. Presidente reitera el agradecimiento a los presentes por su asistencia. Y sin mas asuntos
que tratar se levanta la sesidn extraordinaria de la Comision de Garantia de Calidad de la
Facultad de Medicina, a las 11,50 horas del dia 9 de marzo de 2021 de dos mil veintiuno, de
todo lo que antecede, con el visto bueno del llmo. Sr. Decano doy fe, como Secretaria de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz.
Ve B2 El Decano : — La Secretaria de la Facultad
MQ St TR

~

Fdo. M2 Cristina Manzano Manzano

Diligencia para hacer constar que |la
presente Acta fue aprobada en el punto n2
1 del Orden del Dia de la sesion de20 de
julio de 2021 de la Comisién de Garantia de
Calidad de la Junta de Facultad de
Medicina.

mtﬁ?'Facultad,
M W
© Manzano

N M2 Cristina
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ANEXO A
COMISION GARANTIA DE CALIDAD DE LA FACULTAD DE MEDICINA ORDINARIA
9 MARZO DE 2021
ASISTENTES:

Dr. Manuel Rosety Rodriguez- Excusa asistencia

Dr. José Carlos Armario Hita (Vicedecano de Centros Asistenciales y Relaciones
Institucionales). _

Dr. Manuel Bandez Ruiz (Coordinador Grado en Medicina y Delegado del Decano para
Titulos y Estudiantes).

Dra. Lidia Bravo Garcia (Delegada del Decanato como Coordinadora Master en Iniciacion a
la Investigacion en Salud Mental).

Dra. Carmen Carrasco Molinillo {(Representante Profesores).

Dra. Silvia Delgado Moreno {Representante de Centros Asistenciales) — No asiste.

Dra. Cecilia Matilde Fernandez Ponce (Delegada del Decanato como Coordinadora Master

en Biomedicina).

Dr. José Ferndndez Vivero (Vicedecano de Ordenacion Docente, Calidad e Innovacion)-
Presidente.

Dr. Joaquin Gamero Lucas (Representante Profesores).

Dr. Juan Manuel Ignacio Garcia (Representante de los Departamentos).

D2. M2. Cristina Manzano Manzano (Secretaria).
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gm(\gerg'idad P14 - Procedimiento para el seguimiento SGC DE LOS TITULOS DE
e Cadiz P g ’ GRADO Y MASTER DE LA

evaluacion y mejora del titulo. UNIVERSIDAD DE CADIZ

Y UCA

A=
UCA

Universidad
de Cadiz

RSGC-P14-01: Autoinforme para el seguimiento del Titulo.

GRADO EN MEDICINA
CENTRO FACULTAD DE MEDICINA
CURSO 19-20

Elaborado: Aprobado:

Comision de Garantia de Calidad del Centro Junta de centro

Fecha: Pendiente tras conformidad Servicio Fecha: Pendiente tras conformidad Servicio
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@ Universidad SGC DE LOS TiTULOS DE
S/ UC de Cadiz P14 Proced/r'rZ/ento pgra el seg,wm/ento, GRADO Y MASTER DE LA
evaluacion y mejora del titulo.

UNIVERSIDAD DE CADIZ

| DATOS DE IDENTIFICACION DEL TITULO |\

Id del ministerio: 2501337

Denominacion de la Titulacion: Graduado o graduada en Medicina

Centros/Sedes en las que se imparte: Facultad de Medicina

Curso académico de implantacion: 2009-10

Tipo de Ensefianza: Presencial en su totalidad

Convocatoria de seguimiento DEVA: 2020 (Curso 19-20) — Informe DEVA 12 de noviembre de 2020

En caso de titulo conjunto u ofertado en mas de un centro (incluir esta informacion para el resto de universidades en

caso de ofertar el titulo conjunto en mas de una universidad o centro):
Universidad participante: No procede
Centro: No procede
Curso académico de implantacion No procede

1). INFORMACION PUBLICA DISPONIBLE (IPD): WEB

Web del titulo: https://medicina.uca.es/ |

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio 1) IPD.

Fecha
[ [] Recomendaciones recibidas:
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas
recomendaciones y evidencia contrastable:

Accion de mejora: No procede
NO HUBO - NO PROCEDE
Evidencia contrastable: No procede

| 1) APLICACION DEL SISTEMA DE GARANTIA INTERNO DE LA CALIDAD H

Del analisis de la implementacién del Sistema de Garantia Interno de Calidad (SGIC) durante el curso 19-20 se derivan las siguientes
conclusiones:

No se han realizados cambios en la aplicacion del sistema salvo los derivados de la recomendacién 1 de la DEVA. En la actualidad los
procedimientos e indicadores se consideran adecuados para el seguimiento del titulo. El SGIC es utilizado en el proceso de analisis y mejora
de la Titulacion, siendo muy significativo el afianzamiento de la utilidad del gel gestor documental, alcanzando en los Ultimos afios el 100% de
los registros esto ha supuesto un avance en la mejora del titulo debido al andlisis y las revisiones llevadas a cabo desde los procedimientos.

Como consecuencia de la pandemia producida por Covid-19, el Consejo de Gobierno de la Universidad de Cadiz (UCA) ha aprobado una Adenda
a los SGCs de los titulos oficiales que imparte (https://bit.ly/3iwhouc), que establece el modo en que la UCA y sus centros adaptan los
procedimientos del SGC de los titulos al nuevo escenario. Su principal objetivo es garantizar el adecuado desarrollo de los procesos de
ensefianza-aprendizaje, asi como la adquisicion por parte de los estudiantes de los conocimientos y competencias propias de las ensefianzas
impartidas en el titulo durante este periodo.

Al amparo de esta adenda, han sido multiples las decisiones que se han tomado en relacién al seguimiento y evaluacién de los titulos, tanto
en el dmbito de la UCA en su conjunto como en el propio centro. Dado que los indicadores contemplados en el SGC, asi como las herramientas
y formatos utilizados para la obtenciéon de los datos necesarios para el calculo de los mismos, permiten realizar un seguimiento adecuado del
titulo en una situacién de normalidad, las encuestas de satisfaccion con el titulo dirigidas a los distintos grupos de interés han sido aplazadas
o sustituidas a fin de obtener informacidn que permita realizar un mejor analisis, tanto de las actuaciones llevadas a cabo durante la situacién
de pandemia como del grado de satisfaccion de los distintos grupos de interés. Dichas encuestas han sido elaboradas en el seno de la
Asociacion de Universidades Publicas Andaluzas con la colaboracién de la Direccion de Evaluacion y Acreditacion de la Agencia Andaluza del
Conocimiento (DEVA-AAC). Como consecuencia de ello, no se dispone de algunos indicadores contemplados por el SGC de los titulos para el
seguimiento y evaluacién de los mismos.

Por otro lado, y en base a lo anterior, la Comisién de Garantia de Calidad de la Facultad de Medicina la UCA ha desarrollado o implementado
las siguientes actuaciones:
. Sesion de 24 de abril de 2020
o Modificacién de las guias docentes (Adenda) de las asignaturas de la titulacién de Grado en Medicina. Curso 19-20.
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o Modificacidn de las guias docentes (Adenda) de las asignaturas de la titulacién de Master en Biomedicina. Curso 19-20.
o  Aprobacién de los acuerdos de lo comision académica del Master en Biomedicina.
o  Aprobacién de modificacidon del encargo docente del Master en Biomedicina.
o Aprobacién del informe de incompatibilidades con los Titulos del Centro y de actividades con reconocimiento de
créditos en COAPA.
. Sesién del 6 de mayo de 2020
o Modificacidn de las guias docentes (Adenda) de las asignaturas de la titulaciéon de Master de Iniciacion a la Investigacion
en Salud Mental. Curso 19-20
. Sesion del 23 de junio de 2020
o Estudio del desarrollo de los TFGM y acuerdo de necesidad de haber superado todas las asignaturas para presentacion
y defensa
o Aprobacién e implementacion de los criterios para la validacion de los programas docentes de las asignaturas del titulo
de grado en Medicina

En la medida de las posibilidades atendiendo a las circunstancias motivadas por la pandemia, se han atendido a las recomendaciones realizadas
en el informe de seguimiento del curso anterior. Las propuestas de mejora, su seguimiento y su grado de consecucidn se reflejan en el
presente autoinforme para su Seguimiento del Titulo. Todo ello ha permitido que el desarrollo en la practica de la memoria del titulo se haya
cumplido de manera satisfactoria como consta en la informacion recogida en el portal del titulo, ain cuando la docencia presencial hubiera
que ser suplida por docencia telematica por decisién gubernativa.

En relacion con la implementacidn del plan de mejora vigente debemos constatar que no ha sido todo lo adecuada que hubiéramos deseado.
Las causa de ello no ha sido otra que la excesiva carga de trabajo de gestion generada por los sucesivos planes de contingencia docentes y de
seguridad, reprogramaciones de calendario, nueva situacion inédita de docencia telematica del profesorado con el consiguiente
asesoramiento a profesorado en este tipo de docencia, la planificacion del curso siguiente en diversos escenarios, gestion e incertidumbres
de la planificacion de las practicas en hospitales y otros centros asistenciales, etc. La implantacion del nuevo plan de estudios del grado de
medicina 0104 en el primer curso, ciertamente no ha ocasionado problema alguno, habida cuenta que en este curso los cambios solo afectaban
a la denominacidn de tres asignaturas.

En la actualidad y a pesar de las circunstancias se encuentran implantados el 100% de los procedimientos del SGC, aunque ciertamente
tenemos dificultades relacionadas con el desarrollo de escenarios nuevos telematicos para los cuales las herramientas de analisis se van
implementando poco a poco en la medida de las posibilidades. Aunque se encontraron problemas en el andlisis de satisfaccion de egresados
y empleadores. A este respecto, indicar que en el caso del RSGC-P07-01 (Informe de indicadores de insercion laboral y satisfaccion de los
egresados), el SGC de la UCA establece que se llevara a cabo a los 3 afios de producirse ese egreso. No obstante, en lo que se refiere al primer
aspecto, y aunque no pueda extrapolarse al Grado, la insercion laboral del Titulo del que procede el presente Grado (Licenciatura en Medicina),
tal como se sefialaba en la Memoria de verificacion, es muy alto y se produce en el campo propio de desempefio profesional del Titulo.

Los procedimientos e indicadores disefiados los consideramos adecuados y se iran describiendo en cada uno de los apartados de este
autoinforme.

Puntos Fuertes:

Gracias a la aplicacion del sistema:

Mejora de los indicadores de evaluacion

Modificacién de la Memoria de Grado e inicio de un nuevo Plan de Estudios con criterios de cambio mejor estudiados

Mejora significativa en los procedimientos de elaboracidon y defensa de los TFGM bajo la situacién de pandemia Covid (19-20)
Mejora en la organizacién de las précticas clinicas

Mejora en la organizacion general de la planificacion docente

Puntos débiles Acciones de
NO PROCEDE SALVO LAS RECOMENDACIONES DE LA DEVA

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio I1) APLICACION DEL SISTEMA DE
GARANTIA INTERNO DE LA CALIDAD.
Fecha
del Recomendaciones recibidas:
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas recomendaciones y
evidencia contrastable:

Recomendacion n2 1: Accion de mejora n21:

Se recomienda obtener indicadores | Propuesta al Vicerrectorado competente en materia de Calidad de inclusién
significativos de todos los agentes | en el sistema de informacion de la UCA y/o gestor documental de los
implicados en el Titulo (estudiantes, | indicadores pendiente

profesorado, PAS, egresados/as,
12.Nov.20 | empleadores/as y tutores/as en précticas), | Evidencia contrastable:

incluyendo el tamafio de la muestra y el | Sistema de informacién de la UCA o Gestor documental
nimero de encuestas respondidas, los | https://sistemadeinformacion.uca.es/

valores medios y la desviacion tipica. https://gestdocsgic.uca.es/
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| 1) PROCESO DE IMPLANTACION H

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16

Satisfaccion de los estudiantes con el procedimiento TITULO 3.00 2.88 2.86 4.33
llevado a cabo para la eleccién y realizacion de los CENTRO 3.00 2.68 2.76 4.21
TFG/TFM. UCA 2.87 2.71 2.79 6.64
TITULO 3 3.49 3.68 3.43 SD*

Satisfaccion del profesorado con el procedimiento llevado _
L R CENTRO 3.49 3.68 3.43 SD*

a cabo para la eleccion y realizacion de los TFG/TFM. —
UCA 3.64 3.73 3.76 SD*

(*) SD = Sin Dato por Covid

Durante el presente curso se ha revisado y actualizado el procedimiento de gestién de lo TFGM y se ha actualizado la pagina web de difusién
del mismo. La memoria verificada se estd cumpliendo al 100%. Numero de estudiantes previstos similar al de todos los afios no hay variacién
significativa. Las Unicas dificultades han sido motivadas por las recogidas de datos en las bases de datos de los hospitales como se indica mas
adelante.

Se ha mejorado la informacion relevante sobre el TFGM que se coordina a su vez con la asignatura multidisciplinar obligatoria de “Metodologia
de la investigacién en Biomedicina”. La asignacion de tutores, son designados por el Departamento ( vinculados por trayectoria investigadora/
asistencial a la oferta de lineas de trabajo para realizar el TFG que anualmente presenta cada Departamento) e incluye a los profesores
pertenecientes a los departamentos con docencia en el plan de estudios, también a los Profesores Asociados de Ciencias de la Salud y a los
Tutores Clinicos (habida cuenta la importancia de la clinica en el Titulo), estando los trabajos directamente relacionados con sus respectivas
areas de conocimiento y area asistencial.

Durante este curso y con motivo del elevado nimero de alumnos que debia acceder a los centros sanitarios, no siendo posible por la
suspension del acceso a los mismos por Covid, pusimos un sistema de registro y asesoramiento personalizado de las dificultades mediante
formularios google en drive. Ademas gran parte de los tutores de TFGM tienen labores asistenciales y este sistema resulto altamente eficaz lo
vamos a mantener de ahora en adelante aunque no exista escenario Covid. Consideramos el significativo aumento en el grado de satisfaccion
del alumnado ha sido debido a esta medida. No hubo problema alguno con la realizacidn de la presentacion y defensa de los TFGM por
videoconferencia. Consideramos que el TFGM ha sido la asignatura que no ha sido afectada por la suspension de la docencia presencial, salvo
los problemas derivados de los tutores clinicos asistenciales saturados por la presion asistencial Covid y el acceso a las bases de datos de los
hospitales para extraer datos clinicos. En casos contados fue necesario recurrir a datos clinicos simulados.

En cuanto al analisis sobre la movilidad del grado, durante el curso 19-20, como consecuencia de la pandemia de Covid, se produjo el devenir
de la misma. Los indicadores mostraban una alta participacion en los intercambios con una buena gestion de los mismos. Durante el curso se
acordo suspender la movilidad debido a la dificultades de movilidad internacional del estudiantado, los limitados recursos clinicos en
momentos asistenciales complicados y a la especial naturaleza de los horarios multimodales con asignaturas con una mayor carga presencial
que otras.

Puntos Fuertes:

Actualizacién de la informacién en la Web de la facultad

Sistema de seguimiento y monitorizacién de dificultades y de asesoramiento metodoldgico a través del campus virtual del TFGM

Elevada implicacion de tutores clinicos a pesar de su situacion de presidn asistencial en los hospitales y del equipo de docentes
epidemidlogos, sobrecargados de trabajo aiin mas si cabe.

Puntos débiles \ Acciones de mejora \
Accion de mejora n2 1: Trabajo conjunto con el CEl de revisién y agilizacion del
procedimiento de gestion de informes favorables del CEl a través de la plataforma
PEIBA de la Junta de Andalucia, con interlocucién directa entre el CEl y Tutores-
estudiantes. Fijar plazos y tiempos de demora.

Punto débil n2 1: Retraso en el procedimiento de
gestion de los informes favorables del Comité de
Etica e investigacion (CEl) del Servicio Andaluz de
Salud (SAS) de los TFGM clinicos o basicos en los

) Evidencia contrastable:
que se trabajen con datos o muestras de personas.

Campus virtual TFGM
https://campusvirtual.uca.es/
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Y UCA

Universidad
de Cadiz

P14 - Procedimiento para el seguimiento,
evaluacion y mejora del titulo.

SGC DE LOS TiTULOS DE
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Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio 111) PROCESO DE IMPLANTACION.

Fecha del
informe

12.Nov.20

Recomendaciones recibidas:

Recomendaciéon n? 2 :

Se recomienda  mejorar los
procedimientos de coordinacion
con los tutores de précticas clinicas
para garantizar que conocen las
competencias que deben alcanzar
los alumnos durante dichas
prdcticas y que la evaluacién refleje
el grado de adquisicion de dichas
competencias.

Acciones de mejora para dar respuesta a estas recomendaciones y
evidencia contrastable:

Como recomienda la DEVA continuaremos con algunos matices derivados de
nuestro nuevo equipo decanal y rectoral, con el desarrollo de las acciones propuesta
ya se consideran adecuadas, mejorando la disponibilidad y accesibilidad de las
evidencias contrastables, al objeto de mejorar los procedimientos de coordinacion
con los tutores de practicas clinicas y asi garantizar el conocimiento de las
competencias que los alumnos deben adquirir sobre dichas practicas, competencias
que habran de reflejarse en la evaluacién. Los Delegados en los Hospitales de la DG
de Ciencias de las Salud de la UCA han sido sustituidos por los coordinadores
docentes de la Facultad en los Hospitales.
Accion de Mejora 1: Mejorar la informacién de los tutores sobre las
competencias a adquirir y su valoracion y mejorar la coordinacién con los tutores
de practicas clinicas Antes del inicio de las practicas clinicas de cada curso
académico, el profesor responsable de la asignatura clinica establecera reuniones
de coordinacidn con los profesores asociados de CC.de la Salud que participan en la
docencia practica. Una vez producidas las contrataciones de profesorado (o, en su
caso, el registro de tutores clinicos), antes del inicio del curso, instrucciones a éstos
(para los 3 hospitales), por parte del profesor responsable de la asignatura, sobre
los contenidos y valoracion de las competencias clinicas de la asignatura bajo su
responsabilidad, informacion que habrd de hacerse bajo la coordinacion del
Director del Departamento y del Profesor Delegado de la DG de Ciencias de la Salud
para cada hospital.
Accion de Mejora 2: Coordinacién entre el Vicedecano de Centros asistenciales
Hospitales, los Coordinadores de Practicas clinicas y los delegados de los cursos
para correcta determinacion del inventario anual de puestos de practicas en todos
y cada uno de los servicios de los hospitales y las rotaciones a planificar para el
desarrolla adecuado de las practicas por todo el alumnado.
Accion de Mejora 3: Registro de incidencias a través de la Oficina de Atencién al
Estudiante de Medicina y reuniones de seguimiento periddicas trimestrales del
Vicedecano de Hospitales, con los Coordinadores de practicas y el alumnado
delgado de los cursos. En el caso de detectarse incidencias: solicitud de
informacion/correccion al Departamento responsable y solicitud de informacién al
Profesor Delegado de la DG de Ciencias de la Salud para cada hospital. Recursos
necesarios: Publicacion de los profesores Asociados/tutores de cada Departamento
por Hospital/asignatura. Informacién publica para tutores y alumnos de los
cuadernos de précticas de las asignaturas con especificacion de competencias a
adquirir, nivel de adquisicion y valoracidn por parte del tutor de las competencias
practicas adquiridas (que deben tener el peso en la valoracion global del alumno
especificado en la ficha docente).: Calendario de reuniones de coordinacion
profesor responsable asignatura -Profesores Asociados de Ciencias de la
Salud/Tutores de practicas de su asignatura, establecidas por cada Departamento,
y su comunicacién por parte de éstos al Vicedecano de Hospitales Coordinador de
précticas del hospital y a la CGC.

Evidencia contrastable:

Web de la Facultad de Medicina — Docencia practicas clinicas
https://medicina.uca.es/conocenos/hospitales-y-centros-asistenciales/practicas-
clinicas,

Web de la Facultad de Medicina — Oficina de Atencidn al Estudiante de Medicina
https://medicina.uca.es/estudiantes-2/oficina-de-ayuda-al-estudiante-de-

medicina-oaem/

Web de la Facultad de Medicina — Hoja de evaluacidn de las competencias clinicas
https://medicina.uca.es/conocenos/hospitales-y-centros-asistenciales/practicas-
clinicas/5-fichas-de-evaluacion-de-practicas-clinicas/

Sistema de informacién de la UCA - Satisfaccion de los estudiantes con el
procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacién de los TFGM.
https://sistemadeinformacion.uca.es/pentaho/api/repos/%3APublico%3ACalidad
%3AEncTitulo%3Aencue RSGC P08 01 B.prpt/viewer
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Recomendacion n? 3 : Accion de mejora:
Se recomienda mejorar el andlisis Completar de manera adecuada el andlisis de la movilidad y recogerlo de manera
de la situacién de la movilidad en el | adecuada en el criterio I1l) Proceso de implantacion del presente autoinforme.
Grado Durante el curso 20-21 se realizard un nuevo anélisis de la situacién tras la
pandemia, se estudiara la restituciéon de la movilidad y se actualizard el reciente
espacio de movilidad de la web de la facultad fruto en virtud de lo analizado y
acordado.
12 Nov.20 Evidencia contrastable: B -
Web de la Facultad de Medicina - Movilidad
https://medicina.uca.es/ > Pestafia “Movilidad”
Sistema de informacién UCA > Indicadores SGC > Movilidad
https://sistemadeinformacion.uca.es/pentaho/plugin/artifactCatalog/api/artifactc
atalog?locale=es ES
Recomendaciéon n2 4 : Accion de mejora:
Se recomienda implementar un | Visto que el alumnado no puede tener acceso directo al Diraya ni por asuntos
mecanismo que facilite el acceso de | técnicos ni por indicacién del Comité de Etica e Investigacion del SAS en Cédiz, se
los Estudiantes a los datos clinicos | informa a los tutores y tutoras que ellos son los responsables directos de entregar
necesarios para la realizacién de los | esos datos al alumnado con la consiguiente pseudoanominizacién indicada por el
TFGM. citado CEl.
Evidencia contrastable:
12.Nov.20 Sistema de informacién de la UCA - Satisfaccion de los estudiantes con el
procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacién de los TFGM.
https://sistemadeinformacion.uca.es/pentaho/api/repos/%3APublico%3ACalidad
%3AEncTitulo%3Aencue RSGC P08 01 B.prpt/viewer
Campus Virtual TFGM de la UCA
https://campusvirtual.uca.es/
Recomendacién ne5 de | Accion de mejora:
especial seguimiento: Aunque todos los afios la Junta de Facultad aprueba el nimero de alumnos
Se debe reducir el nimero de indicados en la Memoria, continuaremos aprobando el n2 de alumnos de nuevo
alumnos de nuevo ingreso para acceso (140). Ese elevard como todos los afios al Consejo de Gobierno de la UCA la
adaptarlo al establecido en la propuesta que 140, habida cuenta de los recursos académicos y asistenciales.
Memoria Verificada.
12.Nov.20 Evidencia contrastable:
Gestor documental UCA
Consultar la Ruta en el Gestor Documental, para el titulo y curso académico de
interés: Buscar procedimiento P02 (Procedimiento de Orientacion PreUniversitaria
y Perfil de Ingreso), y consultar el registro RSGC-P02-03 (Informe de indicadores)
https://gestdocsgic.uca.es/detalle_seguimiento/?curso=1920&titulacion=41&cent
ro=2
Recomendacién n26 de | Accion de mejora:
especial seguimiento: Determinacidn por parte de la Comision de Garantia de Calidad de criterios de
Se deben corregir las desviaciones revision de las Programaciones anuales y aplicacion en el proceso de validacion de
detectadas en cuanto a contenidos, | las mismas.
competencias y sistemas de
evaluacién en relacién con lo Evidencia contrastable:
establecido en la Memoria Web de la Facultad de Medicina — Comision de Garantia de Calidad
Verificada https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/actas-y-
12.Nov.20 acuerdos/
Memorias de grado vigentes planes
https://gestdocsgic.uca.es/campusCadiz
https://medicina.uca.es/docencia/grado-en-medicina/descripcion-del-titulo/
Gabinete de ordenacion académica — GOA — Programacidn anual de las
asignaturas
https://goa.uca.es/goa/gest asig/
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| IV) PROFESORADO H

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17

*

26,76% | 14,20% | 9,96% | 5,75% | 20,14%
26,76% | 14,20% | 9,96% | 5,75%
48,66% | 48,50% | 39,63% | 41,55%
4,93% | 6,80% | 7,42% | 1,92% | 7,99%
4,93% | 6,80% | 7,42% | 1,92%
32,01% | 30,90% | 33,95% | 28,54%
1,61% | 4,90% |32,26% | 9,52% | 20%
1,61% | 4,90% | 32,26% | 9,52%
33,51% | 15,30% | 22,52% | 12,65%
410 | 410 | 420 | 430 4,4
410 | 410 | 420 | 430
410 | 410 | 410 | 4,20
11,97% | 6,08% | 4,70% | 1,31% | 4,51%
11,97% | 6,08% | 4,70% | 1,31%
16,79% | 17,65% | 17,00% | 13,66%
271 | 313 | 338 | 3.16 SD
271 | 313 | 338 | 3.16 sD

TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO

ISGC-P09-02: Participacion del profesorado en acciones
formativas

ISGC-P09-03: Participacion del profesorado en Proyectos
de innovacién y mejora docente

ISGC-P09-04: Asignaturas implicadas en Proyectos de
innovacién docente

ISGC-P09-05: Grado de satisfaccion global de los
estudiantes con la docencia

ISGC-P09-06: Porcentaje de Profesorado del titulo evaluado
con Docentia (evaluacién positiva)

P08 Satisfaccion del profesorado con la “Coordinacién
entre los profesores del titulo”.

UCA No disponible el dato en la URL dada SD

b isfaccién del al q s dinacis TiTULO 2.70 2.56 2.21 2.5 SD

08 Satisfacciéon el a u:nna o con la “Coordinacion entre CENTRO 2.70 256 21 25 D
los profesores del titulo”.

No disponible el dato en la URL dada SD

Durante este curso académica 19-20 el profesorado implicado como en ninguna ocasién precedente en el titulo con respecto a las posibles
modificaciones realizadas sobre la Memoria verificada, la principal las adendas a las programaciones de las asignaturas del se segundo
semestre para la suspension de la docencia presencial motivada el estado de alarma derivado de la pandemia por Covid. El profesorado del
segundo semestre con creces, y en la medida de la formacidn previa que poseia de formacién a distancia, ha realizado un esfuerzo improbo
por adaptar la docencia presencial a la docencia a distancia en un periodo de tiempo muy corto con buenos resultados. Del mismo modo, todo
el profesorado ha realizado un esfuerzo excepcional para planificar el curso siguiente 20-21 en el marco de dos escenarios mds posibles el
multimodal y el 100% a distancia.

En cuanto a las sustituciones del profesorado, ciertamente se ha agilizado el proceso de dotacion de las plazas, aunque observamos lentitud
en el proceso de baremacion y toma de posesion del profesorado no sustituto interino

En relacidn a las actividades realizadas para la formacion del profesorado que puedan redundar en el correcto desarrollo de las ensefianzas,
puede objetivarse en el indicador el significativo aumento de las mismas. Esto pu3de deberse al aumento de la participacion del profesorado
en los cursos relacionados con el empleo del Campus virtual antes la docencia a distancia por Covid.

En el resto de los indicadores, objetivamos igualmente un aumento significativo en los valores. Podemos afirmar pues que en relacion con el
criterio relacionado con el profesorado la mejora ha sido sustancial, todo lo cual redunda en el correcto desarrollo de las ensefianzas y de pie
a una mayor coordinacion docente entre el profesorado. Sin lugar a dudas, cuando la necesidad aprieta, la motivacidon crece.

En los indicadores se observan los Ultimos datos disponibles de participacion del profesorado en las actividades que se registran por parte de
la UCA en acciones formativas o de innovacion. A este respecto, hay que indicar que aunque la satisfaccion de los estudiantes con la docencia
es alta, la participacion docente en las actividades registradas en la oferta formativa y, sobre todo de innovacion de la UCA, es limitada. De
hecho, la satisfaccion del profesorado con el citado Programa es también limitada e inferior a la manifestada por la media del profesorado de
la UCA. Creemos que las dificultades mas arriba sefialadas con respecto al profesorado, junto con una excesiva ratio de alumnos para los
preclinicos y unas obligaciones asistenciales para los clinicos, complican la mejora en los indicadores de participacion. El profesorado clinico
ejerce su jornada laboral principal (docente y asistencial) en los centros asistenciales lo que les imposibilita, en gran medida, su participacion
en las actividades formativas de la UCA que se programan a determinadas hora o fechas. Habida cuenta el peso asistencial de una gran parte
del Titulo, se ha solicitado la creacién de una oferta formativa especifica on line dirigida al profesorado clinico. Aunque éste también participa
en actividades formativas del sistema sanitario, este aspecto (en muchos casos de trascendencia docente en relacién a las competencias del
titulo) no esta incluido en los registros universitarios.

