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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ DE 26 DE ABRIL DE 2024.

La Comisién de Garantia de Calidad de la Facultad se redne en la Sala de Profesores de
la Facultad de Medicina el dia 26 de abril de 2024, a las 10:35 horas, actuando como presidente
el Sr. D. Manuel Rosety Rodriguez, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cadiz, y como Secretaria, la Sra. D2. M2 Cristina Manzano Manzano, con la asistencia de los
miembros que figuran en el Anexo A, para tratar el siguiente:

ORDEN DEL DiA

Punto 1.- Aprobacién si procede, del Acta de la sesion anterior 12 de marzo de 2024.

Punto 2.- Estudio y aprobacion si procede de propuesta a la Junta de Facultad de ratificacion de
las siguientes modificaciones o incorporaciones de nuevos procedimientos del SGC de la
Facultad (Se elimina punto del orden de dia por retraso a préxima comision)

Punto 3.- Presentacion y aprobacion por la CGC de los siguientes informes empleados para la
elaboracion del Informe de Gestion del Centro 22-23 Abr'24 y Plan de Mejora del centro 24-25:

@ ro1- Informe de Peticiones de los grupos de interés sobre difusion de informacion

@ rsGC-P04-03 Informe de acceso al grado de medicina y al master de Biomedicina y
analisis de los perfiles de ingreso

@ P05 - Informe 22-23 de Participacién Profesorado formacién, innovacion y evaluacién

@ RSGC PO6_01 Informe de ejecucién del plan de acciones especificas de orientacién
preuniversitaria (Grado)

@ RSGC P0O6_02 Informes de ejecucién del Programas Orientacién v Apoyo del grado de
medicina y del méster en biomedicina

@ RSGC PO6 PMO1 Encuesta Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina (OAEm) -
Resultados

@ RSGCPO6_04 Informes de ejecucion de actividades de Orientacién profesional de Grado
de medicina y del master en Biomedicina.

@ RSGC PO6_05 Informes y satisfaccién de Coordinadoras de Movilidad Nacional e
Internacional

@ rlanes de mejora Titulos 24-25 y seguimiento de Recomendaciones ACCUA vy
debilidades de los mismos derivados de los dltimos Autoinformes aprobados en CGC.
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Punto 4.- Presentacién, estudio y aprobacién si procede de la Evaluacion del Plan Anual de Mejora
del Centro 23-24 para la elaboracién del Informe de gestion 22-23 Abr'24 y del Plan Anual de
Mejoras 24-25.

Punto 5.- Presentacion y estudio del borrador inicial del Informe de Gestidn 22-23 Abr'24 y del
Plan Anual de mejoras del Centro 24-25 remitidos al Servicio de Gestion de Calidad de la UCA para
su revision técnica.

Punto 6.- Estudio y aprobacién si procede de propuesta de ratificacion por la Junta de Facultad
del Informe de Seguimiento de las Acciones de Mejora del Plan Director 22-25

Punto 7.- Estudio y aprobacion si procede de propuesta de ratificacion por la Junta de Facultad
de Nueva Planificacion de Actuaciones del SGC (vAbr'24)

Punto 8.- Informe de situacion del trabajo realizado hasta la fecha de las Subcomisiones de
andlisis incidencias asignaturas Medicina legal, Etica médica y Biologia médica.

Punto 9.- Propuesta de modificacion del Reglamento de Funcionamiento delaCGCensuArt?1.2.

Punto 10.- Asuntos de tramites.

Punto 11.- Ruegos y Preguntas.

El Sr. Presidente da la bienvenida a los asistentes e indica que por cuestion de orden antes de
empezar la sesidn hay que resolver la peticién del Dr. Gamero Lucas recibida el miércoles 24 de
abril: “limo. Sr. Decano, se adjunta segun el articulo 2.3 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comisién de Calidad de la Facultad de Medicina, instancia con propuesta
de participacién /asistencia como invitado (con vozy sin voto), en la proxima Sesion Ordinaria de
la Comisién de Garantia del dia 26 de abril del profesional Don Sergio Natera Mufioz, Letrado n2
3126 del ICAC.”
Se le responde que a tenor de este mismo articulo nos indique en calidad de qué solicita la
asistencia/participacién de su invitado y para qué puntos del orden del dia.
En el dia de ayer se recibe contestacion del Dr. Gamero indicando que la participacion del Sr.
Letrado es como asesor del Profesor Gamero (miembro nato de la Comision de Garantia de
Calidad), para los puntos Punto 8.- Informe de situacién del trabajo realizado hasta la fecha de las
Subcomisiones de anlisis incidencias asignaturas Medicina legal, Etica médica y Biologia médica.
Punto 9.- Propuesta de modificacion del Reglamento de Funcionamiento de la CGC en su Art21.2.
Punto 11.- Ruegos y Preguntas.
Respondiéndosele que se elevaria la peticion a la Comisién de Garantia como procede”. Contintia
el Sr. Presidente que la participacion del letrado no se corresponde con el punto 2.3 del
Reglamento de la Comisién, pues dicho profesional no esta implicado en el Titulo, y seria dificil
su justificacion, se ha consultado con Secretaria General y entiende cdmo este Presidente que no
procede su participacion, pero que es la Comision quién deberd decidir.

El Dr. Gamero si ve la participacién del letrado como implicado en el titulo.
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El Dr. Fernandez Vivero manifiesta que entiende que se pide un letrado, para asesorar sobre las
actuaciones de la Comisidn, épero por qué motivo?, o entiende que no se esta cumpliendo en
esta Comisién con la legalidad?, ¢{tendremos que venir cada uno con un letrado?, con ello se
estara judicializando un procedimiento técnico. Las funciones de esta Comision son las recogidas
en el Sistema de Garantia de Calidad de la Facultad, por lo que continda perplejo por querer
asesoramiento para tratar cuestiones de la docencia que se imparte o no se imparte en el centro,
no es del agrado de nadie que se analice las incidencias en su asignatura, pero es la obligacion
de esta Comision que se imparta toda la docencia de todas las asignaturas del Grado, y analizar
y buscar solucién para que no se vuelva a producir incidencias. No se analizan cuestiones
personales de profesores, ni opiniones subjetivas, ni se abren expedientes.

La Dra. Berrocoso es de la opinion que debe de respetarse el reglamento y la opinién de la
Secretaria General.