La satisfaccion de alumnos y profesores con la coordinacion entre los profesores, aunque con evolucién creciente, es limitada y por debajo de
la UCA. Su andlisis por la CGC encuentra puntos débiles en la coordinacién entre profesores responsables de asignaturas con los facultativos
que imparten las précticas, derivdndose muchas cuestiones de coordinacién dentro de la propia asignatura al centro. En este aspecto, y como
hemos indicado mas arriba, creemos que es necesario insistir en la coordinacién docente dentro de las propias asignaturas, especialmente
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entre el profesorado responsable y los Asociados CCSS y tutores vinculados a la asignatura en cuestion. Por otro lado, y una vez egresada la
primera promocion, se esta procediendo a analizar la distribucién de contenidos entre las materias clinicas, tomando mayor protagonismo la
integracion de materias/areas relacionadas dentro de las Materias que integran los diferentes Mddulos, con objeto de mejorar la coordinacion
de adquisicion de competencias y evitar repeticiones. Y, al mismo tiempo, insistir en la coordinacion a nivel de curso para evitar repeticiones
o para coordinar posibles pruebas de seguimiento que pudieran realizarse en alguna asignatura).

Por otro lado, el articulo 127.1 de los Estatutos de la Universidad de Cadiz indica que “todo Profesor serd objeto de evaluaciéon ordinaria, al
menos cada cinco afios y cuando asi lo solicite expresamente”. A través del Vicerrectorado competente en materia de calidad, se elabora 'y
hace publico un informe global de cada convocatoria del procedimiento de evaluacién de la actividad docente DOCENTIA, certificado en su
disefio por ANECA ( http://docentia.uca.es/). Los resultados de estas evaluaciones quinquenales son bajos, aunque hay que sefialar que, hasta
el momento, la participacién en el Programa DOCENTIA es voluntaria.

En cuanto a la experiencia docente e investigadora del profesorado constatamos lo siguiente:

. En numero total de profesores y profesoras y la distribucién entre profesorado con vinculaciéon permanente o no, es muy variable
en los ultimos afios en funcién de la inclusién o no de los asociados clinicos los datos. El trabajo cotidiano demuestra que el
necesaria la incorporacién de nuevo profesorado con vinculacién permanente y vinculacidon asistencial en los hospitales
universitarios

. Se constata un sensible aumento en cuanto a la experiencia docente del profesorado del profesorado con vinculacién permanente

. Se constata un sensible aumento en cuanto a la experiencia investigadora de profesorado con vinculacién permanente.

. El nimero de créditos de dedicacidn al titulo ha aumentado en relacién a los cursos precedentes

. El Porcentaje de créditos de dedicacidn al titulo sobre el total de créditos impartidos en el resto de titulos se ha mantenido en los
datos de cursos pasado

De manera global podemos afirmar de manera global ha existido una mejoria en el grado de experiencia docente e investigadora del
profesorado.

Puntos Fuertes:

Participacion del profesorado en acciones formativas

Porcentaje de Profesorado del titulo evaluado con Docentia (evaluacién positiva)
Grado de satisfaccion global de los estudiantes con la docencia

Aumento sensible en el grado de experiencia docente e investigadora del profesorado

Puntos débiles
NO PROCEDE SALVO LOS INDICADOS COMO RECOMENDACIONES
DE LA DEVA — QUEDA CORREGIDO EL PULTO DEBIL DEL CURSO
PASADO RELACIONADO CON LA PARTICIPACION DEL
PROFESORADO EN ACCIONES FORMATIVAS

Acciones de mejora

Accidn de mejora: NO PROCEDE

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio IV) PROFESORADO.

Fecha del
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas recomendaciones y
evidencia contrastable:

Recomendaciones recibidas:

Recomendacion n? 7:
Se recomienda mejorar el andlisis
sobre la situacién del profesorado del
Grado en cuanto a experiencia
docente e investigadora.

Accion de mejora:
Completar de manera adecuada el analisis sobre de la movilidad y recogerlo en
el criterio Ill) Proceso de implantacidn del presente autoinforme.

Evidencia contrastable:

12.Nov.20 . . - .
Sistema de informacién UCA > Indicadores SGC
https://sistemadeinformacion.uca.es/pentaho/api/repos/%3Apublic%3ACalidad
%3AP09%3AP09 01 evolucion Total.prpt/viewer
Recomendacion n? 8: Accion de mejora:
Se recomienda mejorar la oferta de Tras la difusién y la promocidn del profesorado y la promocidn de los programas
cursos y programas de innovacion de innovacidn docentes fruto de lo cual se ha experimentado mejoria
docente dirigidos al profesorado del constatable, queda alin pendiente promover ain mas si cabe la realizacién de
Grado cursos de formacion a distancia mediante Moodle entre el profesorado clinico
con labores asistenciales.
12.Nov.20

Evidencia contrastable:

Actividades de formacién e innovacion docente
https://udinnovacion.uca.es/actividades-formativas-2020-21/
https://udinnovacion.uca.es/
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Recomendacion n2 9: Accion de mejora:

Se recomienda revisar la normativa | Revisiény aprobacion por parte de la Junta de Facultad de la normativa

sobre TFGM y su guia docente para | especifica del TFGM del grado de medicina respetando la normativa general del
garantizar que ambas se ajustan a lo | a UCA. Inclusion de lo modificado de manera correcta en la guia docente
establecido en la Memoria Verificada.

Evidencia contrastable:
Web de la Facultad TFGM

12.Nov.20 https://medicina.uca.es/docencia/tfg-m/
Sistema de Informacion — Datos satisfaccion grupos de interés
https://sistemadeinformacion.uca.es/pentaho/api/repos/%3APublico%3ACalida
d%3AEncTitulo%3Aencue RSGC P08 01 E.prpt/viewer
Recomendacion n2 10 : Accion de mejora:
Se recomienda regular el proceso de | Revisidony aprobacion por parte de la Junta de Facultad de la normativa
asignacion de tutores de TFG para | especifica del TFGM del grado de medicina respetando la normativa general del
garantizar una mejor distribucion de | a UCA Implementacion de lo incluido en relacién con la asignacién de tutores
las tareas de direccion entre el
profesorado del Grado Evidencia contrastable:
12.Nov.20 Web de la Facultad TFGM

https://medicina.uca.es/docencia/tfg-m/

Sistema de Informacion — Datos satisfaccion grupos de interés
https://sistemadeinformacion.uca.es/pentaho/api/repos/%3APublico%3ACalida
d%3AEncTitulo%3Aencue RSGC P08 01 E.prpt/viewer

| V) INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y DOTACION DE RECURSOS H

Objetivo

INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 18-19

*

TITULO 3,16 | 3,22 3 2,77 SD
ISGC-P10-02: Sgtlsfacc.lon de los estudlante:s con los CENTRO 3,16 3,22 3 2,77
recursos materiales e infraestructuras del titulo.
UCA 3,35 3,38 3,37 3,31
o TITULO 309 | 358 | 377 | 335 SD
ISGC-FT10-03:' Satisfaccion del prof’esorado con los recursos CENTRO 3,00 3,58 3,77 3,35
materiales e infraestructuras del titulo.
UCA 3,73 4 - 4
_ _ it Tiulo | 80 | 100% |83,58% | 87,10% | 88,89% | 86.15%
ISG.CTP10—04. Porcentaje de asgnaturas del titulo con CENTRO 100% | 83,58% | 87,10% | 88,89% | 86.15%
actividad dentro del Campus Virtual. -
UCA 93,96% | 77,58% | 70,35% | 80,96% | 86,23%
taceion del alummado con | idad TITULO 254 | 242 | 254 | sp
Satisfaccion g a urT1’na o coln gs Programas y actividades CENTRO | 254 242 254 D
de apoyo y orientacidn académica del alumnado.
UCA SD
satisfaccion del alummado con los P i TITULO 251 | 234 | 244 | sp
atis 'accmn' ¢ el a umr'ma o con los Programas y actividades CENTRO 551 XY 244 D
de orientacidn profesional.
UCA SD

Se completado por fin, después de 4 afios la reforma profunda de las instalaciones de la facultado de medicina, se han mejorado los espacios
docentes y el mobiliario, se HA mejorando y ampliando los espacios docentes y actuando sobre las infraestructuras deficitarias (ventanas;
sala diseccion, espacios docentes etc.). Se ha completado la segunda fase de la reforma (climatizacion, laboratorio de Medicina Legal...).
Ademds de las mejoras que se estdn realizando en relacién con las infraestructuras para docencia.

Se ha renovado y actualizado tota la web de la facultado de medicina con importantes novedades la informacidn de organizacién docentesen
tiempo real, ubicacién de espacios, informacién mejor organizadas y mas clara, etc.
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En relacién con el Campus virtual (CV) en la actualidad se dispone de una plataforma informatica que utiliza la aplicacion de software libre
Moodle con alto grado de utilizacién. Durante la convocatoria de junio 20, el CV se vio desbordado por el uso simultaneo de muchos usuarios,
aspecto corregido para el curso siguiente 20-21. El CV ha resultado del todo eficaz para el desarrollo de la docencia a distancia salvo en los
momentos punta del periodo de exdmenes a distancia por Covid de junio

Anualmente, tras la definicion de las actividades, el centro valora las necesidades adicionales de aulas, talleres o laboratorios para desarrollar
la actividad programada. El porcentaje de asignaturas del Titulo con actividad en el campus virtual, aunque con pequefias fluctuaciones, es
muy alto. La satisfaccion de estudiantes y profesores con los recursos materiales e infraestructuras del titulo, son aceptables y con una
progresiva tendencia positiva. A pesar de ello, el grado de satisfaccion es, en general, aceptable, lo que se debe a que se han hecho actuaciones
puntuales en lo que se refiere a infraestructuras, solventando, los aspectos mds importantes (adecuacién y nuevos seminarios) y a que los
recursos materiales son los adecuados

Aunque no tenemos datos este curso académico sobre el Programas de Apoyo y Orientacidn o las actividades de orientacién profesional, si
debemos indicar en relacién con el primero que fuera del programa el apoyo ofrecido los estudiantes en el marco tras la suspensién de la
docencia presencial por Covid ha sido contante, no solo desde el punto de vista docente, también desde el punto de vista animico. En relacién
con la orientacion profesional, la practica totalidad de los egresados van a continuar con su formacién especializada MIR.

Puntos Fuertes:
Haber completado las obras y equipamiento docente del edificio de la facultad de medicina; eso si comunicando en repetidas ocasiones

incidencias y desperfectos de la obra que no se subsanaban tras reiterados avisos

Puntos débiles Acciones de mejora

NO PROCEDE SALVO LOS INDICADOS COMO RECOMENDACIONES

DE LA DEVA Accidn de mejora: NO PROCEDE

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio V) INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y
DOTACION DE RECURSOS..

Fecha . .
. i~ Acciones de mejora para dar respuesta a estas
(] Recomendaciones recibidas: . . .
5 recomendaciones y evidencia contrastable:
informe
Recomendacién n2 11: Accion de mejora:
Se recomienda nuevamente potenciar la utilizacion del En el marco de la finalizacién de la segunda fase de las
laboratorio de habilidades obras se acometera la limpieza, reorganizacion y renovacién

del equipamiento docente. Se distribuira entre los
departamento y se colocard en la web de la facultad de
medicina informacién sobre los recursos didacticos de dicho

12.Nov.20 taller

Evidencia contrastable:
https://medicina.uca.es/conocenos/infraestructuras/

Recomendacion n2 12: Accion de mejora:

Se recomienda organizar de forma estable las acciones de | Elaborary difundir a través de la web un Programas Anuales
orientacion profesional que lleva a cabo el Centro. de Orientacion profesional en que el incluyan actividades
relacionada con las salidas profesionales y académicas de
los graduados y graduadas en medicina

12.Nov.20 Evidencia contrastable:
https://medicina.uca.es/docencia/grado-en-
medicina/salidas-profesionales-y-academicas/

https://medicina.uca.es/estudiantes-2/mir/
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| VI) INDICADORES Y RESULTADOS.

VI.1) ORIENTACION PREUNIVERSITARIA Y PERFIL DE INGRESO.

INDICADOR Comparativa

Objetivo
Indicador *

15-16 16-17

18-19

19-20

TiTULO 100 61,30% | 49,37% | 48,73% | 53,42% | 50,57%
ISGC-P02-01: Tasa de adecuacién de la titulacién. CENTRO 61,30% | 49,37% | 48,73% | 53,42% | 50,57%
UCA 69,90% | 64,86% | 67,23% 67,06% 67,01%
TITULO 100,00% | 101,94% | 101,94% | 103,87% | 112.26%
ISGC-P02-02: Tasa de ocupacién del titulo. CENTRO 100,00% | 101,94% | 101,94% | 103,87% | 112.26%
UCA 90,70% | 93,23% | 90,27% 86,51% 85,95%
TITULO 385,80% | 522,58% | 516,13% | 497,42% | 561,94%
ISGC-P02-03: Tasa de preferencia de la titulacién. CENTRO 385,80% | 522,58% | 516,13% | 497,42% | 561,94%
UCA 139,44% | 144,25% | 135,21% | 127,49% | 135,2%
By ] TITULO 16,51% - 19,50% | 19,67% | 21,52%
5:5;23(2)}(::;_1:2? de renovacion del titulo o tasa CENTRO 16,51% B} 19,50% | 19,67% 21,52%
UCA 25,39% | 25,11% | 24,20% | 23,76% 23,38%
TITULO 155 155 155 155 155
ISGC-P02: Oferta de plazas CENTRO 155 155 155 155 155
UCA 4978 4710 4780 4790 4870
TITULO 157 158 169 165 181
ISGC-P02: Matriculados de nuevo ingreso CENTRO 157 158 169 165 181
UCA 4275
ISGC-P02-07: % de estudiantes egresados de la TITULO No procede
UCA matriculados en titulos de Master CENTRO
Universitario de la UCA
(Solo para Titulos de Master)

VI.2) PLANIFICACION, DESARROLLO Y MEDICION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENSENANZAS.

INDICADOR

ISGC-P04-02: Satisfaccion global de los estudiantes con la
planificacién de la ensefianza

Objetivo

Comparativa Indicador 15-16 16-17

18-19

19-20

ISGC-P04-03: Satisfaccion global de los estudiantes con el
desarrollo de la docencia.

ISGC-P04-04: Satisfaccion global del profesorado con la
organizacién y el desarrollo de la docencia (o con la
actividad académica)

ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento

ISGC-P04-06: Tasa de éxito

ISGC-P04-07: Tasa de evaluacion

ISGC-P04-09: Tasa de graduacion

ISGC-P04-10: Tasa de eficiencia

TITULO 4,1 4,3
CENTRO 4,1 4,1 4,2 4,3 43
UcA 4 4,1 4,1 4,1 4,2
TITULO 43 44 4,47 45
CENTRO 43 43 4,4 4,47 4,5
Uca 4,2 43 431 | 435 4,4
TiTULO 292 | 340 | 361 | 348 SD
CENTRO 292 | 340 | 361 | 348 SD
UcA 340 | 390 | 382 | 386 SD
TiTULO 89,93% | 88,10% | 87,00% | 87,25% | 96,75%
CENTRO 89,93% | 88,10% | 87,00% | 87,25% | 97,75%
UCA 77,00% | 75,83% | 75,00% | 74,24% | 85,59%
TITULO 94,22% | 93,26% | 92,00% | 92,94% | 98,55%
CENTRO 94,22% | 93,26% | 92,00% | 92,94% | 98,55%
UcA 85,76% | 85,33% | 85,00% | 84,43% | 91,79%
TITULO 94,47% | 95,00% | 93,87% | 98,17%
CENTRO 95,45% | 94,47% | 95,00% | 93,87% | 98,17%
Uca 89,78% | 88,87% | 88,00% | 87,93% | 93,25%
TITULO 78,40% | 73,20% | 74,03% | 68,31% | 59,73%
CENTRO 78,40% | 73,20% | 74,03% | 68,31% | 59,73%
UCA 32,45% | 26,59% | 37,00% | 25,63% | 24,40%
TITULO 94,80% | 95,45% | 94,17% | 91,46%
CENTRO 95,01% | 94,80% | 95,45% | 94,17% | 91,46%
92,94% | 90,80% | 88,10% | 88,36% | 86,40%
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Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17 17-18 18-19

*

19-20

16,43% | 18,90% | 20,44% | 21,31% | 26,85%
16,43% | 18,90% | 20,44% | 21,31% | 26,85%
32,45% | 26,59% | 37,00% | 25,63% | 30,62%

TITULO
ISGC-P04-08: Tasa de abandono CENTRO

VI.3) GESTION Y CONTROL DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 18-19

19-20

ISGC-P05-01s: Grado de satisfaccion de los tutores TiTULO
académicos o profesores responsables con las practicas CENTRO
clinicas realizadas por los alumnos (area de CCSS). UCA

ISGC-P05-02s: Grado de satisfaccion de los profesores TiTULO
asociados de Ciencias de la Salud, coordinadores de CENTRO
practicas y tutores externos con el desempefio de los
estudiantes en las practicas clinicas (area de CCSS).

UCA

*

SGC.P b d faccion elobal de | TiTULO 4 4 4,20 4,00 | 4.20
SGC—.05—035. Gra ol .e SE!tI.S acalon globa e los CENTRO 2 2 4,20 4,00 2.20
estudiantes con las practicas clinicas (area de CCSS).

UCA 4 - - N B
ISGC-P05-04s: Grado de satisfaccién de los estudiantes con TiTULO 4 4,1 4,10 4,10 4.30
la aplicacion de los conocimientos adquiridos en las CENTRO 4 4,1 4,10 4,10 4.30
asignaturas para el desarrollo de la préctica clinica. UCA 4 -

| 90 | 92,00% | 89,80% | 98,55% | 97,32% | 99.04%
92,00% | 89,80% | 98,55% | 97,32% | 99.04%
95,70% | 94,50% | 97,03% | 96,61% | 95.26

TiTULO
CENTRO

ISGC-P05-05: Tasa de rendimiento de las practicas
externas o practicas clinicas (area de CCSS).

VI.4) GESTION DE LA MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 17-18 18-19 19-20

*
TITULO 39,10% | 48,6% | 60,00% | 75,56% | 67,39%
ISGC-P06-01: Porcentaje de CENTRO Internacional 39,10% | 48,6% | 60,00% | 75,56% | 67,39%
Z:;“g‘:;an:;‘zsd‘l“;ga,'l_t(';;zas’;S:‘e UCA 33,80% | 47,6% | 54,85% | 65,18% | 51,6%
Vil P
0, -
total de estudiantes que lo TITULO - - 22,8% 19,51%
solicitan CENTRO Nacional = - - 22,8% 19,51%
UCA - - - 36,96% | 27,25%
TiTULO 24,00% | 34,6% | 34,18% - -
ISGC-P06-02: Porcentaje de CENTRO Internacional 24,00% | 34,6% | 34,18% - =
Erogramas de modidad some | ——UCA 13,50% | 14,3% | 1751% | - -
g vili -
total de estudiantes de plazas TITuLo - - - 30,2% 17,78%
ofertadas CENTRO Nacional - = . 302% | 17,78%
UCA - - - 12,71% | 7.76%
TITULO 1,90% | 31% | 3,13% | 4,05% | 3.69%
- CENTRO Internacional 1,90% 3,1% 3,13% 4,05% 3.69%
gff;fof;oi;ziiabff movilidad UCA 1,70% | 2,2% | 2,65% | 2,92% | 2.9%
udian p S
matriculados en el titulo. TITuLo - 1,3% - 1,55% 0.95%
CENTRO Nacional . 1,3% = 1,55% | 0.95%
UCA - 0,4% - 0,96% | 0.79%
TITULO 440% | 43% | 592% | 583% | 635%
ISGC-P06-04: Estudiantes CENTRO Internacional 4,40% | 43% | 592% | 583% | 6.35%
extranjeros o nacionales UCA 8 90% 38% 435% 225% 3.63%
matriculados en el titulo, en el . . . 4
marco de un programa de TITULo 1,30% 1,10% 1,97% 1,98% 2.21%
movilidad. CENTRO Nacional 1,30% | 1,10% | 1,97% | 1,98% | 2.21%
UCA 0,70% | 05% | 0,79% | 0,73% | 0.83%
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Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 17-18 18-19 19-20

TITULO 68,10% | 56,2% | 70,15% | 58,34% | 57.22%
ISGC-P06-05: Tasa de CENTRO Internacional 68,10% 56,2% 70,15% | 58,34% 57.22%
rendimiento de los estudiantes UCA 68,40% 71,4% 75,23% | 69,91% 73,01%
que participan en redes de TITULO 90,20% | 87,7% | 99,05% | 87,78% | 97.34%
movilidad (Entrantes). CENTRO Nacional 90,20% | 87,7% | 99,05% | 87,78% | 97.34%

UCA 83,90% | 84,6% | 88,35% | 85,54% | 87,51%
ISGC-P06-05: Tasa de CENTRO Internacional 54,00% 91,4% 92,17% | 93,95% 97.55%
rendimiento de los estudiantes UCA 68,40% 71,4% 75,23% | 69,91% 91.13%
que participan en redes de TiTULO 54,00% | 91,4% | 92,17% | 93,95% | 97.55%

movilidad (Salientes). CENTRO Nacional

UCA
ISGC-P06-06: Grado de TiTULO
satisfaccion de los estudiantes CENTRO
que participan en redes de
movilidad (Entrantes) UCA
ISGC-P06-06: Grado de TiTULO
satisfaccion de los estudiantes CENTRO
que participan en redes de
movilidad (Salientes)

54,00% | 91,4% | 92,17% | 93,95% | 97.55%
65,00% | 93,8% | 91,15% | 90,75% | 91.13%
- - 4,27 - B
- - 4,27 2 -

Internacional

4,88 - 4,22 4.61

4,53 4 4,29 4,88 4.42
Internacional 4,53 4 4,29 4,88 4.42

UCA 4,56 4,2 4,17 4,62 4.44

90 |

TITULO 54,00% | 91,4% | 92,17% | 93,95% | 97.55%
4
4

H %%
Obijetivo Promociones de egresados (**)

INDICADOR Comparativa Indicador
*

16-17 17-18 18-19 19-20

o o . . tuo |90 |
ISGC-P07-01: Indice de insercidon profesional. Primer CENTRO % _ _ - _
Empleo.
UCA 88,33 - - - -
ISGC-P07-03: Indice de insercion profesional (afio Timuto | 90 | 100 - - - -
realizacion encuestas) en cualquier sector profesional. CENTRO 100 - - - -
(Tasa de ocupacion). UCA 75 - - - -
ISGC-P07-04: Tasa efectiva de insercién profesional (afio TITULO “ 100 - - - -
realizacidén encuestas) en un sector profesional relacionado CENTRO 100 - - S S
con los estudios realizados. (Tasa de adecuacion). UCA 88,89 - - - -
ISGC-P07-05: Tasa de insercién temporal (afio realizacion TiTULO “ 90 - N - -
encuestas)en cualquier sector profesional con un contrato CENTRO 90 - - - -
temporal UCA 65,56 ~ - - -
oo s | o | - | - [ - | -
Iesiﬁ_;?:;?& Tasa de autoempleo (afio realizacion CENTRO 0 . n n .
) UCA 3,33 - - - -
TITULO 80 - - - -
ISGC-P07-08: Tasa de insercion con movilidad geogréfica “
~ o CENTRO 80 - - - -
(afio realizacion encuestas).
UCA 41,11 - - - -
TITULO 2,59 - - - -
ISGC-P07-12: Grado de Satisfaccion de los egresados con 4
. . CENTRO 2,59 - - - -
los estudios realizados.
UCA 2,89 - - - -

** Datos referidos a curso de egreso de cada promocion.

VI.6) EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20

*

TITULO 3

CENTRO

ISGC-P08-02: Grado de satisfaccién global del alumnado

i 2,88 2,77 2,49 2,67 3.35
con el titulo.

2,94 2,82 2,44 2,77 3.19
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Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador

TITULO
CENTRO 3,08 3,40 3,87 3,56 | 3.68
UCA 2,78 3,05 4 3,11 3.14
TITULO - 3,51 3,53 3,55 3.71
CENTRO - 3,63 3,63 374 | 371
UCA - 3,44 3,46 3,65 3.84
TiTULO

CENTRO

ISGC-P08-03: Grado de satisfaccidon global del PDI con el
titulo.

ISGC-P08-04: Grado de satisfaccién global del PAS con el
titulo.

ISGC-P08-05: Grado de satisfaccion global de los
empleadores con el titulo.

Objetivo

INDICADOR Comparativa Indicador 15-16
*

21,63% | 0,22% | 0,82%
1,56% | 21,63% | 0,22% | 0,82% | 0-80%
1,74% | 2,86% | 1,08% | 0,72% | 0.73%
0,00% | 1,66% | 0,00% | 0,93% | 1.24%
0,00% | 1,66% | 0,00% | 0,93% | 1.24%
1,34% | 1,06% | 1,30% | 1,23% | 2.30%
0,00% | 0,17% | 0,07% | 0,05% | 0.09%
0,05% 0.09%

TiTULO
CENTRO
UCA
TITULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO

CENTRO

ISGC-P11-01: N2 de quejas o reclamaciones recibidas
respecto al nimero de usuarios.

ISGC-P11-02: N2 de incidencias docentes recibidas respecto
al nUmero de usuarios.

ISGC-P11-03: N2 de sugerencias recibidas respecto al
ndmero de usuarios.

0,00% | 0,17% | 0.07%
0,09% | 0,09% | 0,17% | 0,13% | 0.09%
1,08% | 0,07% | 0,05% | 0.44%

ISGC-P11-04: N2 de felicitaciones recibidas respecto al

) . 005% | 0.44%
numero de usuarios. !

0,27% | 1,08% | 0.07%
0,21% | 0,40% | 0,33% | 0,26% | 0.84
- 3,67 - - -

- 3,67 - - -
353 | 410 | 358 | 3,10 | 3.39
2,00 | 283 | 0,59 - -
200 | 28 | 059 - 0.75
1027 | 169 | 959 | 1,39 | 0.59

ISGC-P11-05: Promedio de satisfaccion del usuario con las
respuestas/soluciones recibidas a través de BAU.

ISGC-P11-06: Tiempo medio de respuesta a las quejas,
incidencias docentes, sugerencias y felicitaciones recibidas.

La fecha prevista en nuestro sistema para lanzar la encuesta son los meses de abril y mayo. En base a la Adenda al SGC se decidié no pasar
estas encuestas debido al momento dificil que estdbamos pasando todos los colectivos de la comunidad universitaria Sin embargo, a propuesta
de la DEVA se disefiaron encuestas a estos tres colectivos para recabar la opinién de pas, pdi y estudiantes (en Grado y Master) sobre las
actuaciones y cambios producidos por la pandemia y el consecuente Estado de Alarma. En el caso de los Programas de Doctorado se
mantuvieron los items de las encuestas de doctorandos e investigadores pero afiadiendo algunas preguntas sobre ese momento y
circunstancias.

No se dispone de datos para este curso relacionados con el ISGC-P04-04: Satisfaccidn global del profesorado con la organizacién y el desarrollo
de la docencia (o con la actividad académica), el Procedimiento para el seguimiento de la insercidn laboral y satisfaccion de los egresados,
pues en el curso 19/20, no se han realizado encuestas a los egresados, ni tampoco sobre ISGC-P08-05: Grado de satisfaccion global de los
empleadores con el titulo.

La suspension de la docencia presencial y su sustitucién por docencia no presencial durante el segundo semestre debido a la pandemia por
Covid, en general no ha supuesto la bajada significativa en los indicadores de calidad del titulo que se esperaba. En general, podemos afirmar
que la comunidad universitaria ha sabido comprender que a todos los niveles, se ha procurado hacer todo lo posible adaptarse a una situacion
totalmente excepcional vivida y ofrecer la mejor docencia a distancia posible. Quizas ese esfuerzo por parte de todos haya compensado lo
que resulta obvio, la calidad de la docencia en el grado de medicina se ve muy mermada cuando toda la actividad presencial se transforma en
no presencial.

En relacién con ello, consideramos que no puede ser compensada con actividades no presenciales sin menoscabo de su rendimiento docente
para la adquisicion de las competencias del grado, las siguientes actividades:

1. Lostalleresy practicas de laboratorio en las asignaturas no asistenciales
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2. Las précticas clinicas en centros asistenciales
3. Los procesos de evaluacién de la totalidad de las competencias del grado

Del mismo modo, y en el resto de las actividades, el alumnado transmite que cuando el grado de participacidn sincrona a distancia por su
parte es bajo, le resulta muy dificil para ellos mantener el nivel de atencidén en la actividad. En suma, solo cuando el profesorado emplea
recursos didacticos de participacion constantes, es cuando la actividad posee un rendimiento docente adecuado. Es por ello que las clases a
gran grupo, requieren que en una fase asincrona posterior a la sincrona, el alumnado pueda volver a trabajar los contenidos trabajados y que
el sistema de tutorias funciones aun mas si cabe.

El general los valores de los indicadores superan sus objetivos, repitiendo valor o disminuyen muy levemente, superando en su mayoria las
medias de la UCA. No han existido disminuciones significativas en las tasas, por lo que en general la valoracién de los indicadores no difiere
mucho de lo indicados en autoinformes anteriores, superando todos los objetivos propuestos. Sélo los siguientes indicadores no han superado
sus objetivos propuestos:

. ISGC-P02: Oferta de plazas y Matriculados de nuevo ingreso como todos los afios a oferta de plazas aprobada por Junta de Facultad
fue de 140, tal como se indicaba en la Memoria. La oferta aprobada por Consejo de Gobierno fue de 155. Finalmente el n2 de
alumnos matriculados fue muy superior 181. Desde el centro, todos los afios desde 2010 hemos insistido y seguiremos insistiendo
al Consejo de Gobierno y al Vicerrectorado de estudiantes que se cumpla lo recogido en la Memoria. Al escaparse el acuerdo
definitivo de nuestra competencia y constatarse que nuestras gestiones realizadas por tres equipos decanales no han resuelto el
problema, dejaremos de hacer referencia a esta debilidad de ahora en adelante en estos informes. En los procesos de calidad cada
cual puede actuar en funcién de sus competencias.

. ISGC-P06-02: Porcentaje de estudiantes que participan en programas de movilidad nacional sobre total de estudiantes de plazas
ofertadas. Se repite la misma tendencia de cursos anteriores, es decir, un importante nimero de solicitudes para acceder a una
plaza SICUE pero una baja ocupacién de plazas ofertadas. La solicitud y obtencidn simultanea para plazas ERASMUS, asi como la
ausencia de ayuda econdémica en este Programa de Movilidad vuelven a ser las causas mas importantes que explicarian esta
situacion. No lo consideramos como una debilidad, si la bajada del objetivo del indicador sensiblemente si eso se repite en afios
sucesivos.

. ISGC-P11-02: N2 de incidencias docentes recibidas respecto al nimero de usuarios. Era de esperar una tasa de BAU de incidencias
docentes. Sin lugar a dudas los cambios de urgencia, en pocos dias en cuanto a la programacién de las asignaturas a modo no
presencia y los cambios de horarios han supuesto un mayor nimero de incidencias presentadas. El objetivo del indicador era el
1%y se ha obtenido un valor del 1.24%. Sin lugar a dudas consideramos que este aumento es muy leve a tenor de las circunstancias
y reprogramaciones de la docencia totalmente excepcionales vividas. Debemos recalcar que la media de la UCA es del doble. No
lo consideramos una debilidad habida cuenta de lo explicado.

El valor de los siguientes indicadores muestra mejora que consideramos significativas o a considerar:

. ISGC-P04-03: Satisfaccion global de los estudiantes con el desarrollo de la docencia. Leve aumento sobre un valor alto que esta por
encima de la media de la UCA

. ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento, ISGC-P04-06: Tasa de éxito y ISGC-P04-07: Tasa de evaluacién. Significativos aumentos a
nuestra manera de entender totalmente artificiosos debido a una evaluacién a distancia que no asegura una correcta evaluacion
en el grado de medicina. No lo consideramos como mejora.

. ISGC-P05-03s: Grado de satisfaccion global de los estudiantes con las practicas clinicas (drea de CCSS), ISGC-P05-04s: Grado de
satisfaccion de los estudiantes con la aplicacion de los conocimientos adquiridos en las asignaturas para el desarrollo de la practica
clinica y ISGC-P05-05: Tasa de rendimiento de las practicas externas o practicas clinicas (area de CCSS): Significativos aumentos
gue demuestra una mejora significativa en las practicas clinicas. Lo consideramos un nuevo punto fuerte. Las practicas clinicas del
Grado en Medicina, que suponen casi un 40% de las actividades que figuran en la memoria verificada. Las practicas clinicas del
Grado en Medicina se siguen desarrollando y coordinando en las instituciones sanitarias publicas de nuestra red asistencial. Existe
un convenio especifico para el desarrollo de practicas en el Instituto de Medicina Legal. En el curso se ha mejorado la participacion
de profesorado asociado contratado con el importante apoyo de un amplio nimero de Tutores Clinicos. La participacion de los
profesionales clinicos es muy alta en lineas generales y han dejado de detectarse problemas de colaboraciéon en algunos
Servicios/Unidades. Obviamente la suspensién de la docencia practica por la pandemia Covid fue una causa totalmente externa.
Debemos seguir trabajando en la mejora de la coexistencia de personal contratado/tutores no contratados, la desigualdad en la
cartera de servicios de los distintos hospitales y el excesivo nimero de alumnos en practicas. En relacion a los indicadores
especificos relacionados con la satisfaccion de los tutores con las practicas clinicas (ISGC-PO51 y 2), resaltar que no se nos ha
suministrado nuestros datos.

. ISGC-P08-02: Grado de satisfaccion global del alumnado con el titulo. Se afianza la tendencia en aumento de los dos cursos
anteriores con unos datos significativamente superiores a la media UCA.

Puntos Fuertes:
Alta demanda: sigue siendo la titulacién mas demandada de la UCA

Calificacidon de acceso muy alta (son los alumnos con las calificaciones de acceso mas altas de la universidad) en lo que se refiere a las vias
tradicionales de acceso.

Adecuado perfil, de acuerdo a lo establecido en la Memoria, de los alumnos que acceden por las vias tradicionales de acceso
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Valores de indicadores de satisfaccion y tasas en general por encima de la media de la UCA
Mejora significativa de la valoracion en las practicas clinicas
Gran implicacién de los tutores clinicos.

Adecuada implicacion del Sistema Sanitario en las practicas curriculares. Se mejoran las Instrucciones para informacién a los alumnos
entrantes. Se continuara con una mayor difusién del Programa, ademas del cauce habitual de la Oficina SICUE (Vicerrectorado Alumnos).

Grado de satisfaccion global del alumnado con el titulo

Puntos débiles

Acciones de mejora

NO PROCEDE SALVO LOS INDICADOS COMO RECOMENDACIONES

DE LA DEVA

Accién de mejora: NO PROCEDE

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio VI) INDICA

ES Y RESULTADOS.

Fecha . . .
- g Acciones de mejora para dar respuesta a estas recomendaciones
del Recomendaciones recibidas: ; .
. y evidencia contrastable:
informe
Recomendacion n? 13 de especial | Accion de mejora:
seguimiento: Refuerzo por parte de la CGC de procedimientos y revision sistematica de
Se deben poner en marcha los mecanismos los sistemas de evaluacidn indicados en las fichas para asegurar
necesarios para garantizar que los sistemas de que se corresponden con la Memoria verificada. Sera mediante
evaluacién empleados en las diferentes a revision de los criterios de anadlisis de los sistemas de
asignaturas cumplen con lo establecido en las evaluacion por la CGC, y seguimiento del cumplimiento de los
gufas docentes, incluyendo pruebas dirigidas a sistemas de evaluacion mediante las incidencias docentes
valorar no solo conocimientos sino también la comunicadas por BAU o incluso por whataaps a la Oficina de
adquisicion de competencias. Atencién al alumnado de medicina y las consultas realizadas
12.Nov.20 mediante formularios al alumnado para asegurar que se
corresponden con la programacién de la asignatura validada. Se
informard periddicamente a la CGC en cuyas actas se podra
constatar las evidencias.
Evidencia contrastable:
https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/
Recomendacién n? 14: Accion de mejora:
Se recomienda analizar los motivos de la baja | Analizar los motivos de la menor satisfaccion del profesorado con la
satisfaccion  del  profesorado  con la | organizacién y el desarrollo de la ensefianza mediante el lanzamiento de
organizacion y el desarrollo de las ensefianzas. | ;03 encuesta especifica elaborada por la CGC y la presentacion del informe
de resultados en la misma en cuyas actas se podra constatar las evidencias.
La situacion de programacién, preprogramacién, adendas de
12.Nov.20 programaciones, planes de contigencia Covid y la sensacién de imperiosa
inmediatez de todo lo relacionado con la modificaciéon de la programacién
de la docencia por suspension de la presencialidad hace que se espere
valores muy bajos en este grado de satisfaccion.
Evidencia contrastable:
https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/
Recomendacion n2 15: Accion de mejora:
Se recomienda analizar los motivos de la baja | Realizacion de un programa especifico de actividades Proyecto Orientacion
satisfaccion del alumnado con los programas | académica que no existe en el marco del programa innovacion de la
de orientacién académica. facultad de medicina Metplus. Analisis por la Comision de Garantia de
Calidad e implementacidn de las acciones de proyecto en lo referente a la
12.Nov.20 orientacion académica.
Evidencia contrastable:
https://medicina.uca.es/estudiantes-2/oficina-de-ayuda-al-estudiante-de-
medicina-oaem/
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Vil) TRATAMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS EN EL INFORME DE
VERIFICACION, MODIFICACION Y RENOVACION DE ACREDITACION.

a) Recomendaciones de los Informes de verificacion.

Recomendaciones del Informe de Verificacion.

Fecha
(] Recomendaciones recibidas:
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas
recomendaciones y evidencia contrastable:

NO PROCEDE HABIDA CUENTA ESTE ANO TENEMOS Accién de mejora:
INFORME DE SEGUIMIENTO Y LAS

RECOMENDACIONES SE INCLUYEN LOS APARTADOS Evidencia contrastable:
ANTERIORES

b) Recomendaciones de los Informes de modificacion.

Recomendaciones de los Informes de Modificacion de la DEVA.

Fecha . ,
Acciones de mejora para dar respuesta a estas

recomendaciones y evidencia contrastable:

[ [] Recomendaciones recibidas:
informe

NO PROCEDE HABIDA CUENTA ESTE ANO TENEMOS Accién de mejora:
INFORME DE SEGUIMIENTO Y LAS

RECOMENDACIONES SE INCLUYEN LOS APARTADOS Evidencia contrastable:
ANTERIORES

¢) Recomendaciones de los Informes de renovacion de acreditacion de la DEVA.

Recomendaciones de los Informes de renovacion de acreditacion de la DEVA.

Fecha . .
Acciones de mejora para dar respuesta a estas

recomendaciones y evidencia contrastable:

del Recomendaciones recibidas:
informe

NO PROCEDE HABIDA CUENTA ESTE ANO TENEMOS Accién de mejora:
INFORME DE SEGUIMIENTO Y LAS

RECOMENDACIONES SE INCLUYEN LOS APARTADOS Evidencia contrastable:
ANTERIORES

| VIII) AUDITORIA INTERNA DEL SGC (en su caso). H

No recomendaciones del Informe de auditoria interna:
N2 de recomendaciones recibidas: Indique el nimero.

NO PROCEDE HABIDA CUENTA QUE DURANTES ESTE CURSO 19-20 EL SGC NO HA SIDO AUDITADO

Andlisis:

NO PROCEDE HABIDA CUENTA QUE DURANTES ESTE CURSO 19-20 EL SGC NO HA SIDO AUDITADO

| IX) PLAN DE MEJORA H
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 1

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o

DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[13. Competencias [1 3. Disefio, organizaciéon y desarrollo del | X 2. Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admisién de Estudiantes programa formativo [ 3. Proceso de implantacién del titulo
LJ5. Planificacién de ensefianzas L) 4. Profesorado [ 4. Profesorado

L16. Personal académico ) 5. Infraestructura, servicios [1 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos

[J 8. Resultados previstos [l 6. Resultados del programa (] 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: X Recomendacién/Punto débil | [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacion:

Se recomienda obtener indicadores significativos de todos los agentes implicados en el Titulo (estudiantes, profesorado, PAS,
egresados/as, empleadores/as y tutores/as en practicas), incluyendo el tamafio de la muestra y el nimero de encuestas respondidas,
los valores medios y la desviacion tipica.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 1:
Propuesta al Vicerrectorado competente en materia de Calidad de inclusién en el sistema de informacion de la UCA y/o gestor
documental de los indicadores pendiente

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
Se solicita al Servicio de Gestidn de Calidad de la UCA activar el procedimiento para la obtencién de los datos de estos grupos de interés

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Servicio de Gestion de Calidad de la UCA

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
A determinar por el Servicio A determinar por el Servicio

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accién finalizada: DI XNO A determinar por el Servicio

Indicador:
ISGC-P08 Evaluacidn de la satisfaccion de los grupos de interés

Valor del indicador:
No procede

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 2

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o

DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[13. Competencias [1 3. Disefio, organizaciéon y desarrollo del | X 2. Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admisién de Estudiantes programa formativo [ 3. Proceso de implantacién del titulo
LJ5. Planificacién de ensefianzas L) 4. Profesorado [ 4. Profesorado

L16. Personal académico ) 5. Infraestructura, servicios [1 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos

[J 8. Resultados previstos [l 6. Resultados del programa (] 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Punto débil | [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcion del Punto Débil:
Retraso en el procedimiento de gestién de los informes favorables del Comité de Etica e investigacién (CEl) del Servicio Andaluz de
Salud (SAS) de los TFGM clinicos o bésicos en los que se trabajen con datos o muestras de personas

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Trabajo conjunto con el CEl de revision y agilizacidén del procedimiento de gestion de informes favorables del CEl a través de la
plataforma PEIBA de la Junta de Andalucia, con interlocucién directa entre el CEl y Tutores-estudiantes. Fijar plazos y tiempos de
demora.

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
Para el manejo de datos clinicos de pacientes por el alumnado es imprescindible seguir el procedimiento establecido por el Consejo
Andaluz de Comités de Etica e Investigacion https://www.juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de ordenacion académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 Septiembre 2020 31 Octubre 2020

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada: X SI NO 31 Octubre 2020

Indicador:
Satisfaccion de los estudiantes con el procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacion de los TFG/TFM.

Valor del indicador:
Mayor a 3

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 3

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacidn acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcién del titulo [ 2. Sistema de Garantia de calidad [J 1. Informacién publica disponible
[13. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | [I 2. Sistema de Garantia de calidad
[J4. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo X 3. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [ 4. Profesorado

] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacidn de recursos y dotacién de recursos

[]8. Resultados previstos [] 6. Resultados del programa [1 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil | [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:

Se recomienda mejorar los procedimientos de coordinacién con los tutores de précticas clinicas para garantizar que conocen las
competencias que deben alcanzar los alumnos durante dichas précticas y que la evaluacion refleje el grado de adquisicion de dichas
competencias.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 1:

Mejorar la informacion de los tutores sobre las competencias a adquirir y su valoracidon y mejorar la coordinacion con los tutores de
practicas clinicas. Antes del inicio de las practicas clinicas de cada curso académico, el profesor responsable de la asignatura clinica
establecera reuniones de coordinacion con los profesores asociados de CC.de la Salud que participan en la docencia practica. Una vez
producidas las contrataciones de profesorado (o, en su caso, el registro de tutores clinicos), antes del inicio del curso, instrucciones a
éstos (para los 3 hospitales), por parte del profesor responsable de la asignatura, sobre los contenidos y valoracién de las competencias
clinicas de la asignatura bajo su responsabilidad, informacion que habra de hacerse bajo la coordinacién del Director del Departamento
y del Profesor Delegado de la DG de Ciencias de la Salud para cada hospital.

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
El papel de los tutores clinicos en la mejora de las docencia practicas del Grado de medicina del todo capital

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Centros asistenciales

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI X NO 1 de julio de 2121

Indicador:
ISGC —P05 Gestidn de practicas externas curriculares
ISGC —P08 Evaluacion de la satisfaccion de los grupos de interés

Valor del indicador:
No procede

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencias URL:
http://bit.ly/rec2 _19-20

Descripcion de la Accion de Mejora 2:

Coordinacion entre el Vicedecano de Centros asistenciales Hospitales, los Coordinadores de Practicas clinicas y los delegados de los
cursos para correcta determinacion del inventario anual de puestos de practicas en todos y cada uno de los servicios de los hospitales
y las rotaciones a planificar para el desarrolla adecuado de las practicas por todo el alumnado

Justificacion de la Accion de Mejora 2 :
Para una correcta organizacion de las practicas y promover la implicacién de los servicios de los centros sanitarios es imprescindible
contar con este inventario

Responsable de la Accion de Mejora 2:
Vicedecano de centros asistenciales

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Pagina 20 de 34



http://bit.ly/rec2_19-20

\yj Universidad SGC DE LOS TiTULOS DE
S UC de Cadiz P14 Proced/frZ/ento pgra el segu1m/ento, GRADO Y MASTER DE LA
evaluacion y mejora del titulo.

UNIVERSIDAD DE CADIZ

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI XNO 1 de julio de 2121

Indicador:
ISGC —P05 Gestidn de practicas externas curriculares
ISGC —P08 Evaluacion de la satisfaccion de los grupos de interés

Valor del indicador:

No procede

Observaciones:

Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacién del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20

Descripcion de la Accién de Mejora 3:

Registro de incidencias a través de la Oficina de Atencidn al Estudiante de Medicina y reuniones de seguimiento periddicas trimestrales
del Vicedecano de Hospitales, con los Coordinadores de practicas y el alumnado delgado de los cursos. En el caso de detectarse
incidencias: solicitud de informacidn/correccién al Departamento responsable y solicitud de informacién al Profesor Delegado de la DG
de Ciencias de la Salud para cada hospital. Recursos necesarios: Publicacion de los profesores Asociados/tutores de cada Departamento
por Hospital/asignatura. Informacién publica para tutores y alumnos de los cuadernos de practicas de las asignaturas con especificacion
de competencias a adquirir, nivel de adquisicion y valoracion por parte del tutor de las competencias practicas adquiridas (que deben
tener el peso en la valoracién global del alumno especificado en la ficha docente).: Calendario de reuniones de coordinacién profesor
responsable asignatura -Profesores Asociados de Ciencias de la Salud/Tutores de précticas de su asignatura, establecidas por cada
Departamento, y su comunicacion por parte de éstos al Vicedecano de Hospitales Coordinador de practicas del hospital y a la CGC.

Justificacion de la Acciéon de Mejora 3 :
Es del todo imprescindible llevar un seguimiento constante de las incidencias en este complejo sistema de practicas clinicas

Responsable de la Accion de Mejora 3:
Coordinador de Grado y Estudiantes

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:

1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):
1 dejulio de 2121

Accion finalizada:  [1SI X NO

Indicador:
ISGC —P05 Gestidn de practicas externas curriculares
ISGC —P08 Evaluacion de la satisfaccion de los grupos de interés

Valor del indicador:
No procede

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 4

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo X 3. Proceso de implantacidn del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado

[] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios

[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda mejorar el andlisis de la situacion de la movilidad en el Grado

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Completar de manera adecuada el andlisis de la movilidad y recogerlo de manera adecuada en el criterio Ill) Proceso de implantacion
del presente autoinforme. Durante el curso 20-21 se realizard un nuevo analisis de la situacion tras la pandemia, se estudiara la
restitucion de la movilidad y se actualizara el reciente espacio de movilidad de la web de la facultad fruto en virtud de lo analizado y
acordado

Justificacion de la Acciéon de Mejora 1:
El analisis no estaba correctamente realizado.

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn Académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Enero de 2021 31 de enero de 2021

Accién finalizada: X S| NO Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:
ISGC — P06 Movilidad de los Estudiantes

Valor del indicador:
No procede

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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UNIVERSIDAD DE CADIZ

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA
Afio: | 2020 | | Ne | 5
Origen:
Informe verificacion o modificaciéon Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [1 1. Informacién publica disponible Autoinforme:
[11. Descripcion del titulo [] 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J3. Competencias [] 3. Disefio, organizaciéon y desarrollo del | [ 2. Sistema de Garantia de calidad
[J4. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo X 3. Proceso de implantacidn del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado
[16. Personal académico [1 5. Infraestructura, servicios [1 5. Infraestructura, servicios
[J7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos
[]8. Resultados previstos L] 6. Resultados del programa [] 6. Indicadores y Resultados
[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores
[110. Calendario de implantacién
Tipo de Recomendacion: I X Recomendacién/Punto débil [1Recomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda implementar un mecanismo que facilite el acceso de los Estudiantes a los datos clinicos necesarios para la realizacion
de los TFGM.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Visto que el alumnado no puede tener acceso directo al Diraya ni por asuntos técnicos ni por indicacién del Comité de Etica e
Investigacion del SAS en Cadiz, se informa a los tutores y tutoras que ellos son los responsables directos de entregar esos datos al
alumnado con la consiguiente pseudoanominizacién indicada por el citado CEI.

Justificacion de la Accién de Mejora 1 :
Es la accién a realizar indicada por el Comité de Etica e Investigacion de la provincia de Cadiz de Servicio Andaluz de Salud (SAS)

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn Académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Septiembre Julio de 2020 31 de Octubre de 2021

Accién finalizada: X S| NO Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:
Satisfaccidn de los estudiantes con el procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacion de los TFG/TFM.

Valor del indicador:
Mayor a 3

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 6

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o

DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo

[13. Competencias

[14. Acceso y Admision de Estudiantes
[J5. Planificacién de ensefianzas

[J6. Personal académico

[17. Recursos materiales y servicios
[18. Resultados previstos

[19. Sistema de Garantia de Calidad
[110. Calendario de implantacién

[1 2. Sistema de Garantia de calidad

[1 3. Disefio, organizaciéon y desarrollo del
programa formativo

[1 4. Profesorado

[1 5. Infraestructura, servicios
y dotacion de recursos

[1 6. Resultados del programa

[1 7. Indicadores

[1 1. Informacién publica disponible
[1 2. Sistema de Garantia de calidad
X 3. Proceso de implantacidn del titulo
[1 4. Profesorado
[1 5. Infraestructura, servicios
y dotacion de recursos
[1 6. Indicadores y Resultados

Tipo de Recomendacién: | ! Recomendacién/Punto débil

| X Recomendacidn de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:

Se debe reducir el nimero de alumnos de nuevo ingreso para adaptarlo al establecido en la Memoria Verificada

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Aunque todos los afios la Junta de Facultad aprueba el nimero de alumnos indicados en la Memoria, continuaremos aprobando el n?
de alumnos de nuevo acceso (140). Ese elevara como todos los afios al Consejo de Gobierno de la UCA la propuesta que 140, habida

cuenta de los recursos académicos y asistenciales

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
La de todos los afios. Solo podemos hacer nuestro trabajo en el ambito de nuestras competencias

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Junta de Facultad y Equipo decanal

Fecha finalizacion:
31 de mayo de 2021

Fecha de inicio de la Accién de Mejora:
1 de Julio de 2020

Accion finalizada: SI X NO

1 de julio de 2121

Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:
ISGC-P02: Oferta de plazas
ISGC-P02: Matriculados de nuevo ingreso

Valor del indicador:
ISGC-P02: Oferta de plazas < oigual a 140
ISGC-P02: Matriculados de nuevo ingreso < o igual a 140

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacién del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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Afio: 2020 | | Ne 7
Origen:
Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:
[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo X 3. Proceso de implantacidn del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado
[] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios
[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos
[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados
[19. Sistema de Garantia de Calidad [1 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion:

| ] Recomendacion/Punto débil

X Recomendacidn de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:

Se deben corregir las desviaciones detectadas en cuanto a contenidos, competencias y sistemas de evaluacion en relacién con lo

establecido en la Memoria Verificada

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Determinacién por parte de la Comision de Garantia de Calidad de criterios de revision de las Programaciones anuales y aplicacion en
el proceso de validacién de las mismas.

Justificacion de la Accion de Mejora 1:

Es competencia directa de la CGC resolver este recomendacion

Responsable de la Accion de Mejora 1:

Vicedecanato de Ordenacion académica, calidad e innovacion y CGC

Fecha de inicio de la Accién de Mejora:

1 de Julio de 2020

Fecha finalizacion:
31 de mayo de 2021

Accion finalizada:

sl XNO

1 de julio de 2121

Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:
ISGC — P04 — Planificacidn, desarrollo y medicidn de los resultados de las ensefianzas

Valor del indicador:
No procede

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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FICHAS DEL PLAN DE MEJORA
Afio: 2020 | | Ne 8
Origen:
Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:
[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado X 4. Profesorado
[] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios
[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos
[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados
[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion:

| X Recomendacién/Punto débil

| 1 Recomendacidn de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:

Se recomienda mejorar el andlisis sobre la situacién del profesorado del Grado en cuanto a experiencia docente e investigadora.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Completar de manera adecuada el analisis sobre de la movilidad y recogerlo en el criterio 11l) Proceso de implantacion del presente

autoinforme.

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
Ciertamente el analisis no era completo y era necesario afrontarlo con rigor

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora:
1 de Enero de 2020

Fecha finalizacion:
31 de enero de 2021

Accion finalizada:

XSl NO

Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:
Indicadores P09

Valor del indicador:
No procede

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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UNIVERSIDAD DE CADIZ

evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 9

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [J 4. Profesorado X 4. Profesorado

] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios

[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil | [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda mejorar la oferta de cursos y programas de innovacion docente dirigidos al profesorado del Grado

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Tras la difusidn y la promocidn de la formacién del profesorado y la promocién de los programas de innovacién docentes fruto de lo
cual se ha experimentado mejoria constatable, queda aun pendiente promover alin mas si cabe los programas de innovacion de la
facultad de medicina que teniamos previsto en una situacion normalizada sin las circunstancias de la pandemia..

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
Resulta evidente que para mejorar la calidad de la docencia es imprescindible la formacién y la innovacién docente de todo profesorado
y en los momentos en los que nos encontramos la formacidn en formacion a distancia es capital.

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI XNO 1 de julio de 2121

Indicador:

ISGC-P09-02: Participacidn del profesorado en acciones formativas

ISGC-P09-03: Participacion del profesorado en Proyectos de innovacion y mejora docente
ISGC-P09-04: Asignaturas implicadas en Proyectos de innovacion docente

Valor del indicador:

ISGC-P09-02: Participacion del profesorado en acciones formativas > 20%

ISGC-P09-03: Participacion del profesorado en Proyectos de innovacion y mejora docente > 10%
ISGC-P09-04: Asignaturas implicadas en Proyectos de innovacion docente > 4%

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 10
Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [J 4. Profesorado X 4. Profesorado

[] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios

[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda revisar la normativa sobre TFGM y su guia docente para garantizar que ambas se ajustan a lo establecido en la Memoria
Verificada

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:
Revisidn y aprobacion por parte de la Junta de Facultad de la normativa especifica del TFGM del grado de medicina respetando la
normativa general del a UCA. Inclusién de lo modificado de manera correcta en la guia docente

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
Es del todo imprescindible asegurar un cumplimiento al 100% de la memoria de grado

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI X NO 1 de julio de 2121

Indicador:
Satisfaccidn de los estudiantes con el procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacion de los TFG/TFM.

Valor del indicador:
Mayor 3

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 11
Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [J 4. Profesorado X 4. Profesorado

[] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios

[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacién de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda regular el proceso de asignacion de tutores de TFG para garantizar una mejor distribucion de las tareas de direccion
entre el profesorado del Grado

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:
Revisidn y aprobacién por parte de la Junta de Facultad de la normativa especifica del TFGM del grado de medicina respetando la
normativa general del a UCA Implementacion de lo incluido en relacién con la asignacién de tutores

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
La actualizacién de la normativa supone un marco del todo necesario para para la regulacion del proceso en general del TFGM

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI X NO 1 de julio de 2121

Indicador:
Satisfaccidn de los estudiantes con el procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacion de los TFG/TFM.