El Sr. Decano propone votacion y el resultado es:
-a favor de la propuesta del Dr. Gamero, participacion de su letrado: 1 voto, Dr. Gamero
- A favor de la propuesta del Presidente, no asistencia del Sr. Letrado: 13 votos

A peticién del Dr. Gamero el Presidente hace un receso de 5 minutos para que comunique al Sr.
Letrado la resolucion de la Comisién de Garantia de Calidad.

Punto 1.- Aprobacién si procede, del Acta de la sesién anterior 12 de marzo de 2024.
El Sr. Presidente informa que no se ha recibido alegacion al acta, por lo que se aprueba por
asentimiento el acta de la sesion de 12 de marzo de 2024.

Punto 2.- Estudio y aprobacién si procede de propuesta a la Junta de Facultad de ratificacion de
las siguientes modificaciones o incorporaciones de nuevos procedimientos del SGC de la
Facultad (Se elimina punto del orden de dia por retraso a préxima comision)

El Sr Presidente cede la palabra al Sr. Vicedecano de Calidad informa que se retire este punto,
pues a la Unidad de Calidad de la UCA no le ha dado tiempo de hacer la revisién técnica de
nuestro informe de gestion, al que va unido estos procedimientos, por lo que se traerad junto al
informe en la proxima sesién. El Sr. Presidente retira el punto del orden del dia.

Punto 3.- Presentacion y aprobacion por la CGC de los siguientes informes empleados para la
elaboracion del Informe de Gestion del Centro 22-23 Abr’24 y Plan de Mejora del centro 24-25:
El Sr. Vicedecano de Calidad recuerda que en 2025 finalizara el Plan Director (trianual) del
centro, y para ello tenemos que aprobar los informes que nacen de los autoinformes de estos
afios y que nos ayudara a llevarlo a cabo.

@ Po1- Informe de Peticiones de los grupos de interés sobre difusion de informacion
Lo destacado de este informe es la poca valoracién por parte del PTGAS del centro dela
pagina web del Centro, y ya se esta trabajando para hacerla mas atractiva.
La Dra. Fernandez Ponce opina que deberiamos incluir en este apartado la accesibilidad
para personas con problemas auditivos y para extranjeros, aunque para nuestra
universidad este objetivo esta cumplido.
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@® rsGC-P04-03 Informe de acceso al_grado de medicina y al master de Biomedicina y
analisis de los perfiles de ingreso.
Las profesoras Geribaldi y Fernandez Ponce, Coordinadora del Grado y el Master en
Biomedicina hacen resumen de este informe, y se propone como punto de mejora para
el nivel de admision al Master incluir una nota minima de acceso para el proximo curso.

@ P05 - Informe 22-23 de Participacién Profesorado formacion, innovacién y evaluacion
Este informe es nuevo, y nos falta adn que la Unidad de Calidad nos traslade los datos
del Docentia del Gltimo afio. EI Dr. Gutiérrez Amares comenta que los datos que él tiene
para el Contrato Programa no coincide con los aqui presentados.

@ RSGC P06_01 Informe de ejecucion del plan de acciones especificas de orientacion
preuniversitaria (Grado)
Los niveles de participacién del Grado son buenos y cuentan con actividades especificas
como las jornadas de orientacién universitaria que se organizan anualmente para todos
los institutos y colegios de la provincia y las visitas guiadas a los centros de la UCA.

@ RSGC PO6_02 Informes de ejecucion del Programas Orientacién y Apoyo del grado de
medicina y del master en biomedicina

Lo mas destacado son las Jornadas de Acogida que se celebran todos los anos,
explicando los distintos servicios de la UCA, como el horario y la planificacién de la
docencia, por parte del Equipo Decanal, asi como el programa Acompafiame, donde se
le asigna a los estudiantes alumnos mentores.

@ RSGC PO6 PMO1 Encuesta Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina (OAEm) —
Resultados
En este informe destaca la alta valoracion de los estudiantes por la labor de esta oficina.

@ RSGC PO6_04 Informes de ejecucion de actividades de Orientacion profesional de Grado
de medicina y del master en Biomedicina.
Los informes reflejan el aumento de la satisfaccién de los estudiantes gracias a las
jornadas de Orientacién Profesional que se estan organizando tanto en el Grado como
en el Master.
En el Grado se han realizado 2 jornadas en afios consecutivos con la participacién de
profesionales de varios campos para que los estudiantes puedan conocer las distintas
salidas profesionales y en el master se ha abierto un espacio virtual con ofertas y
entrevistas a distintos profesionales.

@ RSGC P0O6_05 Informes y satisfaccion de Coordinadoras de Movilidad Nacional e
Internacional
La Coordinadora SICUE de la Facultad comenta que no han podido terminar los informes
pero que estaran listo para la proxima sesién, pero que destaca de los informes el
menor nimero de solicitudes de alumnos para la movilidad nacional o internacional
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saliente debido fundamentalmente a los planes de estudios que no casan entre las
universidades y la falta de ayuda econémica para ello.
Se celebran Jornadas de Acogida/bienvenida para estos alumnos entrantes

@ Planes de mejora Titulos 24-25 y seguimiento de Recomendaciones ACCUA y
debilidades de los mismos derivados de los tltimos Autoinformes aprobados en CGC.
El Dr. Eernandez Vivero toma la palabra para hacer un pequefio resumen de los planes
de mejora y de las recomendaciones de la ACCUA,tal como se muestra en la tabla se ha
mejrado en la informacidn publicada en la pagina web, en el grado de satisfaccién de
los TEGM, y en andlisis del profesorado (Agradeciendo a la Unidad de Calidad su ayuda),
entre otros, para el Grado ya no tendremos que recibir mas informes de la ACCUA, pues
estamos pendiente de IMPLANTA, pero para Master alin tenemos que recibir el informe
que enviamos este afio.

Se aprueban por asentimiento todos los informes presentados.

Punto 4.- Presentacion, estudio y aprobacién si procede de la Evaluacién del Plan Anual de Mejora
del Centro 23-24 para la elaboracién del Informe de gestion 22-23 Abr’24 y del Plan Anual de

Mejoras 24-25.

El Dr. Fernandez Vivero muestra en el esquema las evidencias que se han cumplido del Grado y
las que quedan pendiente del informe de la ACCUA para el Méster en Biomedicina, de estas
evidencias saldra el informe de gestion. El Dr. Gamero pregunta si los despachos de los profesores
son espacios docentes o no. El Sr. Vicedecano, tenia sus dudas cuando cumplimenté esta tabla,
pero considera que si son docentes pues se realizan en ellos actividades docentes, como pueden
ser las tutoria, e informa que revisara la tabla.