Valor del indicador:
Mayor a 3

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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Afio: 2020 | | Ne 12

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o

DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo

[13. Competencias

[14. Acceso y Admision de Estudiantes
[J5. Planificacién de ensefianzas

[J6. Personal académico

[17. Recursos materiales y servicios
[18. Resultados previstos

[19. Sistema de Garantia de Calidad
[110. Calendario de implantacién

[1 4. Profesorado

[1 7. Indicadores

[1 2. Sistema de Garantia de calidad
[1 3. Disefio, organizaciéon y desarrollo del
programa formativo

[1 5. Infraestructura, servicios
y dotacion de recursos
[1 6. Resultados del programa

[1 1. Informacién publica disponible
[1 2. Sistema de Garantia de calidad
[13. Proceso de implantacién del titulo
[1 4. Profesorado
X 5. Infraestructura, servicios

y dotacién de recursos
[1 6. Indicadores y Resultados

Tipo de Recomendacion: | X Recomendacién/Punto débil

1 Recomendacidn de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:

Se recomienda nuevamente potenciar la utilizacién del laboratorio de habilidades

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

En el marco de la finalizacién de la segunda fase de las obras se acometera la limpieza, reorganizacién y renovacion del equipamiento
docente. Se distribuira entre los departamento y se colocara en la web de la facultad de medicina informacion sobre los recursos

didacticos de dicho taller

Justificacion de la Accion de Mejora 1:

El empleo de todo el equipamiento docente del taller de habilidades clinicas es ineludible para la adquisicién de las habilidades clinicas

a desarrollar después en las practicas asistenciales con pacientes y la prueba ECOE clinico de sexto.

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacién académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora:
1 de Julio de 2020

Fecha finalizacién:
31 de mayo de 2021

Accion finalizada: (1S X NO

Fecha cierre (para no finalizadas):

1 dejulio de 2121

Indicador:

ISGC-P10-02: Satisfaccion de los estudiantes con los recursos materiales e infraestructuras del titulo.

Valor del indicador:
Mayor a 3

Observaciones:

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 13
Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado

[] 6. Personal académico [J 5. Infraestructura, servicios X 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacion de recursos y dotacién de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa 0 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda organizar de forma estable las acciones de orientacion profesional que lleva a cabo el Centro.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:
Elaborar y difundir a través de la web Programas Anuales de Orientacidn profesional en que el incluyan actividades relacionada con
las salidas profesionales y académicas de los graduados y graduadas en medicina

Justificacion de la Accion de Mejora 1:

La vinculacién de la salida profesional a la formacién especializada MIR no puede ser en Unico camino que se oferte al alumnado. Existen
otras lineas de trabajo profesional también necesarias para sociedad actual que pueden incluso desarrollarse de manera paralela al
MIR.

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacidn académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI XNO 1 de julio de 2121

Indicador:
Satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades de orientacidn profesional.

Valor del indicador:
Mayor a 2.5

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacién del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 14
Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado

[1 6. Personal académico [1 5. Infraestructura, servicios [ 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa X 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion: | [1 Recomendacién/Punto débil X Recomendacidn de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:

Se deben poner en marcha los mecanismos necesarios para garantizar que los sistemas de evaluacion empleados en las diferentes
asignaturas cumplen con lo establecido en las guias docentes, incluyendo pruebas dirigidas a valorar no solo conocimientos sino
también la adquisicion de competencias.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Refuerzo por parte de la CGC de procedimientos y revision sistematica de los sistemas de evaluacién indicados en las fichas para
asegurar que se corresponden con la Memoria verificada. Serd mediante a revisién de los criterios de andlisis de los sistemas de
evaluacion por la CGC, y seguimiento del cumplimiento de los sistemas de evaluacién mediante las incidencias docentes comunicadas
por BAU o incluso por whataaps a la Oficina de Atencién al alumnado de medicina y las consultas realizadas mediante formularios al
alumnado para asegurar que se corresponden con la programacion de la asignatura validada. Se informara periddicamente a la CGC en
cuyas actas se podra constatar las evidencias.

Justificacion de la Accion de Mejora 1:
El cumplimiento de la Memoria de grado al 100% es la principal meta de SGIC por lo que esto debe de asegurarse de manera
imprescindible

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacién académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada: (1S X NO 1 de julio de 2121

Indicador:
ISGC-P04-02: Satisfaccion global de los estudiantes con la planificacion de la ensefianza

Valor del indicador:
Mayor a 4

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 15

Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacion del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado

[1 6. Personal académico [1 5. Infraestructura, servicios [ 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa X 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil | [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda analizar los motivos de la baja satisfaccion del profesorado con la organizacion y el desarrollo de las ensefianzas

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Analizar los motivos de la menor satisfaccion del profesorado con la organizacién y el desarrollo de la ensefianza mediante el
lanzamiento de una encuesta especifica elaborada por la CGC y la presentacién del informe de resultados en la misma en cuyas actas
se podra constatar las evidencias. No obstante, al este afio no tener datos sobre este indicador, antes que nada deberemos verificar
cual es el grado actual de satisfaccion del profesorado. La situacion de programacion, preprogramacion, adendas de programaciones,
planes de contigencia Covid y la sensacién de imperiosa inmediatez de todo lo relacionado con la modificacion de la programacion de
la docencia por suspension de la presencialidad hace que se espere valores muy bajos en este grado de satisfaccion.

Justificacion de la Accion de Mejora 1 :
La mejor manera de detectar motivos concretos de valores de indicadores es recurrir a la consulta de los colectivos implicados

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacién académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI X NO 1 de julio de 2121

Indicador:
ISGC-P04-04: Satisfaccion global del profesorado con la organizacion y el desarrollo de la docencia (o con la actividad académica)

Valor del indicador:
Mayor a 4

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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evaluacion y mejora del titulo.

FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

Afio: 2020 | | Ne 16
Origen:

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [1 1. Informacién publica disponible
[J 3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | LI 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado

[1 6. Personal académico [1 5. Infraestructura, servicios [ 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos

[18. Resultados previstos [1 6. Resultados del programa X 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil | [JRecomendacion de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda analizar los motivos de la baja satisfaccion del alumnado con los programas de orientaciéon académica.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accién de Mejora 1:

Realizacion de un programa especifico de actividades Proyecto Orientacién académica que no existe en el marco del programa
innovacién de la facultad de medicina Metplus. Analisis por la Comisién de Garantia de Calidad e implementacién de las acciones de
proyecto en lo referente a la orientacién académica.

Justificacion de la Accion de Mejora 1:

La recientemente creada Oficina de Ayuda al Estudiante de medicina, no puede ser el Unico apoyo en el devenir académico de los
Estudiantes en necesario articular un programa de orientacién académica en el marco de nuestro proyecto de innovacion Metplus no
puesto en marcha hasta el momento debido a lo convulsa de nuestras labores de gestidn en las circunstancias actuales de la pandemia.
Espera poder ponerlo en marcha dentro del plazo fijado

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Vicedecanato de Ordenacién académica, calidad e innovacion

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
1 de Julio de 2020 31 de mayo de 2021

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada:  [1SI X NO 1 de julio de 2121

Indicador:
ISGC-P04-03: Satisfaccion global de los estudiantes con el desarrollo de la docencia.

Valor del indicador:
Mayor a 4

Observaciones:
Se considera ademas una importante debilidad de nuestra implementacion del SGIC

Evidencia URL:
http://bit.ly/rec2 19-20
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GRADO/MASTER EN Biomedicina
CENTRO Facultad de Medicina
CURSO 2019 _20

Elaborado: Aprobado:

Comisidon de Garantia de Calidad del Centro Junta de centro

Fecha: xxx Fecha: xxx
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| DATOS DE IDENTIFICACION DEL TITULO H

Id del ministerio: 4311140
Denominacién de la Titulacién: Master Universitario en Biomedicina

Centros/Sedes en las que se imparte: Facultad de Medicina

Curso académico de implantacion: 2009/2010
Tipo de Ensefianza: PRESENCIAL
Convocatoria de seguimiento DEVA:

En caso de titulo conjunto u ofertado en mas de un centro (incluir esta informacidon para el resto de universidades en caso
de ofertar el titulo conjunto en mas de una universidad o centro):

Universidad participante:

Centro:

Curso académico de implantacion

I). INFORMACION PUBLICA DISPONIBLE (IPD): WEB

Web del titulo: https://medicina.uca.es/docencia/masteres/master-en-biomedicina/

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio I) IPD.

Fecha del . _ Acciones de mejora para dar respuesta a estas
. Recomendaciones recibidas: . ; ;
informe recomendaciones y evidencia contrastable:

No procede.

I1) APLICACION DEL SISTEMA DE GARANTIA INTERNO DE LA CALIDAD H

Andlisis:

El SGIC ha sido de gran utilidad para la mejora del titulo. Por medio del SGIC se han detectado los puntos débiles del master y se han
disefiado las acciones de mejora adecuadas. De esta manera, el SGIC ha contribuido a optimizar la composicién de los miembros de la
Comisidn Académica del Master y de la Comisién de TFM. Ha contribuido también a incorporar informacion importante en la pagina web del
titulo y por consiguiente mejorar la Informacién publica del Mdster. La SGIC también ha contribuido al desarrollo de acciones de mejora
relacionadas con la elaboraciéon de una Normativa de TFM mds detallada y adecuada, y con el procedimiento para incluir docentes por
necesidades sobrevenidas. El SIGC del titulo, estd integrado en el de la Facultad de Medicina. Ademas, desde diciembre de

2018 el master cuenta con un nuevo gestor documental que recoge los procedimientos propios del SIGC. La Disponibilidad del Gestor
documental o plataforma interna también ha sido de gran valor para la Coordinaciéon del titulo y para la mejora del mismo, ya que nos
permite conocer nuestras debilidades y fortalezas, y posteriormente en el Disefio del plan de Mejora y en el autoinforme, asi como durante
la Renovacién de la acreditacion, el Gestor documental nos ha permitido identificar las acciones de mejora que faltan por planificar y
llevarlas a cabo.

En relacion a la Comisién de Garantia del Centro, esta Comisidn revisa y decide la aprobacidn de todas las decisiones o planes de mejora
relacionados con el Master en Biomedicina. La CGC es la propia de la Facultad de Medicina, y en ella figura como miembro la coordinadora
del méster. La CGC de la Facultad de Medicina, se encarga de revisar y aprobar todos los documentos requeridos por el SIGC; incluyendo las
diferentes memorias y documentos del Master en Biomedicina. Las actas de las reuniones se encuentran publicadas en la pagina web de la
Facultad de Medicina, en el apartado Sistema de Garantia de Calidad, en el siguiente enlace: http://bit.ly/2KAQF7T. El master cuenta,
ademds, con una Comisién académica del master, una Comisién de TFM y profesores responsables de cada asignatura, que participan en el
proceso de andlisis y mejora de la titulacidon a partir de los diferentes indicadores y datos recogidos.

El titulo cuenta ademads con un plan de mejora revisado y actualizado periédicamente, que incluye acciones concretas derivadas del analisis
y revision de resultados y de las recomendaciones recibidas. El plan de mejora se encuentra dentro de un documento anual de "Autoinforme
de seguimiento del titulo” que se encuentra publicado en la pagina web del master, http://bit.ly/3qFu4Sb apartado “Informacién del titulo”.

Como consecuencia de la pandemia producida por Covid-19, el Consejo de Gobierno de la Universidad de Cadiz (UCA) ha aprobado una
Adenda a los SGCs de los titulos oficiales que imparte (https://bit.ly/3iwhouc), que establece el modo en que la UCA y sus centros adaptan
los procedimientos del SGC de los titulos al nuevo escenario. Su principal objetivo es garantizar el adecuado desarrollo de los procesos de
ensefianza-aprendizaje, asi como la adquisicion por parte de los estudiantes de los conocimientos y competencias propias de las ensefianzas
impartidas en el titulo durante este periodo.
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Al amparo de esta adenda, se han tomado multiples decisiones relacionadas con el seguimiento y la evaluacion de los titulos, tanto en el
ambito de la UCA en su conjunto como en el propio centro. Dado que los indicadores contemplados en el SGC, asi como las herramientas y
formatos utilizados para la obtencién de los datos necesarios para el cdlculo de los mismos, permiten realizar un seguimiento adecuado del
titulo en una situacién de normalidad, las encuestas de satisfaccion con el titulo dirigidas a los distintos grupos de interés han sido aplazadas
o sustituidas a fin de obtener informacién que permita realizar un mejor analisis, tanto de las actuaciones llevadas a cabo durante la
situaciéon de pandemia como del grado de satisfaccion de los distintos grupos de interés. Dichas encuestas han sido elaboradas en el seno de
la Asociacion de Universidades Publicas Andaluzas con la colaboracién de la Direccidn de Evaluacion y Acreditacion de la Agencia Andaluza
del Conocimiento (DEVA-AAC). Como consecuencia de ello, no se dispone de algunos indicadores contemplados por el SGC de los titulos
para el seguimiento y evaluacion de los mismos. Se han disefiado ademads encuestas del Curso 2019 20 que recogen la opinidn de
estudiantes de grado y master sobre las medidas adoptadas por la UCA en relacién a la situacién provocada por la Covid19. Se tomé
también la decisidn, en base a esta Adenda, de no pasar las encuestas habituales de satisfaccion con el titulo de los G.I. y la de egresados por
las consecuencias que el Estado de Alarma ha provocado en el mercado laboral. No obstante, en las encuestas ad-hoc se han mantenido las
preguntas sobre satisfaccion general con el titulo, centro y UCA en estado de normalidad.

Por otro lado, y en base a lo anterior, la Comisién de Garantia de Calidad de la facultad de medicina ha desarrollado e implementado
actuaciones de adaptacion para el periodo de docencia no presencial en todos los titulos. Se han disefiado adendas en las que se detallan las
modificaciones de actividades docentes, sistemas de evaluacidn, tutorias y revisién de calificaciones en la docencia de cada asignatura, en
diferentes escenarios, presencial, multimodal y no presencial, con el fin de adaptar la docencia a las distintas situaciones sanitarias
generadas por la Covid19. En relacion a TFGs/TFMs también se han elaborado adendas y se ha adicionado a la Normativa de TFMs un anexo
en el que se describen diferentes modalidades de TFMs durante periodos de docencia no presencial, asi como guias para su realizacion y los
sistemas de evaluacion que se usaran.

Puntos Fuertes:

- EI SGIC se encuentra desarrollado en muchos de sus aspectos, y contiene gran cantidad de informacién sobre aspectos
como innovacion docente y resultados de satisfaccién.

- El master cuenta con un gestor documental que recoge los procedimientos propios del SIGC.

- La coordinadora del master figura como miembro de la CGC de la Facultad de Medicina.

- La CGC revisa y evalla la aprobacion de todos los documentos requeridos por el SIGC, relacionados con el titulo. Las actas
de las reuniones de la CGC son publicas.

- El master cuenta, ademas, con una Comisidon Académica del Master y una Comisidn de TFM, que participan en el proceso
de andlisis y mejora de la titulacion a partir de los diferentes indicadores y datos recogidos.

- El titulo cuenta con un plan de mejora revisado y actualizado periédicamente, que incluye acciones concretas

derivadas del analisis y revision de resultados y de las recomendaciones recibidas. Este plan de mejora es publico.

Puntos débiles Acciones de mejora

Punto débil n2 1: Existen evidencias de que el titulo ha puesto en | Accidon de mejora n2 1: Completar la puesta en marcha
marcha acciones para dar respuesta a las recomendaciones de todas las acciones de mejora, destinadas a dar
recibidas, aunque algunas de ellas no se han completado. respuesta a las recomendaciones recibidas.

Accién de mejora n? 1: Completar y mejorar los
procedimientos destinados a recoger la satisfaccion de
egresados.

Accion de mejora n2 1: Completar y mejorar los
procedimientos destinados a recoger la satisfaccion de
empleadores.

Punto débil n2 2: Faltan evidencias de la recoleccion de la
satisfaccion de los egresados de algun afio.

Punto débil n2 3: Faltan evidencias de que la recoleccidn de la
satisfaccion de los empleadores.

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio I1) APLICACION DEL SISTEMA DE GARANTIA
INTERNO DE LA CALIDAD.

Fecha del . _ Acciones de mejora para dar respuesta a estas
. Recomendaciones recibidas: . ; ;
informe recomendaciones y evidencia contrastable:

No procede.

| 1ll) PROCESO DE IMPLANTACION H

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 18-19

19-20

Satisfaccion de los estudiantes con el procedimiento TITULO
llevado a cabo para la elecciéon y realizacién de los CENTRO
TFG/TFM. UCA
Satisfaccion del profesorado con el procedimiento llevado a TITULO
cabo para la eleccion y realizacion de los TFG/TFM. CENTRO

= 2,11 3,25 3,11 3,75
- 2,80 3,23 2,97 3,57

*
3,0
| 40 | - 350 | 356 | 329 -

o 3,62 3,70 3,38 -
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Objetivo

INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 @ 16-17 17-18 18-19 19-20

*

UCA - 3,97 4,08 4,07 -

Andlisis:

El desarrollo del plan de estudios, conforme a la memoria verificada, es adecuado y coherente. A pesar de los cambios en la modalidad de
imparticion de las clases de las asignaturas del segundo cuatrimestre debido al Estado de alarma generado por la pandemia Covid19, las
clases fueron impartidas en su totalidad, asi mismo se realizaron las evaluaciones correspondiente donde se evidencié que los estudiante
adquirieron las competencias esperadas.

En el curso 2019_20 se diligenciaron todas las guias docentes de las asignaturas del master, donde se incluyeron competencias, contenidos,
metodologia de ensefianza, profesorado, actividades previstas, sistema de evaluacidn y bibliografia. Asi mismo, las guias del mddulo de
aplicacion relacionadas con la realizacion de los TFMs fueron elaboradas acordes a la memoria del titulo y a la Normativa del TFM del Master
en Biomedicina.

En el inicio del estado de alarma se hicieron los cambios correspondientes en la planificacién del curso académico, estos cambios se
plasmaron en adendas donde se describieron las propuestas de docencia no presencial para cada una de las actividades formativas, asi
como también, los sistemas de evaluacién utilizados durante el periodo de docencia no presencial, la forma en que se harian las tutorias y la
revision de las calificaciones. Las adendas recibieron la aprobacién de la Comisiéon de Garantia de Calidad de la Facultad de Medicina, la
Junta de facultad y los respectivos departamentos. En relacién a los TFMs, se anexd a la Normativa de TFM 2019_20 del titulo, un

documento titulado “Normativa de TFM en relacién a la elaboracién y defensa de Trabajos fin de Mdster en Periodo de docencia no
presencial”, la cual fue aprobada por la Comisiéon de TFM, la Comision Académica del Master, la Comision de Garantia de Calidad de la
Facultad de Medicina. En esta normativa se describieron: 1.- Modelos propuestos para la elaboracién de Trabajos Fin de Master en periodos
de docencia no presencial con sus respectivas guias de elaboracion. 2. Informe valorativo/descriptivo del tutor para la evaluacion de estos
nuevos modelos, por parte de los tutores, de las practicas del Mdster en Biomedicina desarrolladas en periodos de docencia no presencial.
3. Rubricas para la defensa de TFMs realizados segiin modelos propuestos para periodos de docencia no presencial.

La realizaciéon de estas adendas y la normativa de TFMs para periodo de docencia no presencial, al inicio del estado de alarma, generd
mucha tranquilidad a estudiantes y docentes. Todos estos documentos fueron publicados en la web del master http://bit.ly/3qFu4Sb
Apartado “Planificacién de la ensefianza”, Subapartados “Informacion sobre las asignaturas” y “TFM — Trabajo fin de Master”.

El uso del campus virtual y las salas de Google meet fueron de gran ayuda para la imparticion de la docencia no presencial y la realizacién de
pruebas de evaluacién o tareas/trabajos de evaluacion continua. La comunicacion constante entre la Coordinadora del Master — Docentes —
Delegado de estudiantes — Estudiantes, facilitd la puesta a punto de las nuevas modalidades de docencia.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos realizados por los docentes del master y la coordinacién, los cambios generados por el estado
de alarma generaron cambios también en los porcentajes del sistema de evaluacidn de algunas asignaturas. A finales de 2020 se realizaron
varias reuniones con los docentes de esas asignaturas para solucionar estos inconvenientes para los cursos venideros. Las actas de las
reuniones se encuentran en la web del master http://bit.ly/3gFu4Sb Apartado “Planificacion de la ensefianza”, Subapartado “Coordinacion
docente vertical y horizontal”.

Puntos Fuertes:

-El programa formativo se esta llevando a cabo de acuerdo con lo establecido en la memoria del titulo y la satisfaccion de
alumnado y profesorado con la planificacion y el desarrollo del programa formativo es elevada.

- La Coordinacién docente horizontal y vertical ha facilitado el cambio de la organizacidn de la docencia durante el estado de
alarma, por lo que esto refleja el funcionamiento 6ptimo de la misma.

- Las guias docentes y las adendas de las diferentes asignaturas, asi como la Normativa de TFM para periodos de docencia no
presencial estan disponibles en la web del master.

Puntos débiles Acciones de mejora

Accion de mejora n? 1: La Comision de TFM ha estado
analizando la posibilidad de cambiar el formato de
memoria de los TFMs realizados en Servicios
Hospitalarios. Se realizard una reunion en Febrero de
2021 para revisar las opciones y tomar las decisiones
pertinentes.

Punto débil n® 2: Los porcentajes de los Sistemas de evaluacion de | Accion de mejora n® 1: La coordinadora ha descrito las
las guias docentes de algunas asignaturas, no coinciden con los | modificaciones  pertinentes a los  profesores
reflejados en la memoria del titulo responsables de asignatura y ellos las hardn para el

Punto débil n® 1: Los TFMs derivados de las Prdcticas en Servicios
hospitalario generan una memoria de prdcticas ampliada, pero no
un trabajo de iniciacién a la investigacion.

Pagina 4 de 25



Universidad SGC DE LOS TiTULOS DE
@ UCA de Cadiz P14 - Procedimiento para el seguimiento,

GRADO Y MASTER DE LA

evaluacion y mejora del titulo. UNIVERSIDAD DE CADIZ

curso que viene.
Accion de mejora n2 2: Se han realizado reuniones con
los docentes de algunas de las asignaturas en las que
se deben hacer cambios en las guias docentes y se han
planteado por escrito los cambios a realizar para el
curso que viene.

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio I11) PROCESO DE IMPLANTACION.

Fecha del . . Acciones de mejora para dar respuesta a estas
. Recomendaciones recibidas: . ; ;
informe recomendaciones y evidencia contrastable:
No procede.
| IV) PROFESORADO H

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17 17-18

*
TITULO 20% 18,92% | 20,45% | 21,43% | 26,92% | 26,67%
CENTRO 15,56% | 20% | 19,15% | 24,14% | 24,24%
UCA 53,29% | 50,85% | 46,22% | 51,56% | 52,59%
TITULO 18,92% | 20,45% | 21,43% | 34,62% | 23,33%
CENTRO 15,56% | 20% | 19,15% | 37,93% | 21,21%
UCA 36,03% | 34,87% | 57,02% | 46,84% | 51,64%

19-20

18-19

ISGC-P09-02: Participacion del profesorado en acciones
formativas

ISGC-P09-03: Participacion del profesorado en Proyectos de
innovacion y mejora docente

ISGC.P09.04: Asi o licad o g TiTULO 0% 18,18% 0% 0% 9,09%
ISGC-P09-04: signaturas implicadas en Proyectos de CENTRO 0% 5 13% 0% 0% 2.78%
innovacion docente

UCA 7,82% | 5,21% | 9,02% | 6,21% | 18,25%

. TiTULO 4,6 4,5 4,7 4 -

ISGC—I.’09—05. Grado d<'e satisfaccion global de los CENTRO 46 45 4,7 a1 ;
estudiantes con la docencia

UCA 4,2 4,2 4,3 4,3

66,67% | 66,67% | 54,5% | 37,5% | 37,5%

66,67% | 66,67% | 54,5% | 37,5% | 44,44%

36,6% | 35,53% | 34,3% | 26,02% | 25,42%
3,21 3,64 4,63 3,75 4,50
3,33 3,38 4,13 3,44 4,00

TITULO
CENTRO
UCA
TITULO
CENTRO

ISGC-P09-08: Porcentaje de Profesorado del titulo evaluado
con Docentia (evaluacién positiva)

P08 Satisfaccion del profesorado con la “Coordinacion
entre los profesores del titulo”.

UCA 3 3,21 4 3,33 3,78

o . L TITULO 3,38 2,5 3,29 3,43 3,25

P08 Satisfaccion de.tl alumnado con la “Coordinaciéon entre CENTRO 35 2,88 2 3,29 3,25
los profesores del titulo”.

3,38 2,63 4 3,86 3,75

El profesorado implicado en el titulo ha variado poco desde la memoria de verificacion. El personal académico de la Universidad se
distribuye por dreas de conocimiento y departamentos, permitiendo que la Universidad imparta el titulo objeto de evaluacién con el
profesorado que presenta el perfil idoneo para las materias que se imparten en el titulo, de acuerdo con su experiencia docente e
investigadora en el area o areas de conocimiento necesarias. El titulo cuenta con profesores de la Facultad de Medicina y de la Facultad de
Ciencias de la Universidad de Cadiz de los siguientes departamentos: -Dpto. de Biomedicina, Biotecnologia y Salud Publica, -Dpto. de
Medicina, Dpto. de Neurociencias y Dpto. de Materno-infanti y Radiologia.

Ademas, participan facultativos e investigadores de los hospitales Puerta del Mar y Puerto Real. Contamos también con la colaboracién de
investigadores del CSIC, tanto del Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) de Madrid, como de Centro Andaluz de Biologia y Medicina
Regenerativa (CABIMER) de Sevilla, y del Hospital Clinico de San Carlos, entre otras instituciones.

Todos los profesores del Master en Biomedicina son investigadores con titulo de doctor en las areas de las materias que imparten, lo que
garantiza un alto nivel en la calidad de la ensefianza de los contenidos. Ademas, la gran mayoria de los profesores han pasado por
evaluaciones positivas de la ANECA y de agencias autonémicas de evaluacion. Los curriculums o cédigos orcid que muestran la calidad de los
docentes del master, se encuentran publicados en la web del titulo http://bit.ly/3qFu4Sb. Apartado “Planificacién de la ensefianza”
Subapartado “Profesorado”. La publicacion del perfil de los docentes se realizé siguiendo las recomendaciones de la DEVA.

Los indicadores de satisfaccion de los alumnos con la docencia pueden calificarse como muy buenos (Igual o mayor de 4 sobre 5 puntos). Asi
mismo se observa un aumento de la participacion del profesorado en acciones formativas y en proyectos de innovacion docente, superando
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el 20%. Ademas, las asignaturas del titulo implicadas en proyectos de innovacién docente han aumentado en porcentaje en el curso
2019/20.

El Porcentaje de Profesorado del titulo evaluado con Docentia (evaluacion positiva) es del 62,5% en los cursos 2018/19 y 2019/20, por lo que
se ha incrementado con respecto a los cursos anteriores.

El porcentaje de profesores catedraticos que imparten docencia en el master ha aumentado en el curso 2019/20, de 16,28% en el curso
2018/19 a 23,33% en el curso 2019/20, asi mismo el de profesores titulares ha aumentado siendo en el curso 2018/19 de 18,6% y en el
curso 2019/20 de 33,33%. Tanto la experiencia docente y la experiencia investigadora se ha incrementado a medida que pasan los afios, asi
como el porcentaje de calificaciones “Excelentes” obtenidas por los profesores participantes en la evaluacién de la actividad docente.

El porcentaje de profesores con el titulo de doctor es en el curso 2019/20 del 100%, ademas en la pagina web del master, en el apartado
“Planificacién de la ensefianza”, subapartado “Profesorado”, enlace directo: http://bit.ly/3gXJJwg, se puede visualizar el perfil del
profesorado, incluidos los profesores externos. El perfil incluye ademas los cédigos Orcid o curriculum de cada uno de los docentes.

Los datos sobre la evolucién del personal académico que ha impartido el Master en Biomedicina desde su implantacion reflejan que el
profesorado implicado en la imparticion del titulo ha variado poco y ha mostrado una clara mejoria en todos los aspectos relacionados con
el grado de satisfaccion con la docencia, su participacién en la mejora del titulo, su experiencia docente e investigadora, sus calificaciones, su
implicacién en proyectos de innovacién docente y acciones formativas.

Durante el estado de alarma (Segundo cuatrimestre curso 2019/20) se mantuvo la misma plantilla de profesores, Unicamente hubo
variaciones en la modalidad de docencia que pasé de ser presencial a no presencial.

Puntos Fuertes:

- Todos los profesores del Master en Biomedicina son investigadores con titulo de doctor en las areas de las materias que
imparten lo que garantiza un alto nivel en la calidad de la ensefianza de los contenidos

- El Porcentaje de Profesorado del titulo evaluado con Docentia (evaluacion excelente) es del 62,5% en los cursos 2018/19 y
2019/20, por lo que se ha incrementado con respecto a los cursos anteriores y esta muy por encima del objetivo del
indicador (20%).

- El porcentaje de profesores catedréticos que imparten docencia en el méster ha aumentado en el curso 2019/20, de
16,28% en el curso 2018/19 a 23,33% en el curso 2019/20.

- El porcentaje de profesores titulares que imparten docencia en el master ha aumentado siendo en el curso 2018/19 de
18,6% y en el curso 2019/20 de 33,33%.

- La composicidn de plantilla docente no se ha modificado de forma significativa en relacién con lo establecido en

la memoria verificada.

- Un nimero importante de profesores del master participa en acciones de formacién e innovacién docente.

> : 01.
Punto débil: No procede Accion de mejora n® 1: No procede

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio IV) PROFESORADO.

Fecha del . . Acciones de mejora para dar respuesta a estas
. Recomendaciones recibidas: . ; ;
informe recomendaciones y evidencia contrastable:

Accién de mejora: No procede

30/06/2020 | Recomendacion: No procede
Evidencia contrastable: No procede

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 18-19

19-20

TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO
UCA

ISGC-P10-04: Porcentaje de asignaturas del titulo con TiTULO
actividad dentro del Campus Virtual. CENTRO

3,59 3,11
3,65 3,42 3,76 3,29 =
3,34 3,51 3,67 3,52 -
3,5 3,87 3,85 3,62 -
3,52 3,87 4,00 3,62 =
3,9 4,14 4,09 4,19 -
75% 44% 45% | 45,45% | 63,54%
60,00% | 44% 14% | 29,41% | 19,44%

ISGC-P10-02: Satisfaccion de los estudiantes con los
recursos materiales e infraestructuras del titulo.

ISGC-P10-03: Satisfaccion del profesorado con los recursos
materiales e infraestructuras del titulo.
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Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17 17-18 18-19

19-20

UCA
TiTULO
CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO

69,65% | 76,68% | 70,35% | 58,32% | 56.52%
2,00 2,56 3,29 3,00 -
2,00 2,56 3,13 3,25 =
2,48 2,81 3,12 2,86 -

- 2,25 3,00 3,00 -
= 2,25 3,00 3,25 =
- 2,62 2,90 2,79 -

Satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades
de apoyo y orientacién académica del alumnado.

Satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades
de orientacion profesional.

Andlisis:

Las infraestructuras y recursos disponibles en la Facultad de Medicina y en los hospitales y centros de investigacion que colaboran con la
docencia, son adecuados para las caracteristicas del titulo. Las clases tedricas y las de informatica del Master en Biomedicina se imparten en
el Edificio de la Facultad de Medicina. Los laboratorios de investigacion donde se llevan a cabo las clases practicas del médulo de
metodologia e instrumentacion se encuentran en los Servicios Centrales de Investigacidon en Ciencias de la Salud (UCA) y en la Unidad de
investigacion del Hospital Universitario Puerta del Mar.

Los estudiantes del master pueden acceder también a la biblioteca de Ciencias de la Salud. Los estudiantes ademas realizan sus practicas en
Servicios hospitalarios de los hospitales que tienen convenios con la Facultad de medicina de la Universidad de Cadiz, y en los laboratorios
de investigacion de grupos de investigacion de la UCA. El master no contempla practicas externas. La satisfaccién de los estudiantes y los
profesores con los recursos materiales e infraestructuras del titulo se encuentra en un nivel medio. El titulo cuenta con el personal técnico y
administrativo de la Facultad de Medicina, a la que esta adscrito.

El uso del campus virtual se ha incrementado en los uUltimos cursos, mostrando una elevacion marcada en el curso 2019_20, esto se debe al
periodo de docencia no presencial debido al estado de alarma, en el que la comunicacién alumno-docente se realiz6 principalmente via
campus virtual. Ademds, las clases en su totalidad se subieron al campus virtual, asi como las evaluaciones. Todas las asignaturas del Master
en Biomedicina estuvieron activas en el Campus virtual. Para el calculo de este indicador se tienen en cuenta tres criterios:- Tamafio Bytes,
Accesos/Estudiantes y Mensajes Foro. Aunque todas las asignaturas estuvieron activas en el campus, asignaturas como TFMs, Practicas en
Laboratorio de Investigacion y Précticas en Servicios Hospitalarios, no tienen clases tedricas ni practicas y sélo se utiliza su campus virtual
para facilitar la organizacion y la entrega de informacién o instrucciones, por lo que es posible que tengan menos actividad y que por
consiguiente, el porcentaje del uso del campus no alcance el 100%. En el curso 2019/20 el porcentaje fue de 63,54% y fue superior al
mostrado por el Centro y la UCA (19,44% y 56.52%, respectivamente).

La orientacion académica se lleva a cabo en una Jornada de inauguracion que se realiza antes del inicio de cada curso, y a través de tutorias.
La orientacion profesional es llevada a cabo por la coordinadora y a través de un ciclo de seminarios de investigacion en los que los invitados
realizan una breve introduccidn de su trayectoria laboral, como orientacién a los futuros investigadores. Sin embargo, la satisfaccion del
alumnado con los Programas y actividades de orientacion profesional es baja por lo que se trabajara en este aspecto.

Puntos Fuertes:

- Las infraestructuras y recursos disponibles en la Facultad de Medicina y en los hospitales y centros de investigacion que
colaboran con la docencia, son adecuados para las caracteristicas del titulo.

- El uso del campus virtual se ha incrementado en los Ultimos cursos y ha facilitado la docencia durante el estado de alarma.

Puntos débiles Acciones de mejora

Accion de mejora n? 1: Elaborar un proyecto de
innovacion docente destinado a mejorar los programas
y actividades de orientacion profesional.

Accion de mejora n2 2: Elaborar un calendario en el que
se recojan las diferentes acciones de orientacion
académica y profesional del estudiantado que se
llevardn a cabo cada curso.

Punto débil n® 1: La satisfaccion del alumnado con los Programas y
actividades de orientacion profesional es baja.

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio V) INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y
DOTACION DE RECURSOS..
Fecha
del Recomendaciones recibidas:
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas
recomendaciones y evidencia contrastable:

No procede.

| VI) INDICADORES Y RESULTADOS. |
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VI.1) ORIENTACION PREUNIVERSITARIA Y PERFIL DE INGRESO.

P14 - Procedimiento para el sequimiento,

SGC DE LOS TiTULOS DE
GRADO Y MASTER DE LA
UNIVERSIDAD DE CADIZ

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17 17-18 1819 19-20
*
100,00
TITULO 75,00% | 89,47% | 93,75% 103'00 %
(]
L . L 100,00
ISGC-P02-01: Tasa de adecuacidn de la titulacién. CENTRO 100,00 %
80,00% | 90,91% | 95,45% %
UCA 99,04%
86,58% | 88,15% | 90,69% | 99,85%
72,00%
TiTULO 80% 80,00% | 76,00% | 64,00% | 76,00%
ISGC-P02-02: Tasa de ocupacion del titulo. CENTRO 80,00%
83,33% | 73,33% | 73,33% | 93,33%
0,
UCA 72,58% | 73,03% | 70,52% | 79,88% 82,83%
124,00
0,
TiTULO 95% 76,00% | 68,00% | 96,00% 1302/'00 %
(]
. . . 145,71
ISGC-P02-03: Tasa de preferencia de la titulacion. CENTRO 133,33 | 190,00 %
96,67% | 66,67% % %
169,74
UCA 115,69 127,60 | 153,62 %
% 64,37% % %
0,
TiTULO 10?’00 95,00% | 66,67% | 73,08% 85,71%
ISGC-P02-04: Tasa de renovacion del titulo o tasa de nuevo %
ingreso. CENTRO 92,31% | 95,65% | 70,97% | 77,78% | 82,35%
UCA 85,57% | 79,87% | 59,37% | 64,53% | 62,24%
TITULO 25 25 25 25 25
35
ISGC-P02: Oferta de plazas CANGY =L = =L =L
UCA 1615 1687 1645 1665 1765
TITULO 19 19 16 19 18
ISGC-P02: Matriculados de nuevo ingreso CENTRO 24 22 22 28 28
UCA 1170 1202 1160 1310 1462
ISGC-P02-07: % de estudiantes egresados de la UCA TiTULO 31,60% | 52,63% | 31,25% | 42,11% | 22,22%
matriculados en titulos de Master Universitario de la UCA CENTRO 29,20% | 45,45% | 22,73% | 46,43% | 35,71%
(Solo para Titulos de Master) UCA 56,50% | 58,01% | 55,86% | 55,79% | 47,13%

VI.2) PLANIFICACION, DESARROLLO Y MEDICION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENSENANZAS.

INDICADOR

ISGC-P04-02: Satisfaccidon global de los estudiantes con la
planificacion de la ensefianza

Objetivo

Comparativa Indicador

TiTULO

15-16

16-17

17-18

18-19

CENTRO

UCA

ISGC-P04-03: Satisfaccion global de los estudiantes con el
desarrollo de la docencia.

TiTULO

CENTRO

UCA

ISGC-P04-04: Satisfaccién global del profesorado con la
organizacion y el desarrollo de la docencia (o con la
actividad académica)

TiTULO

*

CENTRO

UCA

ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento

TiTULO

CENTRO

45 4,5 3,9
4,6 45 45 4 4,40
41 4,2 43 4,2 4,30
4,7 4,6 4,75 413 | 4,54
4,7 4,6 4,75 4,16 4,5
43 43 444 | 437 | 4,47
3,26 3,80 3,74 3,76 -
3,34 3,9 3,86 3,78 5
3,52 4,0 3,96 | 4,03 -
94,74% | 95,84% | 89,00% | 95,69% | 93,37%
91,96% | 95,44% | 92,00% | 95,60% | 92,41%
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Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 16-17 17-18 18-19

*

19-20

UCA 93,50% | 86,14% | 85,00% | 84,91% | 87,89%

. 100,00 | 100,00 ., | 100,00 | 100,00
TITULO % % 99,00% % %

ISGC-P04-06: Tasa de éxito CENTRO 98,45% 103,00 1000/,00 99,45% 103,00
0 ¢ 0

UCA
TiTULO
CENTRO
UCA

98,81% | 98,73% | 98,00% | 98,45% | 98,80%
94,74% | 95,84% | 90,00% | 95,69% | 93,37%
93,41% | 95,94% | 92,00% | 96,13% | 92,41%
94,63% | 87,25% | 86,00% | 86,25% | 88,95%
100,00
%
87,50% | 68,18% | 81,82% | 89,29% | 67,86%
73,47% | 62,84% | 70,17% | 69,39% | 50,50%
100,00
%
100% | 98,47% | 96,76% | 97,73% | 98,06%
99,25% | 98,80% | 93,24% | 93,41% | 92,63%
10,50% | 0,00% | 6,25% | 0,00% | 11,11%
12,50% | 4,55% | 4,55% | 0,00% | 7,14%
11,54% | 5,91% | 7,63% | 7,16% | 8,74%

90%

ISGC-P04-07: Tasa de evaluacion

TiTULO 72,22%

ISGC-P04-09: Tasa de graduacion CENTRO

89,50% | 73,70% | 81,25%

UCA

TITULO 98,00% | 96,77% | 97,56% | 97,26%

ISGC-P04-10: Tasa de eficiencia

CENTRO
UCA
TiTULO
CENTRO

ISGC-P04-08: Tasa de abandono

VI.3) GESTION Y CONTROL DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

No aplica: El Master en Biomedicina no contempla practicas externas.

VI.4) GESTION DE LA MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES

Objetivo

INDICADOR Comparativa Tipo 15-16 18-19 19-20

Indicador *

CENTRO ) - - - - -
Internacional
ISGC-P06-01: Porcentaje de estudiantes que 18,80 | 66,70 | 60,00 | 100,00 | 166,7
. - UCA 0 0 9 9 9
participan en programas de movilidad sobre % % % % 0%
total de estudiantes que lo solicitan TITULO - - - - -
CENTRO Nacional - - - - -
UCA - - - - -
TiTuLo - - - - -
CENTRO ) - - - - -
Internacional
ISGC-P06-02: Porcentaje de estudiantes que 27,30 | 35,70 | 54,55
. - UCA - -
participan en programas de movilidad sobre % % %
total de estudiantes de plazas ofertadas TITULO - - - - -
CENTRO Nacional - - - - -
UCA - - - - -
TITULO S I R N
CENTRO Internacional 3,85% - - - -
UCA 4,609 0,709 5,179 3,459 5,209
ISGC-P06-03: Tasa de movilidad de ~ ° ,60% | 0,70% | 5,17% | 3,45% | 5,20%
estudiantes sobre matriculados en el titulo. TITULO - - - - -
CENTRO . - - - - -
Nacional 100,00
UCA - - - % -
TITULO 000% | 00% | - | 71% | -
CENTRO . 3,85% | 0,0% - 2,7% -
) ) Internacional 1240
ISGF—POG-O4: E'studlantes extr,anjeros o UCA 0. 430% | 3,37% | 3,72% | 3,35%
nacionales matriculados en el titulo, en el %
marco de un programa de movilidad. TiTULO - - - - -
CENTRO Nacional - - - - -
UCA 0% - - - -
ISGC-P06-05: Tasa de rendimiento de los TiTULO Internacional 90% - - - 100% -
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Objetivo

INDICADOR Comparativa Tipo 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20

Indicador *

estudiantes que participan en redes de o 100,00

movilidad (Entrantes). CENTRO 0,00% : ) % :
78,60 | 87,20 94,52 | 80,66

UCA % % % %

CENTRO . - - - - -

Nacional 100.00

UCA o - - - -

CENTRO ) - - - - -
Internacional 9020 229

ISGC-P06-05: Tasa de rendimiento de los UCA 5,10% ; - - ;
estudiantes que participan en redes de e 2 2
movilidad (Salientes). 90% - - - - -
CENTRO ) - - - - -
Nacional 9020 39

o A ) ) ]

UCA 5,10% % %

ISGC-P06-06: Grado de satisfaccion de los TITULO - - - -
estudiantes que participan en redes de CENTRO Internacional - - - - -
movilidad (Entrantes) UCA 4,79 4,00 4,44 4,50
ISGC-P06-06: Grado de satisfaccion de los TITULO - - - 5 -
estudiantes que participan en redes de CENTRO Internacional 3,00 - - 5 -
movilidad (Salientes) UCA 4,0 | 3,80 | 4,29 | 4,43 | 3,83

Promociones de egresados (**)

Objetivo
INDICADOR i Indicad
Comparativa Indicador 5 () 1415 1516 1617 1718
TiTULO 60 71,43 83,33 - -
ISGC-P07-01: Indice de inserciéon profesional. Primer CENTRO 60 75 8333 - -
Empleo.

UCA 65,6 87,97 92,73 - -
ISGC-P07-03: indice de insercién profesional (afio TiTuLo >0 71,43 | 8333 - -
realizacion encuestas) en cualquier sector profesional. CENTRO 50 75 83,33 - -
(Tasa de ocupacién). uca 49,65 | 6519 | 7455 | - -
TITULO 20 60 80 - -

ISGC-P07-04: Tasa efectiva de insercion profesional (afio
realizacion encuestas) en un sector profesional relacionado CENTRO
con los estudios realizados. (Tasa de adecuacion).

20 66,67 80 - -

UCA 68,57 | 77,67 | 80,49 - -
ISGC-P07-05: Tasa de insercién temporal (afio realizacién TiTuLo 80 80 80 - -
encuestas)en cualquier sector profesional con un contrato CENTRO 80 83,33 80 - -
temporal UCA 55,71 | 66,99 | 73,19 - -
TITULO 0 0 20 - -
ISGC-P07-06: Tasa de autoempleo (afio realizacidn CENTRO 0 0 20 B _
encuestas).
UCA 9,29 3,88 2,44 - -
TiITULO 20 40 0 - -
IS(NSC—P07.—08:. lTasa de inserciéon con movilidad geogréfica CENTRO 20 50 0 B _
(afio realizacion encuestas).
UCA 25,71 | 33,98 | 26,83 - -
TiITULO - 2,45 2,5 - -
ISGC—P07.—12: Gr.ado de Satisfaccion de los egresados con CENTRO _ 271 25 _ _
los estudios realizados.
UCA 3,73 2,89 3,19 - -

** Datos referidos a curso de egreso de cada promocion.

VI.6) EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES.
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Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16 17-18

*
TiTULO 4,5
CENTRO

UCA
TITULO
CENTRO
UCA
TiTULO

CENTRO
UCA

ISGC-P08-02: Grado de satisfaccion global del alumnado

B 3,5 2,88 4 3,29 3,25
con el titulo.

3,38 2,63 4 3,86 | 3,75
3,21 3,64 | 4,63 3,75 4,5
3,33 338 | 4,13 3,44 4,0
3 3,21 4 3,33 3,78
- 3,51 3,52 354 | 3,71
= 3,62 3,62 3,74 | 3,72
- 3,44 3,47 3,66 | 3,39

ISGC-P08-03: Grado de satisfaccion global del PDI con el
titulo.

ISGC-P08-04: Grado de satisfaccidon global del PAS con el
titulo.

ISGC-P01-05: Grado de satisfaccion del PAS con la TITULO - - 3,45 3,51 -
disponibilidad de informacién sobre la/s titulacién/es y el CENTRO - - 3,45 3,52 -
Centro/s. N N 347 353 N

VI.7) GESTION DE INCIDENCIAS, RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

Objetivo
INDICADOR Comparativa Indicador 15-16

5
TITULO 0,0% 0,00% |0,00% | 0,00% | 0,00%
CENTRO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% .
UCA 0,66% | 0,44% | 1,08% | 0,79% | 0,34%
TITULO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% -
CENTRO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% =
UCA 0,76% | 0,32% | 1,30% | 1,16% | 0,25%
TITULO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% -
CENTRO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% -
UCA 0,09% | 0,12% | 0,17% | 0,49% | 0,03%
TITULO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% -
CENTRO 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% -
UCA 0,24% | 0,16% | 0,33% | 0,69% | 0,18%
TiTULO - 3,67 - - -
CENTRO - 3,67 - - -

UCA 3,50 4,10 3,58 3,10 3,39
TiTULO 2,02 2,83 0,59 - -

CENTRO = 2,83 0,59 2,15 0,75
10,27 1,69 9,59 1,39 0,59

Andlisis:

En relacién a la orientacidn preuniversitaria y perfil de ingreso, los resultados en general son buenos. Entre ellos, creemos importante
destacar: El indicador de “Tasa de Adecuacion del titulo” (matriculados de nuevo ingreso por preinscripciones realizadas en primera opcion)
ha mejorado en los ultimos dos afios, alcanzado en los dos Gltimos cursos el 100%. Asi mismo, el indicador de “Tasa de ocupacién del titulo”
(matriculados de nuevo ingreso por preinscripcidn con relacién a la oferta) ha aumentado en el Ultimo curso alcanzando un 72%, cercano al
de la Universidad y el centro. El indicador de “Tasa de Preferencia del Titulo” (Preinscripciones en primera opcidn sobre plazas ofertadas) ha
aumentado los dos Ultimos cursos y ha alcanzado valores mas altos de los planteados en el objetivo del indicador (2018/19: 132% y 2019/20:
124,00%). En relacion a la tasa de renovacion del titulo o tasa de nuevo ingreso, en el dltimo curso se ha alcanzado el objetivo planteado del
80% (2019/20: 85,71%), mejorando en relacion a los cursos anteriores, aunque la tasa de renovacion mostrada por otros masteres como el
Médster Universitario en Bioquimica, Biologia Molecular y Biomedicina por la Universidad Auténoma de Barcelona, el Master Universitario en
Biomedicina Molecular por la Universidad Auténoma de Madrid, el Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de Barcelona
sigue siendo mas alta, alcanzando valores entre el 90% - 100%.

ISGC-P11-01: N2 de quejas o reclamaciones recibidas
respecto al nimero de usuarios.

ISGC-P11-02: N2 de incidencias docentes recibidas respecto
al nimero de usuarios.

ISGC-P11-03: N2 de sugerencias recibidas respecto al
numero de usuarios.

ISGC-P11-04: N2 de felicitaciones recibidas respecto al
numero de usuarios.

ISGC-P11-05: Promedio de satisfaccion del usuario con las
respuestas/soluciones recibidas a través de BAU.

ISGC-P11-06: Tiempo medio de respuesta a las quejas,
incidencias docentes, sugerencias y felicitaciones recibidas.

El porcentaje de estudiantes egresados de la UCA matriculados en el master es del 22,22% en el curso 2019_20 mostrando una tendencia
descendente, ademas es menor en relacidn al centro y la UCA. Esto puede deberse a que en la primera fase de pre-inscripcién algunos afios
se inscriben mds estudiantes extranjeros con una experiencia investigadora extensa y adecuada para la realizacién del master. También en el
master participan muchos estudiantes que provienen de otras universidades nacionales con Curriculum vitae muy completos y con alta
adecuacion al master, estos estudiantes con experiencia investigadora, provenientes de otras universidades tanto nacionales como
internacionales obtienen mejores resultados en la seleccién de alumnos pre-inscritos. En este sentido, la diversidad en el master y los
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niveles altos de experiencia investigadora generan un aprendizaje mas completo y amplio y una mejor retroalimentacién de la ensefianza
entre alumno- profesor y entre el grupo de estudiantes.

En relacion a la medicién de los resultados de la ensefianza, en el Curso 2019/20, las tasas de rendimiento, éxito, evaluacion y eficiencia son
altas, todas sobrepasan el objetivo del indicador, y ademas son muy parecidas a las del Centro y a las de la Universidad, incluso superiores a
las de la Universidad en los ultimos 3 cursos académicos. Estan cerca de las alcanzadas por masteres de la misma modalidad como el Master
Universitario en Bioquimica, Biologia Molecular y Biomedicina por la Universidad Auténoma de Barcelona, el Mdaster Universitario en
Biomedicina Molecular por la Universidad Auténoma de Madrid, el Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de Barcelona,
entre otros. Asi mismo La tasa de graduacién ha bajado en el curso 2019/20: 72,22% sin embargo, sigue siendo mas alta que la reportada
por el Centro (67,86%) y por la Universidad (50,50%). En el curso 2019/20, debido a los problemas para la realizacién de las practicas
presenciales conducentes a la elaboracién de los TFMs, durante el estado de alarma, algunos de los estudiantes tuvieron que modificar la
modalidad e incluso el tema del TFM, a mediados del curso académico, siendo esto un factor determinante en el retraso de la elaboracién
de los mismos. Debido a esto, algunos estudiantes no defendieron sus TFMs en el Curso académico en el que se matricularon (2019/20),
aunque tenian aprobadas el resto de las asignaturas.

Debemos también mencionar que el valor de la tasa de graduacion del curso 2018/19 del 100% demuestra que la nueva normativa de TFM y
la organizacion de los TFMs actual ha generado una mejoria en la elaboracién de los mismos y su defensa en el curso correspondiente. La
tasa de abandono aumentada en el curso 2019/20: 11,11% se debid también a la imposibilidad de los estudiantes de recibir las clases
presenciales o realizar los TFMs de manera presencial, en el periodo del estado de alarma, siendo la presencialidad para muchos estudiantes
del master una caracteristica esencial del mismo. Algunos, decidieron volver a sus ciudades de origen y realizar posteriormente el master.

Con respecto a los indicadores de movilidad, en el curso 2018/19, los estudiantes extranjeros o nacionales matriculados en el titulo, en el
marco de un programa de movilidad fueron el 7,1%, una cifra mas alta a la del objetivo del indicador (5%). Esta ha sido ademas la mejor cifra
que se ha obtenido en este indicador durante toda la vida del master. Ademas, el grado de Satisfaccidén de los estudiantes que participaron
en redes de movilidad (Salientes) Internacional en el curso 2018_19 fue de 5 sobre 5, superando el objetivo del indicador y ademas
alcanzando cifras iguales a las del Centro (5 sobre 5) y superando a las de la UCA (4,43 sobre 5). La tasa de rendimiento también fue alta en
el curso 2018/19: 100%, superando el objetivo del indicador. Sin embargo, en el curso 2019_20 no hay evidencia de movilidad en el Master
en biomedicina, esto puede deberse a la dificultad de los estudiantes para encontrar programas de movilidad o becas de estudio, y por otra
parte, también puede deberse a la pandemia debido a la Covid-19 que obstaculizé la movilidad de los estudiantes. Por otra parte, el master
se nutre de los programas de movilidad de la Universidad, los cuales no son tan interesantes para el alumnado del master, por lo que pocos
estudiantes se benefician de estos programas, aunque segun la experiencia que hemos tenido, los que han solicitado becas de movilidad de
la UCA, se las han concedido y ademas han tenido una experiencia muy satisfactoria. Precisamente, se evidencia un incremento de la
satisfaccion en el curso 2017/18 donde ya algunos estudiantes disfrutaron de este tipo de becas.

Los valores de insercién laboral han mostrado una tendencia ascendente para los egresados (2014/15: 71,43% y 2015/16: 83,33%), este
ultimo valor esta muy cercano al del objetivo del indicador (85%) y es ademas similar al del Centro (83,33%), aunque sigue siendo mas bajo
que el de la Universidad (92,73%) y también mas bajo que el de otros masteres de la misma modalidad como son el Master Universitario en
Bioquimica, Biologia Molecular y Biomedicina por la Universidad Auténoma de Barcelona, Madster Universitario en Biomedicina Molecular
por la Universidad Auténoma de Madrid, Mdster Universitario en Biomedicina por la Universidad de Barcelona, entre otros en los que las
tasas se insercion laboral ascienden incluso al 100%. Esto puede deberse a que en esas comunidades auténomas la oferta de empleo en el
campo de la biomedicina es mas amplia, debido a que hay mas empresas farmacoldgicas, biomédicas y biotecndgicas que podrian estar
contratando a los egresados de estos masteres.

Es interesante que igualmente, la tasa efectiva de insercidon profesional en un sector profesional relacionado con los estudios realizados
(Tasa de adecuacion), en los egresados de 2015/16 aumentd, alcanzando el valor del objetivo del indicador (80%), siendo muy similar al del
Centro y al de la UCA (80% y 80,49%, respectivamente). La tasa de autoempleo también aumenté sustancialmente para los egresados del
curso 2015/16, alcanzando un valor de 20%, mucho mas alto que el planteado como objetivo del indicador (5%), y ademas mucho més alto
que el evidenciado en egresados de cursos anteriores (0%). En comparacién con la tasa de autoempleo del centro y la UCA, la del Centro es
igual a la del master (20%), pero la de la UCA es mucho menor (2,44%). Estos valores muestran que ha mejorado no sélo la tasa de empleo
en un sector profesional relacionado con biomedicina, sino que también los estudiantes consiguen generar su propio empleo, después de
realizar este master. En este sentido, uno de los objetivos que se planted la Coordinaciéon del Master en el autoinforme 2017/18 fue
incentivar el autoempleo, enviando informacion a los estudiantes acerca de los seminarios que se imparten en la UCA relacionados con
Proyectos y subvenciones para la creacién de empresas.

Por ultimo, es interesante que la Tasa de insercién con movilidad geografica aumenté en los egresados del curso 2014/15, tanto para los
egresados del master (40%), como también los del Centro (50%) y los de la UCA (33,98%) y disminuyd a 0% para los egresados del master y
del centro, del curso 2015/16. Esto puede deberse a que un porcentaje alto de estos egresados encontraron empleo en el entorno nacional,
o eligieron el autoempleo, y de esa manera no se evidencia movilidad para la insercién laboral. Por ultimo, la satisfaccién de los egresados
con los estudios realizados es baja, y no ha alcanzado en ninguno de los cursos el objetivo del indicador. Para los egresados del curso
2015/16 es de 2,5 sobre 5, igual a la del Centro (2,5 sobre 5), y més baja que la de la UCA (3,19 sobre 5). En esto ultimo debemos trabajar. La
coordinadora del titulo ha realizado desde el curso 2018/19 encuestas para conocer las opiniones de los estudiante en la adquisicion de
competencias durante cada uno de los mddulos del master, asi como su satisfaccion con el master en general. Las encuestas han sido
analizadas y se han puesto en comun con los profesores del master. De estos procedimientos han nacido una serie de planteamientos de
mejora dentro de cada asignatura.