Punto 5.- Presentacion y estudio del borrador inicial del Informe de Gestion 22-23 Abr'24 y del
Plan Anual de mejoras del Centro 24-25 remitidos al Servicio de Gestion de Calidad de la UCA para

su revision técnica.

El Sr. Vicedecano informa que en este informe de gestion se ha valorado las cosas comunes a los
2 Titulos del centro y se ha valorado el ciclo anterior para ir preparando el nuevo plan Director.
Como nos estan evaluando publicaremos este informe aunque esté pendiente de la revision
técnica por parte de la Unidad de Calidad.

Punto 6.- Estudio y aprobacién si procede de propuesta de ratificacion por la Junta de Facultad
del Informe de Seguimiento de las Acciones de Mejora del Plan Director 22-25

Este seguimiento de las acciones de Mejora del Plan Director, dice el Dr. Fernandez Vivero se
aprueba junto al Informe de Gestién por parte de la Junta de Facultad, y en el proximo tendremos
que incluir objetivos de sostenibilidad, las competencias digitales, tendremos que conseguir un
analisis comparativos de los planes de estudios e intentar tener los indicadores, tendremos que
conseguir mejorar en las practicas clinicas y elaborar el libro blanco, y poner en marcha la unidad
de formacion, entre otras cosas.

Punto 7.- Estudio y aprobacién si procede de propuesta de ratificacion por la Junta de Facultad
de Nueva Planificacion de Actuaciones del SGC (vAbr'24)
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En este punto indica el Vicedecano lo que hay que aprobar el cronograma del plan de trabajo de
esta Comision,
Se aprueba por asentimiento el cronograma de actualizacion.

Punto 8.- Informe de situacidn del trabajo realizado hasta la fecha de las Subcomisiones de
analisis incidencias asignaturas Medicina legal, Etica médica y Biologia médica.

El Profesor Fernandez Vivero informa de la reunion de la Subcomision de garantia para los
expedientes E01.2023 Y E02.2023

Respecto al Expediente EO1, la subcomision pidié informe a los implicados, y en la reunion
celebrada se acordd que la documentacion aportada era suficiente, y con la informacion obtenida
de la Inspeccion de Servicio a la que se consultd si el procedimiento que estamos realizando era
correcto, se volvera a reunir dicha Subcomisién para elaborar el informe a traer a esta Comisién.

Respecto al segundo expediente se ha obtenido informe de las partes y se tratara en la proxima
subcomisién.

El objetivo de esta subcomision es analizar las incidencias docentes sufridas por estas asignaturas,
identificar el problema y elaborar un informe y sus propuestas de mejora para que esta Comision
las apruebe, si asi lo considera, para su ratificacién por la Junta de Facultad.

El Dr. Gamero esta de acuerdo con las palabras del Sr. Vicedecano, y entiende que todo proceso
nuevo tiene fallos que son subsanable pero como representante del Departamento tiene que
defender la honorabilidad de sus profesores, y ruega conste en acta su ruego al Sr. Delegado,
realizado en la subcomisién, que por favor suavice la redaccion del informe presentado a la
subcomision respecto a la asignatura.

El Sr. Decano interviene para expresar qué en la subcomision, indicé que él no permitiria que
ningin miembro de la Facultad falte a otro y que en el informe de los estudiantes no encuentra
falta a la honorabilidad a nadie.

Se abre un turno de intervenciones, recordando la confidencialidad de los asuntos y la
documentacion a tratar en las comisiones de trabajo, y que las subcomisiones y esta comisién no
estdn para juzgar a nadie, sino para intentar solucionar incidencias docentes de las asignaturas y
evitar que vuelvan a producirse.

Punto 9.- Propuesta de modificacién del Reglamento de Fu ncionamiento de la CGCen suArt21.2.
El Sr. Decano presenta la modificacién punto 1.2 del Reglamento de organizacién y
funcionamiento de la Comisién de Garantia de Calidad de la Facultad de Medicina, para incluir en
el punto lo sefialado en negrilla

“la CGC se constituye como drgano técnico asesor del Equipo decanal y de la Junta de Facultad
en cumplimiento de las competencias atribuidas por los Estatutos de la UCA a los Centros. En el
marco de estas competencias, deberd presentar para su ratificacion a la Junta todos los informes
técnicos aprobados y los acuerdos adoptados, salvo aquellos acuerdos relacionados con la
dinamica general de trabajo de la comisién para la elaboracion de dichos informes o propuestas
de acuerdos y la reglamentaria aprobacion de sus actas.”
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El motivo para dicha modificacion es la manifestacion reiterada del Dr. Gamero en todas las
Sesiones de esta Comisién, de que todo lo que se trate en estas Comisiones debe ser ratificado
por la Junta de Facultad, hasta sus actas, entendiendo este Equipo Decanal que por cuestiones de
operatividad, los acuerdos tomados por la CGC relacionados con la dindmica general de trabajo
de informes técnicos o de aquellos relacionados con propuestas de acuerdos (constitucion de
comisiones de trabajo, acuerdo de peticion de informes, , etc.) por razones obvias, no deben ser
elevados a la Junta de Facultad para su ratificacién, habida cuenta que seran elevados dichos
informes técnicos y dichas propuestas de acuerdos. Tampoco, por razones obvias las Actas, es
bien sabido que las actas de los 6rganos s6lo deben ser aprobadas por los érganos; es mas, es
costumbre incluso que solo por las personas que asistieron a dicho drgano.

Tras un debate, se propone votacion al punto, quedando

Votos a favor de la modificacion del punto 1.2 del Reglamento: 11

Votos en contra de la modificacién del punto 1.2 del Reglamento; 1, Profesor Gamero Lucas.

Se aprueba la modificacién del punto 1.2 del reglamento de la Comisién de Garantia de Calidad
Punto 10.- Asuntos de tramites.

No hay Asuntos de tramites.

Punto 11.- Ruegos y Preguntas.

No hay Ruegos y preguntas

EI Sr. Presidente sin mas asuntos que tratar, agradeciendo la asistencia, levanta la sesidn
ordinaria de la Comisién de Garantia de Calidad de la Facultad de Medicina, a las 14,00 horas
del dia veintiséis de abril de dos mil veinticuatro de todo lo que antecede, con el visto bueno del
limo. Sr. Decano doy fe, como Secretaria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz.