En relacion a los resultados obtenidos relacionados con las encuestas realizadas a los egresados, los ultimos resultados de los que
disponemos son los referentes a la promocién de egresados del curso 15/16. Durante el curso 19/20 deberiamos haber encuestado a la
promocién 16/17, pero en base a la Adenda al SGC realizada por la pandemia generada por la Covid19, se decidié no lanzar estas encuestas
dada la situacién del mercado laboral provocada por la situacion epidemioldgica. Este curso, 20/21, esta previsto lanzar la encuesta a esa
promocién 16/17 y a las 17/18 de grados y masteres.
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En lo que respecta al grado de satisfacciéon de los grupos de interés, el grado de satisfaccion global de los estudiantes refleja que los
alumnos han estado satisfechos con el titulo, asi como con los resultados que estan obteniendo, aunque aun no se ha alcanzado el objetivo
del indicador (4,5 sobre 5). Durante el Curso 2016/17 el grado de satisfaccion disminuyé (2,5 sobre 5), pero durante el afio 2017/18
aumentd nuevamente (3,29 sobre 5) y en el 2018/19 aumentd aln mas (3,43 sobre 5), obteniéndose un valor parecido a los obtenidos por
el Centro y la UCA. Sin embargo, en el curso 2019/20 se evidencia una leve disminucion de la satisfaccién de los alumnos con el titulo (3,25
sobre 5), aunque es igual a la recogida en el Centro (3,25) y un poco mas baja que la de la UCA (3,75), que también mostraron una tendencia
descendente en este Ultimo curso académico. Esto puede explicarse por el cambio de modalidad de la docencia, a una docencia
eminentemente no presencial durante el segundo cuatrimestre, debido al estado de alarma generado por la Covid19. La adaptacién de las
asignaturas del master, las actividades docentes, los sistemas de evaluacidn y los TFMs, en un periodo muy corto de tiempo, implicé un alto
nivel de acomodacién al nuevo sistema tanto de estudiantes, como de docentes y tutores. Esto generd retraso en la imparticién de algunas
clases, como también en la evaluacidn de algunas asignaturas. Por otra parte, la comunicacion alumno-profesor se afectd, porque aunque se
disponian de herramientas de comunicaciéon como Google meet, campus virtual, entre otras, el cambio brusco de una comunicacién en un
entorno presencial a una comunicaciéon meramente virtual generd nuevos problemas y deficiencias que tuvieron que solucionarse también
en un periodo muy corto de tiempo. Sin embargo, debido a la cooperacidn tanto de estudiantes, como de docentes, se pudo llevar a cabo
el plan curricular en el tiempo establecido y el grado de satisfaccion de los estudiantes aunque disminuyd, el descenso no fue muy marcado.

El grado de satisfaccion del PDI aumentd durante el curso 2019/20: 4,5 sobre 5, alcanzando el objetivo del indicador (4,5 sobre 5) y
mostrando valores superiores a los obtenidos en los cursos anteriores y a los evidenciados en el Curso 2019/20 en el Centro (4,0 sobre 5) y
en la UCA (3,78 sobre 5). La colaboracion entre los docentes, la coordinacién del méster y el decanato, asi como la coordinacion vertical y
horizontal fueron el pilar de todas las modificaciones que tuvimos que realizar en un periodo muy corto de tiempo orientadas hacia el
cambio de la docencia en un entorno no presencial, agravado por la situacién sanitaria debido a la Covid19. Muchos de los docentes del
Médster en Biomedicina trabajan en los hospitales de la provincia, por lo que hicieron un gran esfuerzo para compaginar el trabajo del
hospital con el universitario, sin embargo la colaboracién fue excelente y por ello pudimos finalizar el curso de manera satisfactoria.

En relacion al grado de satisfaccion del PAS, también se ha evidenciado un aumento, aunque menos prominente. En el curso 2018/19, la
satisfaccion del PAS fue de 3,54 sobre 5, y en el curso 2019/20 de 3,71 sobre 5. Estos valores son muy parecidos a los del centro 2019/20:
3,72 sobre 5y un poco mas altos que los de la UCA 2019/20: 3,39 sobre 5. Sin embargo, la satisfaccion del PAS no alcanza el objetivo del
indicador (4,5).

Segun nuestras valoraciones, las modificaciones que se han hecho en los ultimos afios tanto en la composicién y funcionamiento de la
Comisidn Académica del Master, como de la comisiéon de TFM y con la colaboracion de los profesores responsables de asignaturas, han
ayudado a que se incremente el grado de satisfaccion de los diferentes grupos. Esperamos que durante el actual curso y a medida que se
normalice la situacién sanitaria generada por la Covid19, la satisfaccion de todos los grupos de interés se incremente significativamente.

En el titulo no se han recibido quejas o reclamaciones, ni tampoco incidencias docentes. El titulo no contempla Practicas externas, todas las
prdcticas se realizan en laboratorios de la UCA o Servicios hospitalarios.

Puntos Fuertes:

- La “Tasa de Adecuacién del titulo” ha mejorado en los Ultimos dos afios, alcanzado en los dos Gltimos cursos el 100%.

- La “Tasa de Preferencia del Titulo” ha aumentado los dos uUltimos cursos alcanzadon valores mas altos de los planteados en
el objetivo del indicador (2018/19: 132% y 2019/20: 124,00%).

- La “Tasa de renovacidn del titulo” ha alcanzado el objetivo del indicador del 80% en el curso 2019/20, mostrando un valor
de 85,71%), mejorando en relacion a los cursos anteriores.

- Las tasas de rendimiento, éxito, evaluacién y eficiencia del curso 2019/20 sobrepasan el objetivo del indicador.

- En el curso 2018/19, los estudiantes extranjeros o nacionales matriculados en el titulo, en el marco de un programa de
movilidad fueron el 7,1%, una cifra mas alta a la del objetivo del indicador (5%).

- Los valores de insercidn laboral han mostrado una tendencia ascendente para los egresados (2014/15: 71,43% y 2015/16:
83,33%), este Ultimo valor estd muy cercano al del objetivo del indicador (85%).

- La tasa efectiva de insercion profesional en un sector profesional relacionado con los estudios realizados en los egresados
de 2015/16 aumento, alcanzando el valor del objetivo del indicador (80%).

- La tasa de autoempleo aumentd para los egresados del curso 2015/16, alcanzando un valor de 20%, mucho mas alto que el
planteado como objetivo del indicador (5%).

- El grado de satisfaccidon del PDI aumentd durante el curso 2019/20: 4,5 sobre 5, alcanzando el objetivo del indicador.

Puntos débiles Acciones de mejora

Accion de mejora n® 1: La coordinadora del titulo ha
realizado desde el curso 2018/19 encuestas para
conocer las opiniones de los estudiantes en la
adquisicion de competencias, asi como su satisfaccion
con el mdster. Las encuestas han sido analizadas y se
han puesto en comun con los profesores del mdster. De
estos procedimientos han nacido una serie de
planteamientos de mejora dentro de cada asignatura.

Punto débil n 1: La satisfaccion de los egresados con los estudios
realizados es baja, y no ha alcanzado en ninguno de los cursos el
objetivo del indicador. Para los egresados del curso 2015/16 es de
2,5 sobre 5, igual a la del Centro (2,5 sobre 5), y mds baja que la de
la UCA (3,19 sobre 5)

Observaciones: Este Punto débil se ha adicionado como
Recomendacion 9 en el Plan de mejora.

Punto débil ne 2: El grado de satisfaccion global de los estudiantes
refleja que no se ha alcanzado el objetivo del indicador (ISGC-P0O8-
02: 4,5 sobre 5).

Accion de mejora n? 1: Se estdn revisado durante el
actual curso académico los sistemas de evaluacion de
todas las asignaturas del mdster para asegurarnos que
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Este Punto débil se ha adicionado como Recomendacion 10 en el | se adectuan a los establecidos en la memoria. Las
Plan de mejora modificaciones se adicionardn a las Programaciones
docentes del curso 2021/22.

Recomendaciones de los Informes de Seguimiento de la DEVA sobre el Criterio VI) INDICADORES Y RESULTADOS.

Fecha del . i Acciones de mejora para dar respuesta a estas
. Recomendaciones recibidas: . . .
informe recomendaciones y evidencia contrastable:

No procede.

VII) TRATAMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS EN EL INFORME DE VERIFICACION,
MODIFICACION Y RENOVACION DE ACREDITACION.

H a) Recomendaciones de los Informes de verificacion. H

Recomendaciones del Informe de Verificacion.

Fecha
del Recomendaciones recibidas:
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas
recomendaciones y evidencia contrastable:

L Accion de mejora:
Recomendacion n? 1: No procede )

Evidencia contrastable:

| b) Recomendaciones de los Informes de modificacion. |

Recomendaciones de los Informes de Modificacién de la DEVA.
Fecha
del Recomendaciones recibidas:
informe

Acciones de mejora para dar respuesta a estas
recomendaciones y evidencia contrastable:

Accion de mejora:
Recomendacion n? 1: No procede
Evidencia contrastable:

| ¢) Recomendaciones de los Informes de renovacion de acreditacion de la DEVA. |

Recomendaciones de los Informes de renovacion de acreditacion de la DEVA.

Fecha del . _ Acciones de mejora para dar respuesta a estas
. Recomendaciones recibidas: . ) 5
informe recomendaciones y evidencia contrastable:
Accién de mejora:
Recomendacion n? 1: Se ha vinculado la pagina web del master a la de la
30/06/2020 Se recomienda completar el proceso de vinculacidn facultad de Medicina
de la pagina web del master a la de la Facultad de Evidencia contrastable:
Medicina https://medicina.uca.es/docencia/masteres/master-
en-biomedicina/
Accion de mejora n2 1: Completar y mejorar los
procedimientos destinados a recoger la satisfaccion
Recomendacion n® 2: de egresados.
30/06/2020 Se reco'mi.enda comp.letar y mejorar los ' 3 Evidencia. contra.stable:
procedimientos destinados a recoger la satisfaccion https://bit.ly/39jlxyA
de egresados y empleadores. Accion de mejora n2 2: Desde el Vicerrectorado de
Planificacion, Calidad y Evaluacion se esta trabajando
en la revisién del SGC. En el mismo esta previsto el
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disefio de una metodologia para obtener informacion
sobre la satisfaccién de los empleadores con el titulo.
Evidencia contrastable: Hasta que no lo tengamos

aprobado y publicado no dispondremos de la misma.

30/06/2020

Recomendacion n® 3:
Se recomienda mejorar la implementacion del plan de
mejora de la titulacion

Accion de mejora:

Completar la puesta en marcha de todas las acciones
de mejora, destinadas a dar respuesta a las
recomendaciones recibidas.

Evidencia contrastable: Sistema de informacién:
http://bit.ly/2VQoo9W

Autoinformes de seguimiento publicados: Web del
Madster en Biomedicina — Apartado “Informacion del
titulo” http://bit.ly/3qFu4Sh.

30/06/2020

Recomendacion n® 4:

Se recomienda revisar los TFM que se realizan en
relacién con las prdcticas clinicas para garantizar que
permiten alcanzar las competencias establecidas en
la memoria

Accion de mejora: La Comisién de TFM ha estado
analizando la posibilidad de cambiar el formato de
memoria de los TFMs realizados en Servicios
Hospitalarios. Se realizard una reunién en Febrero de
2021 para revisar las opciones y tomar las decisiones
pertinentes.

Evidencia contrastable: E/ acta de la reunién se subird
al apartado “Planificacion de la ensefianza”
Subapartado “Coordinacion docente vertical y
horizontal” de la web del mdster. Los cambios en el
formato de TFM se verdn reflejados en la Normativa
de TFM Curso 2021/22, que se publicard en la web
del mdster http://bit.ly/3qFu4Sb Apartado
“Planificacion de la ensefianza” Subapartado “TFM-
trabajo fin de mdster”

30/06/2020

Recomendacion n® 5:

Se recomienda revisar el contenido de las guias
docentes de forma que coincida con la memoria
verificada.

Accion de mejora n2 1: La coordinadora ha descrito
las modificaciones pertinentes a los profesores
responsables de asignatura y ellos las haran para el
curso que viene.

Accion de mejora n2 2: Se han realizado reuniones
con los docentes de algunas de las asignaturas en las
que se deben hacer cambios en las guias docentes y
se han planteado por escrito los cambios a realizar
para el curso que viene.

Evidencia contrastable: -Actas de las reuniones de
docentes: Se encuentran en web del master
http://bit.ly/3qFu4Sh. Apartado “Planificacion de la
ensefianza” Subapartado “Coordinacién docente
vertical y horizontal”.

-Guias docentes curso 2021_22 que se encontraran
en la Web del master http://bit.ly/3qgFu4Sh. Apartado
“Planificacién de la ensefianza” Subapartado
“Informacidn sobre las asignaturas”

30/06/2020

Recomendacion n® 6:

Se recomienda elaborar un calendario en el que se
recojan las diferentes acciones de orientacion
académica y profesional del estudiantado que se
llevardn a cabo cada curso.

Accion de mejora n? 1: Elaborar un proyecto de
innovacidn docente destinado a mejorar los
programas y actividades de orientacién profesional.
Accion de mejora n2 2: Elaborar un calendario en el
que se recojan las diferentes acciones de orientacion
académica y profesional del estudiantado que se
llevaran a cabo cada curso.

Evidencia contrastable: En la web del master se
publicaran las actividades de orientacion profesional
y el calendario de las mismas para cada curso
académico.

30/06/2020

Recomendacion n® 7:

Se deben revisar los sistemas de evaluacion para
garantizar que permiten una certificacion fiable sobre
la adquisicién de competencias

Accién de mejora: Se han revisado durante el actual
curso académico los sistemas de evaluacién de la
mayoria de las asignaturas del master para
asegurarnos que se adecuan a los establecidos en la
memoria. Se seguirdn haciendo reuniones con los
docentes de las asignaturas para terminar de afinar
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los sistemas de evaluacién. Las modificaciones se
adicionardn a las Programaciones docentes del curso
2021/22.

Evidencia contrastable:

- Actas de las reuniones de docentes del Master 2020
y 2021 publicadas en la web del master
http://bit.ly/3qFu4Sh apartado “Planificacion de la
ensefianza” Subapartado “Coordinacion docente
vertical y horizontal”.

- Guias docentes curso 2021_22 que se encontraran
en la Web del master http://bit.ly/3gFu4Sh.
Apartado “Planificacidn de la ensefianza”
Subapartado “Informacion sobre las asignaturas”
Accion de mejora: Se ha incorporado en el actual
autoinforme 2019/20 el anélisis de la satisfaccion de
los egresados y se han adicionado acciones de
mejora de los puntos débiles detectados
relacionados con este apartado.

Recomendacion n® 8:

Se recomienda incorporar la satisfaccion de
egresados y empleadores a los procesos de andlisis y
mejora de la titulacion

30/06/2020

Evidencia contrastable: Autoinforme 2019/20

| VIII) AUDITORIA INTERNA DEL SGC (en su caso). H

No recomendaciones del Informe de auditoria interna:

N2 de recomendaciones recibidas: Indique el nuimero. No procede

| IX) PLAN DE MEJORA |
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FICHAS DEL PLAN DE MEJORA

| Afo: | 2020 | | Ne | 1
Origen: Informe final para la renovacién de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de
Cadiz 2020
Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: X 1. Informacidn publica disponible Autoinforme:
[11. Descripcidn del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [J 1. Informacién publica disponible
[J3. Competencias [ 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | [J 2. Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado
[16. Personal académico [] 5. Infraestructura, servicios [] 5. Infraestructura, servicios
[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos
[18. Resultados previstos [J 6. Resultados del programa [1 6. Indicadores y Resultados
[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores
[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil [1 Recomendacién de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda completar el proceso de vinculacion de la pdgina web del mdster a la de la Facultad de Medicina.
ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 1:

Se ha vinculado la pdgina web del mdster a la de la facultad de Medicina.

Justificacion de la Accion de Mejora 1 :

Los evaluadores de la DEVA valoraron que la informacion sobre el mdster presenta una estructura apropiada y estd correctamente actualizada, sin
embargo, en el momento de la evaluacion, la web del mdster no figuraba dentro de la de la Facultad de Medicina. De hecho, aunque en la web de la
Facultad existia un enlace al mdster, este enlace no contenia informacion, sino que dirigia a la escuela de postgrado. Los evaluadores recomendaron que
la web del mdster estuviera vinculada a la del Centro para facilitar la visualizacion de la IPD por los diferentes grupos de interés. Por consiguiente, la web
del Facultad de Medicina ha sufrido en el 2020 una serie de procesos de mejora, entre ellos la integracion de las pdginas web de los mdsteres de la
facultad de medicina a la propia web del Centro, de esta manera se ha dado respuesta a la recomendacion de la DEVA y se espera que esta medida
aumente la satisfaccion de los grupos de interés con la Informacién Publica Disponible del titulo.

Responsable de la Accion de Mejora 1:

Coordinador del grado y Delegado del Decano de titulos y estudiantes de la Facultad de Medicina. La accion de mejora se hizo previo acuerdo con el
responsable y el Sr. Decano de la Facultad de medicina.

Fecha de inicio de la Accidn de Mejora: Fecha finalizacion:

2020-04-01 2020-07-01

Fecha cierre (para no finalizadas):

Accion finalizada: X S| [INO

Indicador:
ISGC-P01-03: Grado de Satisfaccion de los estudiantes con el grado de actualizacion de la informacion publica del titulo.
ISGC-P01-04: Grado de Satisfaccidn del PDI con la disponibilidad de la informacidn publica del titulo.
ISGC-P01-05: Grado de Satisfaccion del PAS con la disponibilidad de la informacion publica del titulo.
Valor del indicador:
ISGC-P01-03:
e Curso 2019-20: XX
e Curso 2018-19: XX
e Curso 2017-18: 3,5sobre 5
ISGC-P01-04:
e Curso 2019-20: XX
e Curso 2018-19: XX
e Curso 2017-18: 3,75 sobre 5
ISGC-P01-05:
e Curso 2019-20: XX
e Curso 2018-19: XX
e Curso 2017-18: 3,51 sobre 5
Observaciones:
Accion finalizada
Evidencia URL:
Web del Master en Biomedicina: http://bit.ly/3gFu4Sb.

Afio: 2020 | Ne 2

Origen: Informe final para la renovacién de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de
Cadiz 2020
Informe verificacién o modificacién | Informe renovacién acreditacién DEVA: | Informe seguimiento DEVA o
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DEVA:

[11. Descripcién del titulo

[13. Competencias

[14. Acceso y Admisidn de Estudiantes

Autoinforme:

[1 1. Informacién publica disponible

[1 2. Sistema de Garantia de calidad
[13. Proceso de implantacién del titulo

[1 1. Informacidn publica disponible

X 2. Sistema de Garantia de calidad

[1 3. Disefio, organizacién y desarrollo del
programa formativo

[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado
[16. Personal académico [] 5. Infraestructura, servicios [J 5. Infraestructura, servicios
[17. Recursos materiales y servicios y dotacion de recursos y dotacion de recursos

[1 6. Resultados del programa
[J 7. Indicadores

[18. Resultados previstos [J 6. Indicadores y Resultados
[19. Sistema de Garantia de Calidad

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion: | X Recomendacion/Punto débil | [] Recomendacioén de especial seguimiento

Descripcién de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda completar y mejorar los procedimientos destinados a recoger la satisfaccion de egresados y empleadores.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Acciéon de Mejora 1:
Completar y mejorar los procedimientos destinados a recoger la satisfaccion de egresados. Durante el curso 2020/2021 se pasardn las encuestas de
egresados a las promociones del 16/17 y 17/18.

Justificacion de la Accion de Mejora 1 :
Los evaluadores de la DEVA describieron en su andlisis que en el caso de los egresados falta informacién de algun afio relacionada con su grado de
satisfaccion.

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Servicio de Garantia de Calidad de la UCA.

Fecha de inicio de la Accidn de Mejora: Fecha finalizacion:
2021-02-01 2021-06-01

so e o . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada: ~ [1SI X NO 2021-06-01

Indicador:
ISGC-P07-09: Grado de Satisfaccion de los egresados con los estudios realizados.

Valor del indicador:
ISGC-P07-09:
e Curso2014-15: 2,45
e Curso2015/16: 2,5

Observaciones:
En el apartado Sistema de Garantia de calidad el presente autoinforme, se incluyé el punto débil n® 2: Faltan evidencias de la recoleccion de la
satisfaccion de los egresados de algtn afio, el cual coincide con la Recomendacidon No. 2 del Informe de renovacidn de la acreditacién de la DEVA.

Evidencia URL: https://bit.ly/39jIxyA

Descripcion de la Accion de Mejora 2:
Desde el Vicerrectorado de Planificacidn, Calidad y Evaluacion se estd trabajando en la revision del SGC. En el mismo esta previsto el disefio de una
metodologia para obtener informacidn sobre la satisfaccion de los empleadores con el titulo.

Justificacion de la Accion de Mejora 2 :
Los evaluadores de la DEVA describieron en su analisis que no existen evidencias de que la UCA esta recogiendo la satisfaccion de los empleadores.

Responsable de la Accion de Mejora 2:
Vicerrectorado de Planificacion, Calidad y Evaluacion

Fecha de inicio de la Accidn de Mejora: Fecha finalizacion:
2020-09-01 2022-09-30

S e 1 . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada:  [1SI X NO 2022-09-30

Indicador:
Pendiente de concretar.

Valor del indicador:
El nuevo Sistema esta previsto se apruebe antes de finalizar el presente curso 2020-2021, pero sera a lo largo del curso 2021-2022 cuando implemente
este nuevo Sistema y se pueda obtener la informacidn.

Observaciones:

Evidencia URL:
Hasta que no lo tengamos aprobado y publicado no dispondremos de la misma.

Aiio: 2020 N2 3

Origen: Informe final para la renovacion de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de
Cadiz 2020

Informe renovacion acreditacion DEVA:
[1 1. Informacién publica disponible
X 2.Sistema de Garantia de calidad

Informe verificacion o modificacion DEVA:
[11. Descripcién del titulo
[13. Competencias

Informe seguimiento DEVA o
Autoinforme:

[1 1. Informacidn publica disponible
[1 2. Sistema de Garantia de calidad

[14. Acceso y Admisidn de Estudiantes
[15. Planificacién de ensefianzas

[16. Personal académico

[17. Recursos materiales y servicios

[1 3. Diseflo, organizaciéon y desarrollo del
programa formativo

[1 4. Profesorado

[] 5. Infraestructura, servicios

[13. Proceso de implantacién del titulo
[1 4. Profesorado
[] 5. Infraestructura, servicios
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[18. Resultados previstos
[19. Sistema de Garantia de Calidad
[110. Calendario de implantacién

y dotacion de recursos
[1 6. Resultados del programa
[J 7. Indicadores

y dotacion de recursos
[1 6. Indicadores y Resultados

Tipo de Recomendacion:

| X Recomendacién/Punto débil

[1Recomendacion de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda mejorar la implementacion del plan de mejora de la titulacion.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 1:

Completar la puesta en marcha de todas las acciones de mejora, destinadas a dar respuesta a las recomendaciones recibidas.

Justificacion de la Accion de Mejora 1 :

Los evaluadores de la DEVA consideraron en su andlisis que la informacion acerca de la mayor parte de las acciones estd incompleta, por lo que no resulta
posible conocer los detalles de como se han desarrollado.

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del titulo

Fecha de inicio de la Accidn de Mejora:
2021-02-01

Fecha finalizacion:
2021-06-01

Accion finalizada:  [1SI X NO

2021-06-01

Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:

ISGC-P08-02: Grado de satisfaccion global del alumnado con el titulo.
ISGC-P08-03: Grado de satisfaccion global del PDI con el titulo.
ISGC-P08-04: Grado de satisfaccion global del PAS con el titulo.

Valor del indicador:
ISGC-P08-02:
. Curso 2019/20: 3,25
. Curso 2018/19: 3,43
. Curso 2017/18: 3,29
ISGC-P08-03:
. Curso 2019/20: 4,5
. Curso 2018/19: 3,75
. Curso 2017/18: 4,63
ISGC-P08-04:
. Curso 2019/20: 3,71
. Curso 2018/19: 3,54
. Curso 2017/18: 3,52

Observaciones:

recomendacion de la DEVA.

En el apartado Sistema de Garantia de calidad el presente autoinforme, se incluyé el Punto débil n? 1: Existen evidencias de que el titulo ha puesto en marcha
acciones para dar respuesta a las recomendaciones recibidas, aunque algunas de ellas no se han completado. Este punto débil coincide con la presente

Evidencia URL:

Sistema de informacion: http://bit.ly/2VQoo9W

Autoinformes de seguimiento publicados: Web del Méster en Biomedicina — Apartado “Informacion del titulo” http://bit.ly/3qFu4Sh.

Afio: 2020 |

Origen: Informe final para la renovacion de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de

[11. Descripcion del titulo

[13. Competencias

[14. Acceso y Admision de Estudiantes
[J5. Planificaciéon de ensefianzas

[]6. Personal académico

[17. Recursos materiales y servicios
[18. Resultados previstos

[]9. Sistema de Garantia de Calidad
[110. Calendario de implantacién

Cadiz 2020
Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[1 2. Sistema de Garantia de calidad

X 3. Disefio, organizacién y desarrollo del
programa formativo

[1 4. Profesorado

] 5. Infraestructura, servicios
y dotacion de recursos

[1 6. Resultados del programa

[1 7. Indicadores

[1 1. Informacién publica disponible
[1 2. Sistema de Garantia de calidad
[13. Proceso de implantacién del titulo
[1 4. Profesorado
] 5. Infraestructura, servicios

y dotacion de recursos
[] 6. Indicadores y Resultados

Tipo de Recomendacion:

| X Recomendacién/Punto débil

[1Recomendacidn de especial seguimiento

en la memoria.

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda revisar los TFMs que se realizan en relacion con las prdcticas clinicas para garantizar que permiten alcanzar las competencias establecidas

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Acciéon de Mejora 1:

La Comisién de TFM ha estado analizando la posibilidad de cambiar el formato de memoria de los TFMs realizados en Servicios Hospitalarios. Se realizard
una reunion en Febrero de 2021 para revisar las opciones y tomar las decisiones pertinentes.

Justificacion de la Accion de Mejora 1 :
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En el andlisis de los evaluadores de la DEVA, en relacion a los TFMs realizados en Prdcticas en Servicios Hospitalarios, ellos explican que resulta dificil
distinguir las competencias a alcanzar de las de las prdcticas y, de hecho, la memoria del TFM se puede considerar, en cierto modo, como

una memoria de prdcticas ampliada, pero no como un trabajo de iniciacion a la investigacion, por lo que se debe cambiar el formato de este tipo de
TFMs.

Responsable de la Accion de Mejora 1:

Coordinadora del Mdster en Biomedicina

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
2021-02-15 2021-06-01

P . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada: 7SI X NO 2021-06-01

Indicador:
Satisfaccion de los estudiantes con el procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacién de los TFG/TFM.
Satisfaccion del profesorado con el procedimiento llevado a cabo para la eleccion y realizacion de los TFG/TFM.
Valor del indicador:
Satisfaccion de los estudiantes con el procedimiento llevado a cabo para la eleccidn y realizacién de los TFG/TFM:
e (Curso 2019-20: 3,33
e (Curso2018-19: 2,86
e (Curso2017-18:3,43
Satisfaccién del profesorado con el procedimiento llevado a cabo para la eleccion y realizacién de los TFG/TFM.
e Curso 2019-20: -
e (Curso2018-19: 3,29
e (Curso2017-18: 3,56
Observaciones:
El Punto débil n® 1 del apartado 111) PROCESO DE IMPLANTACION del presente autoinforme, coincide con esta recomendacion de mejora de la DEVA.
Evidencia URL:
Sistema de informacién: http://bit.ly/2VQoo9W
Actas de las reuniones de la Comisién de TFM y cambios en el formato de TFM que se veran reflejados en la Normativa de TFM Curso 2021/22: Web del
master: http://bit.ly/3gFu4Sb

| Afo: | 2020 | | Ne | 5
Origen: Informe final para la renovacion de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de
Cadiz 2020
Informe verificacion o modificacion Informe renovacidn acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:
[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [J 1. Informacién publica disponible
[J3. Competencias X 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | [l 2. Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacién de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado
[16. Personal académico ] 5. Infraestructura, servicios ] 5. Infraestructura, servicios
[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos
[18. Resultados previstos [J 6. Resultados del programa [1 6. Indicadores y Resultados
[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores
[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil | [1Recomendacién de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda revisar el contenido de las guias docentes de forma que coincida con la memoria verificada.
ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL
Descripcion de la Acciéon de Mejora 1:
La coordinadora ha descrito las modificaciones pertinentes a los profesores responsables de asignatura y ellos las hardn para el curso que viene.
Justificacion de la Accién de Mejora 1 :
Los sistemas de evaluacion de algunas de las asignaturas del mdster no coinciden con los descritos en la memoria verificada.
Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del Mdster en Biomedicina.

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
2020-11-01 2021-06-01

P . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada: 7SI X NO 2021-06-01

Indicador:
ISGC-P04-03: Satisfaccion global de los estudiantes con el desarrollo de la docencia.
Valor del indicador:
. Curso 2019-20: 4,54
. Curso 2018-19: 4,13
. Curso 2017-18: 4,75
Observaciones:
El Punto débil n? 2 del apartado II1) PROCESO DE IMPLANTACION del presente autoinforme coincide con esta recomendacién de mejora de la DEVA.
Evidencia URL:
- Actas de las reuniones de docentes. Web del master http://bit.ly/3gFu4Sb . Apartado “Planificacion de la ensefianza” Subapartado “Coordinacion
docente vertical y horizontal”.
- Guias docentes curso 2021_22 Web del master http://bit.ly/3qFu4Sb . Apartado “Planificacion de la ensefianza” Subapartado “Informacién sobre las
asignaturas”
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Descripcion de la Accion de Mejora 2:

Se han realizado reuniones con los docentes de algunas de las asignaturas en las que se deben hacer cambios en las guias docentes y se han planteado
por escrito los cambios a realizar para el curso que viene.

Justificacion de la Accion de Mejora 2 :

Los sistemas de evaluacion de algunas de las asignaturas del master no coinciden con los descritos en la memoria verificada.

Responsable de la Accion de Mejora 2:

Coordinadora del Master en Biomedicina.

Fecha de inicio: 2020-12-01 Fecha finalizacion:
2021-06-01

Accién finalizada: 1Sl X NO Fecha cierre (para no finalizadas):
2021-06-01

Indicador:
ISGC-P04-03: Satisfaccion global de los estudiantes con el desarrollo de la docencia.
Valor del indicador:
. Curso 2019-20: 4,54
. Curso 2018-19: 4,13
. Curso 2017-18: 4,75
Observaciones:
El Punto débil n? 2 del apartado II1) PROCESO DE IMPLANTACION del presente autoinforme coincide con esta recomendacién de mejora de la DEVA.
Evidencia URL:
- Actas de las reuniones de docentes. Web del master http://bit.ly/3gFu4Sb . Apartado “Planificacion de la ensefianza” Subapartado “Coordinacion
docente vertical y horizontal”.
- Guias docentes curso 2021_22 Web del master http://bit.ly/3gFu4Sb . Apartado “Planificacion de la ensefianza” Subapartado “Informacién sobre las
asignaturas”

Afio: | 2020 | | Ne | 6

Origen: Informe final para la renovacion de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de
Cadiz 2020

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[J1. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [J 1. Informacién publica disponible
3. Competencias [l 3. Disefio, organizacién y desarrollo del | [ 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[J5. Planificacion de ensefianzas [] 4. Profesorado [J 4. Profesorado

[16. Personal académico X 5. Infraestructura, servicios [1 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos

[18. Resultados previstos [J 6. Resultados del programa [1 6. Indicadores y Resultados

[]9. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion: | X Recomendacién/Punto débil [J Recomendacioén de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda elaborar un calendario en el que se recojan las diferentes acciones de orientacién académica y profesional del estudiantado que se
llevaran a cabo cada curso.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL
Descripcion de la Accion de Mejora 1:
Elaborar un proyecto de innovacidn docente destinado a mejorar los programas y actividades de orientacion profesional.
Justificacion de la Accién de Mejora 1 :
Los evaluadores de la DEVA valoran positivamente las actividades de orientacién profesional que se llevan a cabo en el master como es el ciclo de
seminarios de investigacién en los que los invitados realizan una breve introducciéon de su trayectoria laboral, como orientacién a los futuros
investigadores, sin embargo durante las entrevistas constataron la importancia de mejorar la orientacion profesional del estudiantado.
Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del Mdster en Biomedicina

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
2021-02-20 2021-06-01

AP . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada:  [1SI X NO 2021-06-01

Indicador:
Satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades de orientacion profesional.
Valor del indicador:
e Curso 2019-20: -
e (Curso2018-19: 3,00
e (Curso2017-18: 3,00
Observaciones:
Es punto débil n2 1(La satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades de orientacion profesional es baja), del apartado V)
INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y DOTACION DE RECURSOS, del autoinforme actual coincide con esta recomendacion de la DEVA.
Evidencia URL:
En la web del mdster se publicardn las actividades de orientacion profesional y el calendario de las mismas http://bit.ly/3qFu4Sb.
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Descripcion de la Accion de Mejora 2:

Elaborar un calendario en el que se recojan las diferentes acciones de orientacion académica y profesional del estudiantado que se llevaréan a cabo cada
curso.

Justificacion de la Accion de Mejora 2:

Los evaluadores de la DEVA valoran positivamente las actividades de orientacion profesional que se llevan a cabo en el master como es el ciclo de
seminarios de investigacion en los que los invitados realizan una breve introduccion de su trayectoria laboral, como orientacién a los futuros
investigadores, sin embargo durante las entrevistas constataron la importancia de mejorar la orientacion profesional del estudiantado.

Responsable de la Accion de Mejora 2:

Coordinadora del Mdster en Biomedicina

Fecha de inicio de la Accion de Mejora: Fecha finalizacion:
2021-02-20 2021-06-01

P . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada: 7SI XNO 2021-06-01

Indicador:
Satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades de orientacion profesional.
Valor del indicador:
e Curso 2019-20: -
e (Curso 2018-19: 3,00
e Curso2017-18: 3,00
Observaciones:
Es punto débil n2 1(La satisfaccion del alumnado con los Programas y actividades de orientacidn profesional es baja), del apartado V)
INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y DOTACION DE RECURSOS, del autoinforme actual coincide con esta recomendacién de la DEVA.
Evidencia URL:
En la web del mdster se publicardn las actividades de orientacién profesional y el calendario de las mismas http://bit.ly/3qFu4Sbh.

Afio: 2020 Ne | 7

Origen: Informe final para la renovacion de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de
Cadiz 2020

Informe verificacion o modificacion Informe renovacidn acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [] 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [J 1. Informacién publica disponible
[ 3. Competencias T 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | [ 2.Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[15. Planificacidon de ensefianzas [1 4. Profesorado [1 4. Profesorado

[16. Personal académico [1 5. Infraestructura, servicios [1 5. Infraestructura, servicios

[17. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos

71 8. Resultados previstos X 6. Resultados del programa [1 6. Indicadores y Resultados

[19. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion: | ] Recomendacién/Punto débil X Recomendacién de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se deben revisar los sistemas de evaluacidn para garantizar que permiten una certificacion fiable sobre la adquisicién de competencias.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL
Descripcion de la Accion de Mejora 1:
Se han revisado durante el actual curso académico los sistemas de evaluacidn de la mayoria de las asignaturas del master para asegurarnos que se
adecuan a los establecidos en la memoria. Se seguirdn haciendo reuniones con los docentes de las asignaturas para terminar de afinar los sistemas de
evaluacion. Las modificaciones se adicionardn a las Programaciones docentes del curso 2021/22.
Justificacion de la Accién de Mejora 1 :
Los evaluadores de la DEVA han considerado que los sistemas de evaluacion empleados, en algunos casos no se ajustan a lo indicado en la memoria
verificada, y en otros no estan suficientemente definidos, por lo que no es posible asegurar que permitan una certificacion fiable sobre la adquisicion de
competencias por parte de las/los estudiantes.
Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del Mdster en Biomedicina

Fecha de inicio de la Accion de Mejora: Fecha finalizacion:

2020-11-01 2021-06-01

Accién finalizada: S| XNO Fecha cierre (para no finalizadas):
2021-06-01

Indicador:
ISGC-P04-02: Satisfaccion global de los estudiantes con la planificacion de la ensefianza
ISGC-P08-02: Grado de satisfaccion global del alumnado con el titulo.
Valor del indicador:
ISGC-P04-02:

. Curso 2019-20: 4,4

. Curso 2018-19: 3,9

. Curso 2017-18: 4,5
ISGC-P08-02:

. Curso 2019-20: 3,25

. Curso 2018-19: 3,43

. Curso 2017-18: 3,29
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Observaciones:

Evidencia URL:

docente vertical y horizontal”.

asignaturas”

- Actas de las reuniones de docentes. Web del master

- Guias docentes curso 2021_22 Web del master http://bit.|

http://bit.ly/3qFu4Sb

3gFu4Sb

. Apartado “Planificacion de la ensefianza” Subapartado “Coordinacion

. Apartado “Planificacion de la ensefianza” Subapartado “Informacion sobre las

| Afo: | 2020 |

Ne | 8

Origen: Informe final para la renovacidn de la acreditacion del Master Universitario en Biomedicina por la Universidad de

[11. Descripcion del titulo

[13. Competencias

[14. Acceso y Admisién de Estudiantes
[15. Planificaciéon de ensefianzas

[16. Personal académico

[17. Recursos materiales y servicios
[18. Resultados previstos

[19. Sistema de Garantia de Calidad
[110. Calendario de implantacién

[1 2. Sistema de Garantia de calidad

[1 3. Disefio, organizacién y desarrollo del
programa formativo

[1 4. Profesorado

] 5. Infraestructura, servicios
y dotacion de recursos

[1 6. Resultados del programa

X 7. Indicadores

Cadiz 2020
Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[1 1. Informacién publica disponible
[1 2. Sistema de Garantia de calidad
[13. Proceso de implantacién del titulo
[1 4. Profesorado
] 5. Infraestructura, servicios

y dotacion de recursos
[] 6. Indicadores y Resultados

Tipo de Recomendacion:

| X Recomendacién/Punto débil

[1Recomendacidn de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
Se recomienda incorporar la satisfaccion de egresados y empleadores a los procesos de andlisis y mejora de la titulacion.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 1:

detectados relacionados con este apartado.

Se ha incorporado en el actual autoinforme el andlisis de la satisfaccion de los egresados y se han adicionado acciones de mejora de los puntos débiles

Justificacion de la Accion de Mejora 1 :

Los evaluadores de la DEVA consideraron que dado que tan solo se aportaron en el momento de la renovacion de la acreditacion, resultados de
satisfaccion de egresados del curso (14-15) y no se aportaron datos de empleadores, se mantiene la recomendacion de incorporar la satisfaccion de
egresados y empleadores a los procesos de andlisis y mejora de la titulacion

Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del mdster

Fecha de inicio de la Accién de Mejora:
2020-09-01

Fecha finalizacion:
2022-09-30

Accion finalizada: 7SI X NO

2022-09-30

Fecha cierre (para no finalizadas):

Indicador:

ISGC-P07-09: Grado de Satisfaccion de los egresados con los estudios realizados.

Valor del indicador:
ISGC-P07-12:
. Curso 2015/16: 2,5
. Curso 2014/15: 2,45

Observaciones:

Evidencia URL:

Autoinforme 2019/20 Gestor documental — Pdgina web del mdster http://bit.ly/3qFu4Sh apartado “Informacién del titulo”.

| Afo: | 2021

Origen: Autoinforme para el seguimiento del Master en Biomedicina 2019/20

Informe verificacion o modificacion
DEVA:

[11. Descripcion del titulo

[13. Competencias

[14. Acceso y Admisién de Estudiantes
[15. Planificaciéon de ensefianzas
[16. Personal académico

[17. Recursos materiales y servicios
[18. Resultados previstos

[19. Sistema de Garantia de Calidad
[110. Calendario de implantacién

Informe renovacion acreditacion DEVA:

[1 1. Informacidn publica disponible

[1 2. Sistema de Garantia de calidad

[1 3. Disefio, organizacién y desarrollo del
programa formativo

[1 4. Profesorado

[1 5. Infraestructura, servicios
y dotacion de recursos

[1 6. Resultados del programa

[1 7. Indicadores

Informe seguimiento DEVA o
Autoinforme:
[1 1. Informacién publica disponible
[1 2. Sistema de Garantia de calidad
[13. Proceso de implantacién del titulo
[1 4. Profesorado
[1 5. Infraestructura, servicios

y dotacion de recursos
X 6. Indicadores y Resultados
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Tipo de Recomendacién: | X Recomendacién/Punto débil [1Recomendacién de especial seguimiento |

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
La satisfaccion de los egresados con los estudios realizados es baja, y no ha alcanzado en ninguno de los cursos el objetivo del indicador. Para los
egresados del curso 2015/16 es de 2,5 sobre 5, igual a la del Centro (2,5 sobre 5), y mas baja que la de la UCA (3,19 sobre 5)

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL
Descripcion de la Accion de Mejora 1:
La coordinadora del titulo ha realizado desde el curso 2018/19 encuestas para conocer las opiniones de los estudiantes en la adquisicion de
competencias, asi como su satisfaccion con el mdster. Las encuestas han sido analizadas y se han puesto en comun con los profesores del mdster. De
estos procedimientos han nacido una serie de planteamientos de mejora dentro de cada asignatura.
Justificacion de la Accion de Mejora 1:
La satisfaccion de los egresados con los estudios realizados es baja, y no ha alcanzado en ninguno de los cursos el objetivo del indicador.
Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del titulo

Fecha de inicio de la Accion de Mejora: Fecha finalizacion:
2019/04/01 2022/01/10

AP . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada:  [1SI X NO 2022/01/10

Indicador:

ISGC-P07-09: Grado de Satisfaccion de los egresados con los estudios realizados.

Valor del indicador:

Curso 2015/16: 2,5

Curso 2014/15: 2,45

Observaciones:

La accion de mejora ha empezado con la promocidn del curso 2018/19, asi que la mejoria de la satisfaccion de egresados se podrd ver a posteriori.
Evidencia URL:

Enlace Sistema de informacion: https://bit.ly/39jlxyA

Afio: 2021 | Ne 10
Origen: Autoinforme para el seguimiento del Master en Biomedicina 2019/20

Informe verificacion o modificacion Informe renovacion acreditacion DEVA: Informe seguimiento DEVA o
DEVA: [J 1. Informacién publica disponible Autoinforme:

[11. Descripcion del titulo [1 2. Sistema de Garantia de calidad [J 1. Informacién publica disponible
[J3. Competencias [] 3. Disefio, organizacion y desarrollo del | [J 2. Sistema de Garantia de calidad
[14. Acceso y Admision de Estudiantes programa formativo [13. Proceso de implantacién del titulo
[J5. Planificaciéon de ensefianzas [J 4. Profesorado [J 4. Profesorado

[16. Personal académico ] 5. Infraestructura, servicios ] 5. Infraestructura, servicios

[]7. Recursos materiales y servicios y dotacién de recursos y dotacion de recursos

[18. Resultados previstos [J 6. Resultados del programa X 6. Indicadores y Resultados

[]9. Sistema de Garantia de Calidad [J 7. Indicadores

[110. Calendario de implantacién

Tipo de Recomendacion: | X Recomendacién/Punto débil [1Recomendacidon de especial seguimiento

Descripcion de la Recomendacién/Punto Débil:
El grado de satisfaccion global de los estudiantes refleja que no se ha alcanzado el objetivo del indicador (ISGC-P08-02: 4,5 sobre 5).
ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA RECOMENDACION/PUNTO DEBIL
Descripcion de la Accion de Mejora 1:
Se estan revisando durante el actual curso académico los sistemas de evaluacion de todas las asignaturas del master para asegurarnos que se adectan a
los establecidos en la memoria. Las modificaciones se adicionaran a las Programaciones docentes del curso 2021/22.
Justificacion de la Accion de Mejora 1:
Se ha detectado, durante la elaboracion del autoinforme 2019/20 que el grado de satisfaccion global de los estudiantes no alcanza el objetivo indicador.
Responsable de la Accion de Mejora 1:
Coordinadora del Mdster en Bloemedicina.

Fecha de inicio de la Accion de Mejora: Fecha finalizacion:

2020-11-01 2021-06-01

Accién finalizada: S| XNO Fecha cierre (para no finalizadas):
2021-06-01

Indicador:
ISGC-P08-02: Grado de satisfaccion global del alumnado con el titulo.
Valor del indicador:
ISGC-P08-02:
. Curso 2019-20: 3,25
. Curso 2018-19: 3,43
[ Curso 2017-18: 3,29
Observaciones:
Segun la evaluacion de la DEVA uno de los aspectos del mdster en el que se debe trabajar para mejorar el grado de satisfaccion de los estudiantes es
mejorar los sistemas de evaluacion, por lo que este es uno de los objetivos en el que nos enfocaremos.
Evidencia URL:
Enlace Sistema de informacion: http://bit.ly/2zsbdBL
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Descripcion de la Acciéon de Mejora 2:

La coordinadora del titulo ha realizado desde el curso 2018/19 encuestas para conocer las opiniones de los estudiantes en la adquisicion de
competencias, asi como su satisfaccion con el mdster. Las encuestas han sido analizadas y se han puesto en comun con los profesores del mdster. De
estos procedimientos han nacido una serie de planteamientos de mejora dentro de cada asignatura.

Justificacion de la Accion de Mejora 2 :

Se ha detectado, durante la elaboracion del autoinforme 2019/20 que el grado de satisfaccion global de los estudiantes no alcanza el objetivo indicador.
Responsable de la Accion de Mejora 2:

Coordinadora del Master en Biomedicina.

Fecha de inicio de la Accién de Mejora: Fecha finalizacion:
2019-04-01 2021-06-01

PP . Fecha cierre (para no finalizadas):
Accion finalizada:  [1SI X NO 2021-06.01

Indicador:
ISGC-P08-02: Grado de satisfaccion global del alumnado con el titulo.
Valor del indicador:
ISGC-P08-02:
. Curso 2019-20: 3,25
. Curso 2018-19: 3,43
. Curso 2017-18: 3,29
Observaciones:
Evidencia URL: Enlace Sistema de informacién: http://bit.ly/2zsbdBL
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EXPEDIENTE N°: 4313725
FECHA: 03/02/2021

INFORME FINAL
EVALUACION PARA RENOVACION DE LA

ACREDITACION

(segunda renovacion de la acreditacion)

MASTER UNIVERSITARIO EN INICIACION A LA

Denominacion del Titulo INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

UNIVERSIDAD DE CANTABRIA (UC)
COORDINADORA- UNIVERSIDAD DE CADIZ
(UCA), UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
BARCELONA (UAB). UNIVERSIDAD DE
BARCELONA (UB) Y UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID (UCM).

Universidad (es)

Facultad de Medicina de la Universidad de Cantabria,
Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz.
Facultad de Medicina del Hospital del Mar de

Centro (s) donde se imparte Barcelona. Facultad de Biologia de la Universidad de
Barcelona. Multiples centros de investigacion
Cibersam dependiendo de la demanda de las
Estancias.

Menciones/Especialidades que se

. No se ofertan especialidades.
imparten en el centro

Modalidad (es) en la se imparte el titulo
en el centro.

En su caso, modalidad en la que se SEMIPRESENCIAL
imparten las distintas
menciones/especialidades del titulo

ANECA conforme a lo establecido en el articulo 27.bis del Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, en la
modificacién introducida por el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, ha procedido a realizar la

evaluacion para la renovacion de la acreditacion del titulo universitario oficial arriba citado.

La evaluacion del titulo llevada a cabo por la Comisién de Acreditacién de ANECA de forma
colegiada ha considerado tanto el informe emitido por los expertos externos que realizaron la

visita a la universidad, como el resto de la informacién disponible del titulo.



Una vez otorgado el plazo de 20 dias para la presentacién de alegaciones y/o plan de mejoras
al informe provisional de renovacion de la acreditacion remitido a la universidad, dicha

Comision de Acreditacion emite el siguiente informe final de renovacién de la acreditacion.



CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION

DIMENSION 1. LA GESTION DEL TIiTULO

CRITERIO 1. ORGANIZACION Y DESARROLLO

Estandar:

El programa formativo esté actualizado y se ha implantado de acuerdo a las condiciones establecidas
en la memoria verificada y / o sus posteriores modificaciones.

VALORACION DEL CRITERIO

El plan de estudios del Méaster Universitario en Iniciacion a la Investigacion en Salud Mental por la
Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), la Universidad Complutense de Madrid (UCM), la
Universidad de Barcelona (UB), la Universidad de Cantabria (UC) y la Universidad de Cadiz (UCA), fue
verificado por ANECA en enero de 2013. Tiene 60 créditos y se imparte en modalidad semi-presencial.
El titulo se sometio al proceso de primera renovacion de la acreditacion en el curso 2016-2017
obteniendo un Informe Favorable de Renovacion de la Acreditacion por parte de ANECA de fecha
18/02/2017, con las siguientes recomendaciones y consideraciones que seran objeto de especial
atencion en esta 22 acreditacion:

-Establecer mecanismos de coordinacién, de tal manera que se puedan analizar conjuntamente los
datos de cada universidad y las acciones de mejora que se llevan a cabo dentro de cada una de ellas.

-Potenciar los mecanismos de coordinacién docente formales y sisteméaticos en lo referido a:
Coordinacion entre las diferentes universidades y coordinacion entre las practicas desarrolladas en las
estancias en unidades de investigacion con las materias teéricas que se desarrollan simultdneamente.
Analizar la evolucion de los diferentes indicadores de resultados del titulo, una vez se hayan podido
calcular. Si dichos indicadores se desvian de los previstos en la memoria verificada, deberan sefialarse
las correspondientes acciones de mejora que traten de restablecer dichos indicadores.

Ademas, como consideraciones especificas de cada criterio destacan: i) no hay evidencias del grado de
satisfaccion de egresados y/o empleadores sobre el perfil de egreso real del titulo, debido a la novedad
del mismo; vy ii) existe una falta de uniformidad en la informacién en funcién del acceso que se utilice
para realizar la consulta (pagina oficial del Master versus paginas de las universidades participantes).
Segun las evidencias aportadas y la informacion disponible, la implantacion del plan de estudios se
corresponde en general con lo establecido en la memoria verificada del 2013. La secuenciacion de las
asignaturas del plan de estudios, la organizacion de las actividades formativas empleadas en las
diferentes asignaturas y la organizacion del programa es coherente con el perfil de competencias y
resultados de aprendizaje del titulo recogidos en la memoria verificada.

Las plazas verificadas de estudiantes de nuevo ingreso son de 15 en la UC, 10 en la UAB, 10 en la
UCA, 10 en la UB (5 en la Facultad de Ciencias de la Salud y 5 en la Facultad de Biologia) y 10 en la
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UCM. Segun la evidencia Tabla 4, las plazas verificadas se superaron en la UCM con 14 plazas (10
verificadas) en el curso 2016-2017; en la UC accedieron 6 estudiantes (15 verificadas) y en la UCA 5 de
10 plazas verificadas. Aunque se superé en 4 estudiantes de nuevo ingreso en la UCM, y teniendo en
cuenta el caracter semipresencial y el nimero total de estudiantes matriculados en el curso 2016-2017 y
los recursos del Master, no se comprometerian los resultados de aprendizaje.

La coordinacion del Master en Iniciacion a la Investigacién en Salud Mental se articula por medio de la
Comision Académica Interuniversitaria formada por un Dra/Dr del Master y por un coordinador/a en cada
una de las Universidades participantes.

Segun se ha podido constatar en la Evidencia E02 “Actas de la comision”, en la que se incluyen 7 actas
de las reuniones virtuales mantenidas durante el periodo evaluado (desde el 2017 al 2019, con una
media de dos reuniones por curso académico), la comisién interuniversitaria se encarga de la
coordinacién docente y planificacién temporal. Esta comision lleva a cabo diferentes acciones: los
mecanismos de coordinacioén interuniversitaria; el analisis y evolucion de indicadores y encuestas; la
revision de los criterios de seleccion y admision de estudiantes de cada universidad; la aprobacion del
calendario académico; la planificacién docente de las asignaturas; la actualizaciéon de contenidos y
posibles duplicidades; las estancias de investigacion (mejora de la tutorizacién mediante asignacién de
tutor basico o clinico, oferta de estancias y grupos de investigacion, etc.); el TFM (dificultades para la
presentacién del mismo y propuesta de plazos); el analisis del profesorado; homogeneizar el aula virtual
de actividades de evaluacion, entre otros.

Segun se describe en el Informe de Autoevaluacion y en la Evidencia E02, y segun se ha podido
constatar en las audiencias con los responsables del titulo, la Comisiéon Académica Interuniversitaria
establecié un procedimiento (E02-Acta 1/17) para asegurar la coordinacion entre las asignaturas
tedricas y practicas; y para garantizar una carga de trabajo adecuada para el/la estudiante, de tal
manera que una vez se le asigna un equipo de investigacién y tutor donde realizar las estancias, el tutor
tiene que emitir un informe de compatibilidad entre la carga de trabajo de las asignaturas tedricas on-
line y las préacticas en el equipo de investigacion (se incluyen evidencias del informe de compatibilidad
en la E02).

Por lo tanto, la comisién interuniversitaria del Master ha incorporado una de las recomendaciones de la
ANECA en la 12 acreditacién, que sefialaba "El establecimiento de mecanismos de coordinacién de tal
manera que se puedan analizar conjuntamente los datos de cada universidad y las acciones de mejora
que se llevan a cabo dentro de cada una de ellas”; "Potenciar los mecanismos de coordinaciéon docente
formales y sisteméticos en lo referido a: coordinacion entre las diferentes universidades y coordinacion
entre las practicas” y "Analizar la evolucion de los diferentes indicadores de resultados del titulo”.

En la memoria verificada del Master se describen los siguientes sistemas de coordinacion:

-El Organo asesor de modulos docentes, formados por todos los profesores responsables de
asignaturas, con el objetivo de organizar la docencia presencial y no presencial, evitar solapamientos y
planificar horarios, fechas de exdmenes y practicas. No se aportan evidencias de este 6rgano y en las
audiencias con los responsables de la titulacion, se constata que 'no existe como tal, ya que cada
universidad se encarga de organizar las asignaturas presenciales y no presenciales que oferta’.
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-Profesor responsable de asignatura, quien coordinara al profesorado que participa en la docencia de
las diferentes materias de una asignatura. En las audiencias del panel de expertos con los profesores
responsables de las asignaturas solicitadas, explican que el responsable se pone en contacto con los
profesores que participan a través de correo electronico, para comentar aspectos concretos de temas y
asignaturas, pero no existen reuniones formales ni actas o correos que se puedan presentar como
evidencias. Las tres asignaturas solicitadas por el panel de expertos tienen un responsable de
asignatura y 22 colaboradores en el caso de la asignatura obligatoria de Aspectos Generales de la
Neurobiologia (9 ECTS), 6 la de psicopatologia (3 ECTS) y 15 la de funciones cognitivas.

-El Organo gestor de practicas, formado por un profesor responsable de cada una de las unidades de
investigacion de las universidades participantes. En las audiencias del panel de expertos con los
responsables de las asignaturas solicitadas por el panel del titulo, se manifiesta que no hay una
comision como tal, y las funciones de este 6rgano gestor recaen sobre la persona contratada por
CIBERSAM (Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental), quien se encarga de realizar
la coordinacion y distribucion de los estudiantes en funcion del perfil y preferencias solicitadas en las
unidades de investigacion, o por la directora del Master en su defecto. Las estancias en las unidades de
investigacion seran flexibles y pactadas entre el/la estudiante y el investigador de la unidad con quien va
a realizar la estancia.

-Coordinador de gestién de la plataforma, quien orientard a los estudiantes sobre su uso. En las
audiencias con los responsables confirman que hay una persona responsable del aula virtual, que se
encarga de subir y actualizar los contenidos y las tareas de cada asignatura en la plataforma.

- Segun el Informe de Autoevaluacion y la informacién aportada por la directora del Master en las
audiencias, para asegurar la adecuada comunicacion entre los coordinadores y los profesores
responsables, asi como para facilitar la organizacion y desarrollo del titulo, el CIBERSAM tiene
contratado un técnico que realiza labores de tipo administrativo, logistico y el mantenimiento de los
contenidos web y del aula virtual (Moodle), asi como de redes sociales.

Segun se describe en el Informe de Autoevaluacion y en las encuestas de calidad docente realizadas a
los estudiantes del Méster, los estudiantes consideran que en una escala Likert del 1-5 (no se especifica
la tasa de respuesta): la distribucion de horas teéricas y practicas de las asignaturas, es de 5 en el curso
2017-2018 y 4,75 en el 2018-2019; que el esfuerzo para aprobar es el adecuado, con un 4,82 en el
curso 2017-2018 y un 4,25 en el 2018-2019; que el profesorado del titulo estd bien coordinado, con un
4,82 en el curso 2017-2018 y un 4 en 2018-2019; y que el titulo esta bien coordinado, con un 5 en el
curso 2017-2018 y un 4 en el 2018-2019.