V2 B2 E| Decano La Secretaria de la Facultad

M= FenaD

“Fdo. M2 Cristi

nzano Manzano

Diligencia para hacer constar que la presente
Acta fue aprobada en el punto n2 1 del
Orden del Dia de la sesion de 13 de mayo de
2024 de la Comisién de Garantia de Calidad
de la Junta de Facultad de Medicina.

M2 Cristina ano
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ANEXO A
COMISION GARANTIA DE CALIDAD DE LA FACULTAD DE MEDICINA ORDINARIA
26 DE ABRIL DE 2024
ASISTENTES:

D. Manuel Rosety Rodriguez (Decano)

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

D. Manuel Béndez Ruiz (Vicedecano de Estudiantes, Titulos e Infraestructuras).

D. Angel Estella Garcia (Coordinador General Rotatorio y ECOE).

D. José Fernandez Vivero (Vicedecano de Ordenacion Docente, Calidad e Innovacion).

D2. Ma. Cristina Manzano Manzano (Secretaria).

Dra. Lidia Bravo Garcia {(Coordinadora Master en Iniciacién a la Investigacion en Salud
Mental). Excusa asistencia.

Da. Cecilia Matilde Fernandez Ponce (Coordinadora Méster en Biomedicina).

D2. Noelia Garibaldi Doldan (Coordinadora Grado en Medicina).

D2. Silvia Delgado Moreno (Representante de Centros Asistenciales). Excusa asistencia

D2. Maria Cousinou Toscano (Representante de Centros Asistenciales). No asiste.

De. Esther M2. Berrocoso Dominguez (Directora Departamento).

D. Joaquin José Gamero Lucas (Director Departamento).

D. Gonzalo Gutiérrez Amares- (Director Departamento).

D. Alipio Mangas Roja (Director Departamento). No asiste.

D. Francisco Javier Ordofiez Mufioz (Director Departamento)

D. Jests Cantoral (Director en funciones del Departamento de Biomedicina...). Excusa
asistencia.

D2. Maria Jesls Sanchez del Pino (Representante del PDI).

D2, Laura Cubero Lépez (Representante del PTGAS). Excusa asistencia.

D. Javier Sierra Pefia (Representante de los Estudiantes). No asiste

ACTA COMISION DE GARANTIA APROBADA EN LA SESION DE 13 DE MAYO DE 2024 Pag. 8/8



@ UC A ggié%;;igad SISTEMA DE GARANTIA DE

P01 - Difusion de la Informacion CALIDAD DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

Facultad de Medicina

Informe Peticiones de los grupos de interés sobre difusion de informacion

CURSO ACADEMICO: 22-23
CENTRO: Facultad de Medicina
RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Comisiéon Garantia de Calidad

La Facultad tiene establecido un Plan de Comunicacién que tiene como objetivo gestionar de
forma eficaz y estratégica sus comunicaciones tanto internas como externas. Este plan
establece los objetivos que se quieren alcanzar, los publicos a los que se quiere llegar, los
mensajes que se quieren transmitir y los canales que se van a utilizar para lograrlo.

Nuestros grupos de interés lo integran el alumnado, profesorado, PTGAS y el resto de la
comunidad Universitaria. Para lograr los objetivos de difusién contamos con herramientas de
comunicacién que incluyen la pagina web del centro, TAVIRA-UCA, monitores de Informacion,
cuentas en redes sociales (Instagram, Facebook y X), correo electréonico y teléfono del
Decanato, grupos de Whatsapp con los delegados de curso, canal de Whatsapp, la Oficina de
Ayuda al Estudiante de Medicina, etc.

Asi mismo, periédicamente programamaos reuniones con los grupos de interés donde nos hacen
llegar sus sugerencias y peticiones y donde les informamos de diferentes asuntos.

En el caso del alumnado estas reuniones se celebran después de la finalizacién de cada
semestre con los delegados de cada curso y a través de Asambleas Informativas en las que
puede participar todo el alumnado.

En el curso al que hace referencia este informe, no se han registrado peticiones ni incidencias
de los grupos de interés relacionados con la difusién de la informacidn




FSGC-P04-03: Informe de acceso a los titulos de la UCA y andlisis del perfil de
ingreso

CURSO ACADEMICO: 2022-2023

TiTULO: GRADO EN MEDICINA

CENTRO: ‘ FACULTAD DE MEDICINA

RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: MANUEL BANDEZ RIUZ

Se incluirdn para su andlisis los indicadores del proceso reflejados en los informes publicados
en el Sistema de Informacion.

Totales Mujeres Hombres
Numero de Alumnos de Nuevo Ingreso 169 132 37
Numero de Alumnos de Nuevo Ingreso que cumplen [ 132 37

Perfil de Ingreso

El perfil de los alumnos de nuevo ingreso al Grado en Medicina es el legalmente establecido por el Distrito Unico
Andaluz para todos los Grados de Medicina Andaluzas.

Los perfiles de ingreso de los alumnos que han accedido al Grado en Medicina para el curso 22-23 se resume en
los siguientes datos:

Pruebas de Acceso a la Universidad (EVAU, PAU y pruebas de Acceso anteriores) 66,3%

Mediante posesion de los titulos de Técnico Superior correspondientes a las ensefianzas de Formacion
Profesional y Ensefianzas Avrtisticas o de Técnico Deportivo Superior correspondientes a las ensefianzas
Deportivas o titulos equivalente. 16%
Mediante traslado de Expediente proveniente de otro estudio de grado (al menos 30 créditos reconocidos) 13,6%
Estudiantes procedentes de sistemas educativos extranjeros, previa solicitud de homologacion, del titulo

de origen al titulo espafiol de bachiller 0,6%
Estudiantes procedentes de sistemas miembros de la Union Europea o de otros estados con los que

Espafia haya suscrito Acuerdos Internacionales a este respecto que cumplan los requisitos exigidos en su

respectivo pais para el acceso a la universidad. 0,6%
Mayores de 25 afios 1,8%
Mayores de 45 afios 1,2%

Se constata un aumento progresivo en la feminizacion de grado en Medicina.

PUNTOS FUERTES

Nada que resefiar ni destacar

AREA DE MEJORA

Nada que resefiar ni destacar




FSGC-P04-03: Informe de acceso a los titulos de la UCA y analisis del perfil de

ingreso

CURSO ACADEMICO: 2022/23

TiTULO: Mdster en Biomedicina

CENTRO: Facultad de Medicina

RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Coordinador del Titulo

Se incluirdn para su analisis los indicadores del proceso reflejados en los informes publicados
en el Sistema de Informacion.

Totales Mujeres Hombres

Numero de Alumnos de Nuevo Ingreso ‘ 20 14 6
Numero de Alumnos de Nuevo Ingreso que cumplen Perfil de |Jld] 14 6
Ingreso

ANALISIS Y VALORACION DE LA INFORMACION

El requisito de acceso al Master en Biomedicina es estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol u otro
expedido por una institucién de educacidn superior del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) que facultan
en el pais expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de master. Igualmente, podradn acceder los titulados
conforme a sistemas educativos ajenos al EEES sin necesidad de la homologacion de sus titulos, previa
comprobacion por la Universidad de que aquellos acreditan un nivel de formacidon equivalente a los
correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles y que facultan en el pais expedidor del titulo para el
acceso a ensefianzas de postgrado. El Master en Biomedicina valora durante el proceso de pre-inscripcion, ciertos
requisitos con una ponderacién indicada a continuacién:

Nota Media del Expediente Académico: 35%

Adecuacion de la Titulacion al Curriculum: 30%

Conocimiento de Idiomas: 10%

Experiencia Investigadora: 15%

Metas Profesionales: 10%

El analisis del alumnado de nuevo ingreso en el Curso 2022/23 del Méster en Biomedicina en funcién del requisito
obligatorio de acceso al titulo, muestra que todos los estudiantes, poseen un titulo universitario oficial espafiol o
equivalente, o teniendo en cuenta los requisitos del DUA, sélo le falta presentar el TFG en el momento de la pre-
inscripcidn para finalizar la titulaciéon. Ademas, el 100% de estos titulos pertenece a areas biomédicas, cumpliéndose
asi uno de los requisitos ponderables (Doctor/Licenciado/a en Medicina, Graduado/a en Biotecnologia, Graduado/a
en Biologia Sanitaria, Graduado/a en Biologia, Graduado/a en Farmacia, Graduado/a en Bioquimica). En funcion de
las variables sociodemogréficas estudiadas, el andlisis muestra, en relacion al género, que el 70% de los estudiantes
de nuevo ingreso son mujeres, mientras el 30% son hombres. En relacion a la nacionalidad, el 35% son extranjeros y
el 65% espafioles. De los extranjeros el 57,2% son cubanos, mientras el 42,8% son marroquies. Por otra parte, las
universidades donde cursaron la titulacién que permitid el acceso al master fueron a nivel nacional la Universidad
de Extremadura (1), la Uni. de Alcala de Henares (1), la Uni. de Cdrdoba (2), la Uni de Sevilla (2), la Uni. de Granada
(3) y la Uni. de Cadiz (4). A nivel internacional los estudiantes provienen del Instituto Superior de Ciencias Médicas
de la Habana - Cuba (3), la Uni. de Ciencias Médicas de Ciego de Avila - Cuba (1) y de la Uni. Abdelmalik Essadi -
Marruecos (3). El ingreso de estudiantes provenientes de Universidades de otras provincias de Espaiia e incluso de
Universidades internacionales, muestra el ambiente intercultural y la internalizacién que ofrece el master.

La finalizacidn de la titulacion que dio acceso al master, por parte de los estudiantes fue en los afios 1995 (1), 2005
(1), 2011 (1), 2015 (1) 2017 (1), 2019 (3), 2020 (2), 2021 (2), 2022 (7), sin finalizar (1), evidencidandose que un
porcentaje de los estudiantes que ingresa al master lo hace durante su vida profesional, algunas veces mucho
tiempo después de haber finalizado su titulacién de grado (65% en el curso 2022/23), y otro porcentaje lo realiza
inmediatamente después de finalizar su titulacion de grado (35% en el curso 2022/23). Estos datos demuestran el
valor de esta titulacion en la educacion a lo largo de la vida profesional.

El andlisis de otro de los requisitos ponderables del Master en Biomedicina, muestra que las notas de acceso
comprenden notas de “aprobado”: 35%, “notable”: 45% y “sobresaliente”: 20%. En este sentido, este podria ser un




punto débil, ya que teniendo en cuenta los requisitos ponderables de acceso, la nota media de acceso deberia
incrementarse para cursos venideros.

PUNTOS FUERTES

- El perfil de acceso al master relacionado con la titulacion de acceso y su adecuacion al titulo se ha cumplido en un
100% durante el curso 2022/23.

- Los requisitos de acceso al master permiten el acceso a estudiantes provenientes de Universidades de diferentes
provincias de Espafia, e incluso internacionales.

- Los requisitos de acceso al master permiten el acceso a estudiantes que han terminado sus estudios de grado en
un rango de tiempo muy amplio, por lo que el master es una educacidn de interés para una amplia diversidad de
etapas de la vida profesional.

AREA DE MEJORA

- Las notas de acceso deberian incrementarse durante los cursos venideros.
- En relacion con el idioma en el que se imparte la titulacion (Espafiol), deberia incluirse un nivel de Espafiol B2 entre
los requisitos obligatorios para los estudiantes cuyo pais de origen no es hispanohablante.




IINFORME 22-23 de PARTICIPACION PERSONAL ACADEMICO DEL CENTRO EN
ACTIVIDADES DE FORMACION, INNOVACION Y PROGRAMA DOCENTIA