En relacion con los criterios de admision y perfil de ingreso de los/las estudiantes del Master, plazos de
preinscripcion y matricula, requisitos y vias de acceso, el titulo ofrece una informacion adecuada y clara

en la pagina web, siendo ademas coherente con la memoria verificada.

El perfil de ingreso es de un profesional de alguna de las titulaciones de Licenciatura/diplomatura/grado
en Medicina, Biologia, Biomedicina, Salud Animal, Ciencias Biomédicas, Enfermeria, Farmacia,
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Fisioterapia, Logopedia, Nutricibn Humana y Dietética, Psicologia, Terapia Ocupacional, o Veterinaria.
Sera posible también el acceso a los estudios con titulaciones diferentes, previa autorizacion y/o
reconocimiento por parte de la Comision Interuniversitaria del Master. Se requiere un profesional con
una proyeccion clinica o de investigacion basica, que pueda abordar integramente aspectos de
innovacion e investigacion en alguno de los campos que se ofertan en su estructura académica.
Para el control del acceso y admision de los estudiantes en los programas de Master, cada una de las
universidades participantes ha elaborado su propia normativa y procedimiento formal, respetando los
criterios de seleccion establecidos en la memoria y publicados en la pagina del Master. La propuesta de
los alumnos seleccionados para el acceso al titulo es elaborado por una Comision Interuniversitaria del
Méster, segun se ha podido constatar en las audiencias con la direccion del Master y en las Evidencia
EO2.

Teniendo en cuenta la variabilidad del perfil de ingreso y segun establece la memoria verificada, los
alumnos con un titulo oficial de Diplomado, Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico u otra titulacion con
menor formacion en salud mental, deberan acreditar un nivel minimo en conocimientos basicos sobre
anatomia y fisiologia del sistema nervioso central, y sobre psicobiologia y salud mental, y sera la
Comision Interuniversitaria del Master la encargada de valorar el nivel de conocimientos previos de este
grupo de alumnos. En las audiencias con los responsables del Master afirman que tan solo dos
estudiantes manifestaron dificultad para seguir los contenidos y acudieron como oyentes a asignaturas
del grado de enfermeria y/o medicina de las universidades en las que se matricularon. En las audiencias
con los estudiantes y egresados, manifestaron no tener (ni haber tenido) dificultad para seguir las
asignaturas y realizar las practicas en los equipos de investigacion.

La transferencia y reconocimiento de créditos se realiza de acuerdo con lo establecido en la memoria
verificada y respetando el convenio establecido entre la Universidad de Cantabria con el resto de
universidades participantes en el presente Master de Iniciacién a la Investigacién en Salud Mental. El
6rgano responsable del reconocimiento y transferencia de créditos lo establece cada universidad. En las
audiencias con la direccion del Master, se sefialé que en ningln caso se reconocen los créditos de las
estancias de practicas, ni el TFM.

En el curso 2018-2019 se reconocieron créditos a dos estudiantes. El reconocimiento de créditos se ha
desarrollado de manera adecuada.

CRITERIO 2. INFORMACION Y TRANSPARENCIA

Estandar:

La institucién dispone de mecanismos para comunicar de manera adecuada a todos los grupos de
interés las caracteristicas del programa y de los procesos que garantizan su calidad.
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VALORACION DEL CRITERIO

El Master cuenta con una pagina web especifica desde donde, por un lado se aporta una parte comun
para todas las universidades, y por otro se dan diversos hiperenlaces a cada una de las universidades
participantes.

El perfil de ingreso y ponderacion de requisitos de admision se recogen en la pagina general del Master
y en términos generales se corresponden con los establecidos en la memoria verificada. En la Web del
Méaster, se aportan hiperenlaces a los tramites de admisién de cada una de las universidades.

En relacién con la documentacion oficial del titulo, desde la pagina web del Master, existe un
hiperenlace que remite a la Web de la Universidad de Cantabria, sin embargo, a fecha de consulta de la
Web por parte de ANECA, dicho hiperenlace lleva a una seccién que indica que no hay datos
disponibles.

Si se accede al titulo a través de la Universidad de Cantabria si que se dispone de la informacion oficial
del titulo como son los informes de verificacion, seguimiento y primera renovacion de la acreditacion, asi
como a la memoria oficial del titulo. Sin embargo, al estar solamente disponible en la pagina web de la
Universidad de Cantabria, y no en la pagina general del Master, el acceso a la documentacion oficial del
titulo desde las otras universidades no es sencillo.

En relacion al SGIC del titulo, en la memoria se cita que se tendra en cuenta el Sistema de la
Universidad de Cantabria. A través de la pagina web de la Facultad de Medicina de esta universidad se
tiene acceso a Informes sobre el desarrollo del titulo, en donde se facilitan indicadores de las diferentes
universidades participantes. Si bien el acceso a dichos informes no esta disponible a través de la pagina
web general del Master, por lo que al igual que sucede con la documentacion oficial del titulo, el acceso
a dicha informacién es complejo para los colectivos de las otras universidades participantes.

Las diferentes normativas y servicios a los estudiantes, son las especificas de cada universidad y se
encuentran en las paginas web de cada universidad participante.

CRITERIO 3. SISTEMA DE GARANTIA INTERNO DE CALIDAD (SGIC)

Estandar:

La institucion dispone de un sistema de garantia interna de la calidad formalmente establecido e
implementado que asegura, de forma eficaz, la calidad y la mejora continua de la titulacion.

VALORACION DEL CRITERIO
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En relacion a los procedimientos de garantia interna de calidad, la informacién disponible respecto al
SGIC evidencia que estan implantados los procesos y que se accede a los mismos en la web de la
universidad de Cantabria, como universidad coordinadora, y del titulo, y a través de las web de cada
una de las universidades que participan en el Master.

Se evidencian informes que recogen las reflexiones del andlisis del titulo por parte de la Comision de
Calidad de la Titulacion, 6rgano encargado de adaptar el SGIC definido por la Universidad de Cantabria
a las caracteristicas del titulo, y del andlisis de las recomendaciones indicadas por ANECA.

Se evidencian en el aplicativo Actas y Acuerdos de la Comision de Calidad del Méaster y de los Informes
del SGIC, tanto del Centro como los globales de evaluacion de la docencia, se evidencia que se lleva a
cabo un andlisis y actualizacion de los resultados obtenidos por la titulacion.

El Master tiene disponibles, aquellos procedimientos que facilitan el analisis y la mejora de la
satisfaccién de estudiantes, egresados, profesorado y personal de administracion y servicios.

El Master en Iniciacion a la Investigacion en la Salud Mental por la Universidad de Cantabria dispone de
los informes finales del Sistema de Garantia Interno de Calidad (SGIC) de la titulacién. Estos informes
recogen la informacion generada por el Sistema en cada curso académico. En estos informes se analiza
la oferta, el perfil de los estudiantes de nuevo ingreso, los indicadores del Master, el resultado de las
asignaturas, la calidad de la docencia y del profesorado, la satisfaccion de los grupos de interés y la
insercion laboral.

El SGIC permite realizar el analisis de la satisfaccion con la formacién recibida y la evaluacién de la
satisfaccion de los distintos grupos de interés (estudiantes, egresados y profesorado). Disponen por
tanto de procedimientos para de medicién de resultados, analisis y mejora del Master que se
evidencian, en el aplicativo, en estos informes se observa que los resultados siguen una tendencia
favorable, aunque destaca que la Tasa de Abandono aumenta significativamente.

Se evidencia, en el aplicativo, los resultados sobre la satisfaccion de los grupos de interés, si bien las
tasas de respuesta en cuanto a la satisfaccion de los estudiantes con el titulo estan en torno al 29%. La
satisfaccion para el PDI solo esta disponible para el curso 2017-2018 con una tasa de participacion del
50%. La satisfaccion de los estudiantes con el Méaster es de 5.

Respecto a la atencion a sugerencias y reclamaciones cuentan con un procedimiento definido P7.
SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES en el SGIC de la Universidad de Cantabria, pero no se evidencia
como aplica.

Se evidencia que hay una revision de las recomendaciones del informe de renovacion de la acreditacion
que ha tenido el Master (E00) MASTER SALUD MENTAL.pdf donde se explican las acciones
emprendidas, para cada una de las recomendaciones realizadas en el informe para la renovacion de la

acreditacion.

Ademas se encuentra también disponible el documento Plan_Mejora_Acreditacion_1_4313725.pdf, que
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explica las mejoras tras la
renovacion de la acreditacion.

En el Informe Final del Sistema de Garantia Interno de Calidad (SGIC) de la titulacion se recoge toda la
informacion generada por el Sistema a lo largo de un curso académico: indicadores del titulo, resultado
de asignaturas, calidad de la docencia y de la insercién laboral. No se cuenta con valoracion de los
alumnos respecto al profesorado.

El dltimo informe del curso 2018-2019, no establece ningln plan de mejora para el curso 2019-2020 en
su apartado 12. PLAN DE MEJORAS. Es recomendable establecer un nuevo plan de mejoras, aunque
las mejoras propuestas por ANECA en el informe de renovacion de la acreditacion se hayan ido
desarrollando en los planes de mejoras de los cursos 2016-2017 y 2017-2018. Con toda la informacion
disponible, informes y evidencias, los responsables del Master en Iniciacion a la Investigacion en la
Salud Mental por la Universidad de Cantabria contindan analizando los aspectos a mejorar, recogidos
en los informes de Verificacién, Seguimiento y Acreditacion emitidos por ANECA y hay en marcha
acciones de mejora como resultado de dicho andlisis.

DIMENSION 2. RECURSOS

CRITERIO 4. PERSONAL ACADEMICO

Estandar:

El personal académico que imparte docencia es suficiente y adecuado, de acuerdo con las
caracteristicas del titulo y el nimero de estudiantes.

VALORACION DEL CRITERIO

El personal académico vinculado al titulo es suficiente y adecuado a las caracteristicas y nimero de
estudiantes. Segun la memoria verificada, el titulo dispone de 76 profesores de los cuales 28 son
profesores con dedicacion a tiempo completo, con un 99% de doctores. Segun la evidencia Tabla 3. el
total de profesores en el curso académico 2018-2019 es de 94 profesores, 71 de la UC, 7 de la UCM, 2
de la UAB, 8 de la UB y 6 de la UCA. La UC es la universidad que mayor nimero de profesores aporta
al titulo, de tal manera que en el curso 2016-2017 supone un total de 54 profesores, y aumenta a 71 en
el 2017-2018. Tomando como referencia al curso 2018-2019, de los 71 profesores, 4 son catedraticos, 6
TU, 1 Ayudante Dr., 4 Contratado Dr., 5 Asociados, 6 profesores (no se especifica tipo de vinculacion o
figura académica) y 45 profesores que no pertenecen a la UC. En las audiencias con la direccién del
Master, aclaran que este profesorado se corresponde con profesores que no estan vinculados a la UC,
sino a otra de las universidades participantes y a los tutores de las estancias clinicas.
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CRITERIO 5. PERSONAL DE APOYO, RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Estandar:

El personal de apoyo, los recursos materiales y los servicios puestos a disposicion del desarrollo del
titulo son los adecuados en funcion de la naturaleza, modalidad de esnsefianza y aprendizaje del titulo,
namero de estudiantes matriculados y competencias a adquirir por los mismos.

VALORACION DEL CRITERIO

El personal de apoyo que participa en las actividades formativas es suficiente y soporta adecuadamente
la actividad docente del personal vinculado al titulo, segun se especifica en la Evidencia E11.

Al ser un Master semipresencial, el personal de apoyo es necesario para la organizacion de las materias
“Estancias de investigacion Ay B”, para las que cuenta con un contratado a cargo de CIBERSAM, que
se encarga de la organizacion de las mismas; y de tutores y el personal de las unidades donde los
estudiantes realizan la estancia. Esta persona contratada, segin la Evidencia E12 esta en “contacto
tanto con el profesorado como el alumnado, para facilitar las labores de coordinacioén a nivel técnico-
administrativo, gestionando los recursos del Aula Virtual, de comunicacion (web, email, RRSS),
documentaciéon y gestion, en dependencia directa con la Coordinacion general del Master”.

En las audiencias del panel de expertos con los responsables del titulo, éstos comentan que en esos
momentos no cuentan con la persona contratada a cargo de CIBERSAM, y que al no tener un
sustituto/a las funciones que realiza, éstas son asumidas por las Directora del Master.

Segun la encuesta de Satisfaccidn bianual que se realiza al PAS, el grado de satisfaccion con el titulo
es de 3,94 en el curso 2015-2016 y de 3,69 en el 2017.

Los recursos materiales y los servicios puestos a disposicion del desarrollo del titulo son los adecuados
en funcién de la naturaleza, modalidad del titulo, nimero de estudiantes matriculados y competencias a
adquirir por los mismos.

Las universidades implicadas en la imparticidn del titulo cuentan con el Campus Virtual y la plataforma
Moodle que proporciona los recursos necesarios para un buen desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje virtual y los recursos derivados de las bibliotecas virtuales de la UCA, UB, UAB, UC y UCM.

Segun la Evidencia E12, las universidades donde se imparten las asignaturas presenciales (UC y UCA)
cuentan con las infraestructuras y equipamiento tecnolégico para el desarrollo de la formacion. En la
UC, la Facultad de Medicina, donde se imparte el titulo de Master en Iniciacion a la Investigacion en
Salud Mental, cuenta con los recursos materiales de apoyo a la docencia. Ademas, cuenta con las
instalaciones del Instituto de Biomedicina y Biotecnologia de Cantabria (IBBTEC), para el desarrollo de
las asignaturas optativas presenciales que imparte en el Master.

En la UCA, el Departamento de Farmacologia de la Facultad de Medicina, cuenta con un equipamiento
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completo de fenotipacion en modelos animales de enfermedades mentales y deteccion de actividad
psicofarmacolégica; un equipamiento de electrofisiologia: registro extracelular y patch-clamp; y un
equipamiento de inmunohistoquimica y medios 6pticos de resolucion media y alta; y microscopio
multifotén. La UAB, a través del MI-1ISM en la Unidad docente hospitalaria de Sant Pau/Hospital del
Mar, pone a disposicion del titulo aulas, cuatro seminarios, una sala de reuniones, una sala de lectura,
un laboratorio multidisciplinario, dos laboratorios de habilidades, una sala de grados y una sala de
informatica.

El grado de satisfaccion de los estudiantes con los recursos de los que dispone el titulo, ha mejorado en
el periodo evaluado. En una escala Likert 1-5, la satisfaccion era de 4,33 en el curso 2015-2016 (tasa de
respuesta del 50%) y de 5 en el 2017- 2018 (tasa de respuesta del 33%).

En cuanto al profesorado, el grado de satisfaccién con los recursos (se realiza encuesta bianual)
present6 una media de 4,5 en el curso 2017-2018 y de 4,33 en el 2015-2016, con una tasa de respuesta
del 50% en ambos cursos.

Segun la Evidencia E.13. la UC utiliza la plataforma del aula virtual como apoyo a la docencia. La UC
cuenta con el Centro de Formacion en Nuevas Tecnologias (CeFoNT), encargado de administrar y
mantener el Aula Virtual, y dar soporte a sus usuarios, coordinando sus actuaciones con otros servicios
centrales de la UC, como la Unidad de Apoyo a la Docencia Virtual, Gestiébn Académica, Servicio de
Informatica, Comunicacion, Internacionalizacion, etc.

Durante el curso académico 2018-2019 se ha empleado la version Moodle 2.4. En ésta se dispone de
herramientas como examenes y ejercicios de cada modulo de aprendizaje disefiados ad-hoc. Ademas,
se complementa mediante pruebas de Test interactivas, foros de discusién y participacion de los
alumnos, asi como de resolucion de casos clinicos y otras herramientas virtuales.

De los indicios y la informacion disponible en la web, Evidencia E.14 las universidades implicadas en la
docencia del titulo cuentan con los siguientes servicios de apoyo a los estudiantes (comun a todas las
universidades): Servicio de gestion académica y Orientacién al estudiante, Servicio de Relaciones
Internacionales, COIE, Biblioteca.

La UC, encargada de la coordinacion del Master, cuenta con los siguientes servicios de apoyo: el
Servicio de Gestion Académica y la Direccién y Secretaria de los Centros Universitarios. Son
responsables de gestionar, proporcionar informacion y realizar todos los tramites necesarios sobre la
oferta de estudios del Master Oficial y Doctorado. El Sistema de Orientacién de la UC (SOUCAN)
desarrolla actividades de informacién y orientacion a los futuros estudiantes universitarios y garantiza
las ayudas o apoyos que los estudiantes con necesidades especiales puedan necesitar a lo largo de su
formacién en la universidad. El Centro de Orientacion e Informaciéon de Empleo (COIE) tiene como
objetivos incorporar a la

formacion universitaria del estudiante la experiencia laboral, asi como informar, orientar y apoyar a los
titulados universitarios para continuar su formacion y acceder al mercado de trabajo. La Oficina de
Relaciones Internacionales: centraliza, coordina y gestiona las relaciones académicas de formacion en
el marco internacional. En la memoria verificada no se contempla la posibilidad de movilidad del
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estudiantado.

La Biblioteca de la UC (BUC) y el Area de cooperacion internacional y voluntariado, general para toda la
universidad, promueve una cooperacion orientada al desarrollo humano y sostenible.

Segun la memoria, el plan de estudios del Méaster tiene 24 ECTS de estancias de investigacion,
distribuidas en dos tipos: una estancia Tipo A de 6 ECTS y otra estancia Tipo B de 18 ECTS, con perfil
basico o clinico, que podran ser realizadas a lo largo del curso, con previo consentimiento del tutor, para
asegurar la compatibilidad entre las asignaturas tedricas y las practicas en los grupos de investigacion.

El desarrollo de las Estancias se lleva a cabo en las unidades de investigacion (basica o clinica) de los
grupos adscritos a las universidades participantes. Ademas, el convenio suscrito con el CIBERSAM
permitiria la realizacion de las estancias en todos los grupos de investigacion pertenecientes al mismo,
considerando la posibilidad de realizar simultdneamente la estancia para dos alumnos en una unidad de
investigacion. Al preguntar en las audiencias del panel de expertos con los responsables del titulo, el
namero de plazas disponibles con las que cuentan para la realizacion de las estancias, su respuesta es
gue cuentan con un numero variable que puede cambiar cada curso académico, pero no especifican el
numero concreto de plazas de las que disponen, aunque aseguran que ningun estudiante se quedara
sin realizar la estancia.

Las guias docentes de las estancias especifican las horas de dedicacién presencial del estudiante que
se traducen en 50 horas de practicas de laboratorio, 5 de teoria en el caso de la estancia basica
(realizar 1-2 semanas de asistencia presencial a tiempo completo (8 horas/dia) en una Unidad de
investigacion en Salud Mental, durante el primer o segundo semestre del afio.). La estancia tipo B se
desarrolla durante 4-6 semanas de asistencia presencial, a tiempo completo (8 horas/dia) en el primer o
segundo semestre del afio académico del Master, lo que supone unas 180- 225 horas presenciales.

DIMENSION 3. RESULTADOS

CRITERIO 6. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Estandar:
Los resultados de aprendizaje alcanzados por los egresados son coherentes con el perfil de egreso y se

corresponden con el nivel del MECES (Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion Superior)
de la titulacion.

VALORACION DEL CRITERIO

Las actividades formativas y sistemas de evaluacion planteados en la memoria verificada y guias
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docentes permiten la adquisicion y evaluacion de competencias de cada una de las materias del titulo,
asi como los resultados de aprendizaje previstos.

De las evidencias disponibles de pruebas de examen, trabajos docentes de las asignaturas de
referencia, practicas externas, Trabajos Fin de Master, etc., asi como en las entrevistas efectuadas por
el panel, se puede afirmar los resultados de aprendizaje alcanzados por los titulados son coherentes
con el perfil de egreso del titulo. Las competencias incluidas en la memoria verificada estan integradas
en las diferentes guias docentes y la planificacion de las diferentes actividades formativas permite la
adquisicion de competencias y consecucion de los resultados de aprendizaje previstos en la memoria
verificada.

El tipo de actividades formativas y los sistemas de evaluacion descritos en la memoria de verificada son
coherentes con las guias docentes. Plantea la utilizacion de una metodologia docente variada: clases de
resolucion de problemas, intervencién de expertos, seminarios, talleres, ABP, estudio de casos,
aprendizaje colaborativo, clases magistrales, proyectos, practicas clinicas, tutorias, exposicion, foros o
estudio personal (entre otras). En cuanto a los sistemas de evaluacion (SE), en la memoria se incluyen:
pruebas, ejercicios y problemas, autoevaluacion, memorias, presentaciones, carpeta de aprendizaje,
participacion, TFG, foros y trabajos colaborativos. En las encuestas de satisfaccion del estudiantado con
los sistemas de evaluacion, se obtienen puntuaciones por encima de 3,6.

En las audiencias del panel de expertos con los profesores de las asignaturas de referencia, queda
patente que no se dispone de ribricas de evaluacion para objetivar la calificacién de la participaciéon en
foros, los trabajos grupales/individuales planteados, o las memorias y presentaciones que los
estudiantes tienen que desarrollar en las estancias de investigacion tipo A o B.

El grado de satisfaccion de los/as estudiantes en relacion con el TFM fue de 5,0 en el curso 2017-2018
y de 4,5 en el 2018-2019. Segun la Evidencia de la Tabla 2. en la asignatura del TFM se matricularon 10
estudiantes en el curso 2018-2019 en la UC, con una tasa de rendimiento del 60%, un 10% de
suspensos y un 85,7% de de éxito. En la UB se matricularon 3, con una tasa de rendimiento y éxito del
100%. En la UAB se presentaron 9 y la tasa de rendimiento fue del 44,4%; suspensos 11,1% y tasa de
éxito del 80%. En la UCM se presentaron 9 TFM, con una tasa de rendimiento del 90% y 100% en la
tasa de éxito. En la UCA se presentaron 9 TFM, con una tasa de rendimiento del 77,8% y de éxito
del 100%. La diferencia cuando no hay suspensos es debido a los NO presentados.

Los niveles de satisfaccién de profesores y alumnos sugieren que los resultados de aprendizaje se
adecuan a las expectativas. Los indicadores de resultados del titulo apuntan en el mismo sentido,
aunque en algunos cursos académicos y universidades participantes no se alcanza lo establecido en la
memoria verficada, como se especifica en la siguiente dimension. Los resultados de aprendizaje
alcanzados por los titulados se corresponden a su nivel 3 en el MECES y son coherentes con el perfil de
egreso.
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CRITERIO 7. INDICADORES DE RESULTADOS

Estandar:

Los resultados de los indicadores del programa formativo son congruentes con el disefio, la gestién y los
recursos puestos a disposicién del titulo y satisfacen las demandas sociales de su entorno.

VALORACION DEL CRITERIO

En la memoria verificada, los resultados previstos de los indicadores del titulo son: una tasa de
graduacién del 95%, de abandono del 10% y de eficiencia del 80%. Segun el Informe de
Autoevaluacion, el Master presenta una tasa de graduacién que oscila entre 66.7-100%; tasa de
abandono entre 0-14%; tasa de eficiencia entre 98.2-100%; tasa de rendimiento entre 57-100%; tasa de
éxito entre 92-100%, considerando todas las universidades.

Teniendo en cuenta la informacién incluida en la tabla 4. "Evolucién de los indicadores globales del
titulo”, el Master en Iniciacion a la Investigacion en Salud Mental presenta en la UC una tasa de
graduacion del 75% en el curso 2016-2017, 80% en el 2017-2018 y 100% en el 2018-2019. En cuanto a
la tasa de abandono es del 33,3% en el curso 2016-2017, del 11,1% en el 2017-2018 y del 0% en el
2018-2019, superando lo establecido en la memoria verificada en dos cursos académicos.

En la UCA tan solo hay datos del curso 2018-2019 en la evidencia tabla 4. La tasa de graduacion es del
66,67%, la de eficiencia del 98,1% y no hay datos disponibles de la tasa de abandono. Por lo tanto,
cumple con lo establecido en la memoria en relacion con la tasa de eficiencia, pero no con la de
graduaciéon y se desconoce si se cumple la de abandono.

En la UCM, los datos disponibles son los del curso académico 2018-2019 y presentan una tasa de
graduacion y eficiencia del 100% y 0% de abandono.

La UAB presenta una tasa de graduacion del 97,8%, de eficiencia del 100% y de abandono del 14%,
superando por tanto la tasa de abandono lo establecido en la memoria de verificacion.

La UB no aporta datos de los indicadores.

El perfil de egreso definido se relaciona con los resultados de aprendizaje y las salidas profesionales
para los que se dirige, ofertando posibilidades de programas de doctorado en las 5 universidades que
participan, en el CIBERSAM o instituciones donde se realizan las estancias de investigacion. Ademas,
pone a disposicion de los estudiantes/egresados las lineas de investigaciéon y grupos en los que se
pueden integrar durante el periodo de formacion.

El perfil de egreso se dirige a tres lineas principales: 1) Académica a través de la realizacion del
programa de doctorado/tesis doctoral. 2) Investigadora en Unidades de Investigacion en Psiquiatria en
Centros Asistenciales, y/o Grupos de Investigacién basica en neuropsiquiatria y neurociencias de
Universidades y Organismos Publicos de Investigacion. Industrias Farmacéuticas y del sector

Pagina 14 de 16



Biotecnoldgico. 3) Gestion de investigacion en Industrias Farmacéuticas y del sector biotecnolégico, y/o
en |+D+i en OPIs y OTRIs.

La relacion entre el perfil de ingreso definido en la memoria verificada y el perfil de egreso y salidas
profesionales propuestas, se ajusta a las previsiones realizadas en la memoria verificada. Los
egresados constituyen el grupo que presenta un menor grado de satisfaccién con los estudios
(valoracion en la UC de 6, en una escala de Likert de 1-10, en relacion con las competencias,
conocimientos y habilidades adquiridos, y de 6,33 en la satisfaccion con los estudios), aunque presentan
una alta satisfaccion con el empleo que desempefian. El 100% de los casos sefialan que el empleo esta
relacionado con el titulo, de los cuales el 67% tienen un contrato de jornada completa. El grado de
satisfacciéon con el empleo es de 8.

El andlisis de los valores de los indicadores de insercion laboral en funcién de las caracteristicas, perfil
de egreso y contexto del titulo son adecuados, ya que en el curso 20117-2018 y 2018-2019, los datos
de los estudiantes que finalizaron los estudios en el curso previo, mostraron que el 100% estan
trabajando en un puesto relacionado con el titulo, de los que el 50% tenian un contrato a jornada
completa en el curso 2017-2018 y el 67% en el 2018-2019.

MOTIVACION

Una vez valorados los anteriores criterios de evaluacioén, la Comision de Acreditaciéon de
ANECA emite un informe final de evaluacién para la renovacién de la acreditacién en términos
FAVORABLES

Con el fin de que los futuros estudiantes y colectivos interesados en el titulo de cada una de
las universidades, puedan acceder a la informacién oficial del titulo, incluyendo los informes
de evaluacién realizados por ANECA, se debe habilitar el hiperenlace de la documentacion
oficial del Master presente en la pagina web general del mismo.

Por otro lado se establecen las siguientes recomendaciones para la mejora del titulo:
- Si finalmente el “Organo asesor de modulos docentes” no se va a conformar se debe
solicitar una modificacién a ANECA con el fin de suprimir dicho 6rgano de la memoria

verificada.

- Documentar las actividades de coordinacion llevadas a cabo y difundirlas entre el

profesorado implicado en la coordinacion.
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- Si no se va a implantar un “Organo gestor de practicas”, se debe solicitar una modificacion a
ANECA con el fin de documentar en la memoria verificada las nuevas figuras de coordinacién
implementadas en el Master.

- Con el fin de que los diferentes colectivos de las distintas universidades dispongan de
informacién sobre el SGIC se recomienda habilitar en la pagina web del Master un
hiperenlace al SGIC de la Universidad de Cantabria.

- Establecer rabricas de evaluacion para objetivar la calificacion de los estudiantes en los
distintos aspectos de su formacién.

- A la hora de generar indicadores de calidad del titulo se deben aportar datos de todas las
universidades implicadas en el mismo, de tal manera que se puedan identificar posibles
desviaciones respecto a la memoria verificada, analizar las causas de dichas desviaciones y
establecer las acciones correspondientes.

En Madrid, a 03/02/2021:

La Directora de ANECA
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