Y UCA | &2

Facultad de Medicina

PERSONAL Medicina Biomedicina Salud mental Formacion Innovacién Docentia
AGUADO VIDAL, ENRIQUE Si Si
AGUILAR DIOSDADO, MANUEL Si Si
ALMENARA BARRIOS, JOSE Si
ALVAREZ-OSSORIO FERNANDEZ, JOSE LUIS Si
AMORES BERMUDEZ, FRANCISCO JAVIER Si
ANGLADA PINTADO, JUAN CARLOS Si
APARCERO FERNANDEZ DEL CAMPO, MANUEL Si
ARAGON LEAL, MARIA ANGELES Si
ARIZA TOLEDO, MARIA AGUSTINA Si
ARIZCORRETA YARZA, ANA Si
ARMARIO HITA, JOSE CARLOS Si 1
ARNEDILLO MUNOZ, AURELIO Si
ARROBA ESPOINOSA, ANA ISABEL Si 2
ATIENZA CUEVAS, LIDIA Si
BAENA CANADA, JOSE MANUEL Si
BAENA NIETO, MARIA GLORIA Si
BAEZ PEREA, JOSE MARIA Si
BALBUENA GARCIA, MANUEL Si
BALLESTER ALFARO, JUAN JOSE Si
BANDEZ RUIZ, MANUEL JESUS Si 2
BAZAN HINOJO, MARIA DEL CARMEN Si
BENAVENTE FERNANDEZ, ISABEL Si
BENEZET MAZUECOS, JAVIER Si
BENITEZ DEL CASTILLO SANCHEZ, FRANCISCO J Si
BERMUDEZ GARCIA, ANIBAL JESUS Si
BERROCOSO DOMINGUEZ, ESTHER MARIA Si
BLANCO RODRIGUEZ, MARIA JOSE Si
BOLIVAR PEREZ, JORGE Si
BRAVO GARCIA, LIDIA Si Si Si MENCION EXCELENCIA
BROULLON MOLANES, JOSE ROMAN Si Si
BRUN ROMERO, FRANCISCO MANUEL Si
BUGATTO GONZALEZ, FERNANDO Si Si 1 2 FAVORABLE
BURGAL JIMENEZ MENA, ESTER Si
CALDERON SEOANE, JOSE ENRIQUE Si
CALVO DURAN, ANTONIO ENRIQUE Si
CALZADO RIVAS, MARIA ELENA Si
CANAVATE SOLANO, MARIA CONSOLACION Si
CAPOTE HUELVA, FRANCISCO JAVIER Si
CARRASCO VINUELA, MANUEL Si Si
CASAS RUIZ, MAGDALENA MARIA Si
CASTRO FERNANDEZ, JOSE RAMON Si
CASTRO GARCIA, JUAN MANUEL Si
CASTRO GONZALEZ, CARMEN Si Si 1 MENCION EXCELENECIA
CASTRO LOBO, FRANCISCO Si
CASTRO SANTIAGO, MARIA JESUS Si
CEBALLOS CAUTO, CELIA Si
CEBRIAN ROSADO, EMILIO JOSE Si
CHOZAS CANDANEDO, NICOLAS Si
CORDOBA DONA, JUAN ANTONIO Si
CRUZ GUISADO, VICTOR Si
DE LA ROSA MACIAS, TOMAS Si 2
DE MIER MORALES, MIGUEL Si
DEL MARCO DELGADO, ANGEL JOSE Si
DEL OJO CORDERO, DIEGO Si




IINFORME 22-23 de PARTICIPACION PERSONAL ACADEMICO DEL CENTRO EN
ACTIVIDADES DE FORMACION, INNOVACION Y PROGRAMA DOCENTIA

Y UCA | &2

Facultad de Medicina

PERSONAL Medicina Biomedicina Salud mental Formacion Innovacién Docentia
DIAZ OTEROS, MERCEDES Si
DIAZ TORRES, ISABEL Si
DIEZ NUNEZ, ANA Si
DIiEZ SALGUERO, MONICA Si 3
DOIZ ARTAZCOZ, ESTHER Si
DOMINGUEZ FUENTES, BELEN Si
DOMINGUEZ REINADO, MARIA DEL ROSARIO Si
DURAN RUIZ, MARIA CARMEN Si
ESCALERA PEREZ, RAQUEL Si
ESPINOSA JIMENEZ, DIONISIO Si
ESTALELLA MENDOZA, ANA Si
ESTEBAN RAMOS, JUAN LUIS Si
ESTELLA GARCIA, ANGEL Si 1
ESTEPA CABELLO, ROCIO Si
FAILDE MARTINEZ, INMACULADA Si
FALCKENHEINER SORIA, JOSHUA ERNESTO Si
FEDRIANI DE MATOS, JACOBO JOSE Si
FERNANDEZ ALBA, JUAN JESUS Si Si
FERNANDEZ MACHIN, FRANCISCO JAVIER Si
FERNANDEZ MONTESINOS, RAFAEL Si
FERNANDEZ PONCE, CECILIA MATILDE Si Si 2 MENCION EXCELENECIA
FERNANDEZ VIVERO, JOSE Si 1
FLORES GONZALEZ, JOSE CARLOS Si
FLORES LOPEZ, ANTONIO RAMON Si
FLORES ORTIZ, FRANCISCO Si
GABUCIO LOPEZ, ANTONIO Si
GAMERO LUCAS, JOAQUIN JOSE Si 1
GARCIA ALLOZA, MONICA Si Si 1 MENCION EXCELENECIA
GARCIA CANTOS, MARIA DOLORES Si
GARCIA COZAR, FRANCISCO JOSE Si Si
GARCIA GOMEZ, NATALIA Si 1 1 MENCION EXCELENECIA
GARCIA GOMEZ, SORAYA Si
GARCIA GUERRERO, GASPAR LUIS Si
GARCIA MOLINA, FRANCISCO JOSE Si
GARCIA MORALES, VICTORIA Si Si 1
GARCIA OCANA, PAULA PATRICIA Si
GARCIA PALACIOS, MARIA VICTORIA Si
GARCIA PALOMEQUE, JESUS CARLOS Si
GARCIA SANCHEZ, VERONICA Si
GARCIA SERRANO, JESUS Si
GARCIA TENO, MIGUEL Si
GARCIA VILLANEGO, JUAN Si
GARCIA VILLAR, CRISTINA Si
GARRIDO RUIZ, RAQUEL Si
GAVILAN VILLAREJO, INMACULADA Si
GERIBALDI DOLDAN, NOELIA Si 4 4
GIRON GONZALEZ, JOSE ANTONIO Si Si
GOMEZ GOMEZ, CARMEN Si Si 1
GOMEZ GONZALEZ, MARIA BEGONA Si
GOMEZ MOLINERO, MARIA DE LA PAZ Si
GOMEZ PERALES, JESUS LUIS Si
GOMEZ RODRIGUEZ, FRANCISCO Si
GOMEZ SALADO, MARIA JESUS Si
GOMEZ SALVADOR, SANTIAGO Si
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IINFORME 22-23 de PARTICIPACION PERSONAL ACADEMICO DEL CENTRO EN
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Medicina

Biomedicina

Salud mental

Formacion
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Docentia

GOMEZ-PASTRANA DURAN, DAVID

Si

GONZALEZ CABALLERO, JUAN LUIS

Si

GONZALEZ DE LA PENA BOHORQUEZ, MIRIAM

Si

GONZALEZ FORERO, DAVID

Si

Si

GONZALEZ GARCIA, MARIA ANGELA

Si

GONZALEZ MACIAS, MARIA DEL CARMEN

Si

GONZALEZ SAIZ, FRANCISCO MANUEL

Si

GRACIA ROMERO, MANUEL ANGEL

Si

GUERRA PEREZ, MARIA TERESA

Si

GUERRERO LOZANO, INMACULADA

Si

GUERRERO SANCHEZ, FRANCISCA

Si

GUERRERO VEGA, MARIA ESTER

Si

GUTIERREZ AMARES, GONZALO

Si

GUTIERREZ AMARES, MARIA TERESA

Si

GUTIERREZ BAYARD, LUCIA

Si

GUTIERREZ CAFRANGA, ESTIBALIZ

Si

HARO GARCIA, MATILDE

Si

HENS PEREZ, ANGELA MERCEDES

Si

HUERTOS CARRILLO, MARIA JESUS

Si

HURTADO JIMENEZ, NICOLAS

Si

IGLESIAS LOZANO, IRENE

Si

JIMENEZ ARJONA, MARIA JOSEFA

Si

JIMENEZ MILLAN, ANA ISABEL

Si

LAGARES FRANCO, CAROLINA MARIA

Si

LECHUGA SANCHO, ALFONSO MARIA

Si

Si

MENCION EXCELENECIA

LEON VALENZUELA, ANGEL

Si

LINARES BARRIOS, MARIO DIONISIO

Si

LLORCA TORRALBA, MERITXELL

Si

LOPEZ CARDENAS, SALVADOR

Si

LOPEZ SAEZ, JOSE JUAN BOSCO

Si

FAVORABLE

LOPEZ TINOCO, CRISTINA

Si

LOPEZ-CEPERO LOPEZ-CEPERO, JOSE

Si

Si

LORENTE SANCHEZ, MAURICIO

Si

LUBIAN LOPEZ, DANIEL MARIA

Si

LUBIAN LOPEZ, SIMON PEDRO

Si

MADUENO CARO, ANTONIO JOSE

Si

MADURGA PATUEL, MARIA BLANCA

Si

MANGANO ARMADA, ANA ISABEL

Si

MANGAS ROJAS, ALIPIO

Si

MARESCA QUINTERO, MERCEDES

Si

MARIN ESTRADA, CRISTINA

Si

MARIN IGLESIAS, MARIA DEL ROSARIO

Si

MARISCAL RAMIREZ, PATRICIA

N

MARQUEZ COELLO, MARIA DE LAS MERCEDES

Si

Si

MARTIN CANO, JOSE MARIA

Si

MARTIN TORO, MIRIAM AUXILIADORA

Si

MARTIN ZAMORANO, MARINA

Si

MARTINEZ DE ARBULO ECHEVARRIA, MIGUEL

MARTINEZ GUTIERREZ, EMILIO

Si

MATEOS BERNAL, ROSA MARIA

Si

MAYO OSSORIO, MARIA DE LOS ANGELES

Si

MEDINA ACHIRICA, CARLOS

Si

MELENDEZ GUERRERO, BLAS

Si

MICHAN DORNA, ALFREDO

Si
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Medicina

Biomedicina Salud mental Formacion Innovacion Docentia

MOLINA GONZALEZ, ANTONIO MIGUEL

Si

MORENO BREA, MARIA DE LOS REMEDIOS

Si

MORENO CORBACHO, IGNACIO

Si

MORENO GOMEZ, MARIA LUISA

Si

MORENO LOPEZ, BERNARDO

Si

Si

MOROCHO MALHO, PABLO

Si

MOYA MOLINA, MIGUEL ANGEL

Si

MUNOZ FERNANDEZ, RAQUEL

Si

MUNOZ MANCHADO, ANA BELEN

Si

MURIEL CUETO, PEDRO JESUS

Si

NARANJO GUERRA, ENRIQUE

Si

NARANJO MUNOZ, JAVIER

Si

NAVARRO APARICIO, OSCAR DAVID

Si

NAVARRO NAVARRO, JESUS

Si

NEIRA REINA, FERNANDO

Si

NOVALBOS RUIZ, JOSE PEDRO

Si

ORDONEZ MUNOZ, FRANCISCO JAVIER

Si

ORTEGA GARCIA, JOSEFA LUISA

Si

ORTEGA MARLASCA, MANUEL MARIA

Si

PACHECO GARCIA, JOSE MANUEL

Si

PAJARES VINARDELL, MAGDALENA

Si

PASTORIN RODRIGUEZ, JULIO

Si

PAZ EXPOSITO, JOSE

Si

PEDROSA MARTINEZ, MARIA JOSE

Si

PENA GONZALEZ, RAQUEL

Si

PERALTA SAEZ, JUAN LUIS

Si

PEREZ ALBERCA, CARMEN MARIA

Si

PEREZ ARANA, GONZALO MARTIN

Si

PEREZ GOMAR, DANIEL

Si

PEREZ GUERRERO, JUAN JESUS

Si

PEREZ REVUELTA, JOSE ILDEFONSO

Si

PEREZ VAZQUEZ, VIRGINIA

Si

PERNIA ROMERO, ANTONIO

Si

PINUELA ROJAS, CARMEN

Si

PORRAS ALONSO, EULALIA CARMEN

Si

PRADA OLIVEIRA, JOSE ARTURO

Si

PUERTO ALONSO, JOSE LUIS

Si

QUIROS ESPIGARES, NATALIA

Si

QUIROS GANGA, PEDRO LUIS

Si

RAMIREZ CHAMORRO, MARIA DEL ROSARIO D

Si

RAMOS SANTANA, FERNANDO

Si

RIANDE GONZALEZ, PURIFICACION

Si

RIBELLES GARCIA, ANTONIO

Si

RIO IGNACIO, JUAN JESUS DEL

Si

RIQUE DORMIDO, JESUS

Si

RIVAS JIMENEZ, VICTOR

Si

RODRIGUEZ IGLESIAS, MANUEL ANTONIO

Si

Si

RODRIGUEZ LEAL, MARIA DEL CARMEN

RODRIGUEZ LOPEZ, CARMEN MARIA

Si

RODRIGUEZ OUTON, PALOMA

Si

RODRIGUEZ PENA, FRANCISCO DE ASIS

Si

RODRIGUEZ SANCHEZ, MARIA FELICIDAD

Si

RODRIGUEZ SUAREZ, ALEJO HONESTO

Si

RODRIGUEZ-RUBIO CORTADELLAS, FEDERICO

Si
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ROMERO SALADO, SOTERO PEDRO

Si

ROSETY RODRIGUEZ, IGNACIO

Si

MENCION EXCELENECIA

ROSETY RODRIGUEZ, MANUEL

Si

RUIZ CARROZA, CRISTINA

Si

RUIZ RODRIGUEZ, FELIX ALEJANDRO

Si

Si

RUZ FRANZI, IGNACIO

Si

SAEZ-BENITO GODINO, ANA

Si

SAIZ MARENCO, ROCIO

Si

SALAS BUZON, MARIA DEL CARMEN

Si

SALAS SALGUERO, FRANCISCO

Si

SALDANA MORENO, RAQUEL

Si

SALDANA VALDERAS, MONICA

Si

SALIDO PERACAULA, CARLOS

Si

SALIDO PERACAULA, MERCEDES

Si

SALVADOR CARULLA, LUIS

Si

SANCHEZ CALVO, JUAN MANUEL

Si

SANCHEZ DE LA FLOR, MARIA DOLORES

Si

SANCHEZ DEL PINO, MARIA JESUS

Si

SANCHEZ GOMAR, ISMAEL

Si

SANCHO MARAVER, EVA

Si

SANTAELLA GARCIA, ANA

Si

SANTAMARIA RODRIGUEZ, GERMAN JOSE

Si

SANTANA PINEDA, MARIA MILAGROSA

Si

SANTANA RAMIREZ, SAMUEL

Si

SANTISTEBAN ESPEJO, ANTONIO LEOPOLDO

Si

SEGADO ARENAS, ANTONIO

Si

SEGUNDO IGLESIAS, MARIA DEL CARMEN

Si

FAVORABLE

SERRANO ROMERO, ROSA MARIA

Si

SIERRA CAMERINO, RAFAEL

Si

SOLDEVILLA PEREZ, SUSANA

Si

SOTO CAMPOS, JOSE GREGORIO

Si

SOTO CARDENAS, MARIA JOSE

Si

SUEIRO FERNANDEZ, JOSE

Si

TELLEZ PEREZ, FRANCISCO DE PAULA

Si

TINOCO RACERO, ISMAEL

Si

TOLEDO COELLO, MARIA DOLORES

Si

TORO CEBADA, ROCIO

Si

TORRECILLA OLAVARRIETA, ROCIO

Si

TORREJON CARDOSO, RAFAEL

Si

TORRES FERNANDEZ, MIRIAM ARSENIA

Si

TORRES SANCHEZ, SONIA

Si

Si

TORRILLAS DE LA CAL, ALEJANDRO

TRINIDAD MARTIN-ARROYO, JOSE MANUEL

Si

VALLEJO VILLALOBOS, JOSE RAMON

Si

VALMISA GOMEZ DE LARA, EULALIO JUAN

Si

VARGAS PUERTO, ANTONIO

Si

VAZQUEZ GARCIA, RAFAEL

Si

VEGA OLIAS, MARIA DEL CORAL DE LA

VEGA RUIZ, VICENTE

Si

VELA PANES, TOMAS

Si

VERASTEGUI ESCOLANO, CRISTINA

Si

VILLAGRAN MORENO, JOSE MARIA

Si

VILLAGRAN PEREZ, SERGIO ANTONIO

Si

VILLEGAS DEL 0JO, MARIA JERUSALEN

Si
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PERSONAL Medicina Biomedicina Salud mental Formacién Innovacién Docentia
VISIEDO GARCIA, FRANCISCO MANUEL Si 1
YEZA FERRON, INIGO DE LA Si
ZARZUELA RAMIREZ, MANUEL Si
PERSONAL Medicina Biomedicina Salud mental Formacién Innovacién Docentia
TOTALES 263 28 4 22 28 10
% PDI DEL TOTAL DE CADA TITULO | 92,61% 9,86%
PDI QUE IMPARETE EN AMBOS TiTULOS 7 2,46% Del total de PDI que imparte
TOTAL PDI ROFESORADO QUE IMPARTE 284
% PDI BIOMED. QUE IMPARTE EN MEDICINA 25%
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FSGC P06-01: Informe de ejecucion del Plan de Acciones Especificas de orientacion
preuniversitaria

CURSO ACADEMICO: ‘ 23-24

CENTRO: ‘ Facultad de Medicina

RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Comision de Garantia de Calidad del Centro

Acciones Especificas de orientacion preuniversitaria

El Vicerrectorado de Estudiantes y Empleo y la Direccién General de Acceso y Orientacion desarrollan una
serie de actividades de Orientacién Universitaria destinadas tanto al alumnado de Bachillerato como de
Ciclo Formativo de Grado Superior y en las que la Facultad de Medicina participa de manera activa. Estas
actividades incluyen: Las JOU (Jornadas de Orientacidn Universitarias) y las visitas guiadas a los centros.

Las JOU se han convertido en una oportunidad Unica para que los estudiantes puedan conocer, de manera
muy detallada, tanto los aspectos relacionados con el Acceso a la Universidad, como la oferta académica
y servicios de la Universidad de Cadiz.

Este afio nuestra Facultad participd activamente en las JOU, siendo los profesores encargados los
siguientes:

-Prof. Ismael Sdnchez Gomar del Departamento de Biotecnologia, Biomedicina y Salud Publica, Area de
Fisiologia.

- Profa. Victoria Garcia Morales del Departamento de Biotecnologia, Biomedicina y Salud Publica, Area de
Fisiologia.

- Prof. Ignacio Rosety Rodriguez del Departamento de Anatomia y Embriologia Humanas.

- Profa. Noelia Geribaldi Dolddn del Departamento de Anatomia y Embriologia Humanas y Coordinadora
del Grado en Medicina.

De la totalidad de sesiones previstas en esta actividad, hemos participado en las organizadas en los Campus
de Puerto Real (en sus dos sesiones, 13 y 14 de marzo), en el Campus de Jerez (18 de marzo) y en el Campus
de Cédiz (en sus dos sesiones, 19 y 20 de marzo).

De esta forma se atendieron las consultas de mas de 7000 alumnos de diversos Centros de Educacion
Secundaria correspondientes a varias ciudades de la Provincia, entre ellas Puerto Real, Conil, Barbate, Rota,
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Sanllcar de Barrameda, Chipiona, Trebujena, El Puerto de Santa Maria, Alcald de los Gazules, Medina,
Paterna, Benalup, Vejer, Jerez, Cadiz, Chiclana y San Fernando.

Detectamos que entre las dudas mas comunes se encontraban las relacionadas con las vias de acceso al
Grado, con la nota de corte y el itinerario curricular.

Imdgen 1: Profesores Ignacio Rosety y Noelia Geribaldi en la sesién JOU del dia 19 de marzo en el Campus
de Cadiz.

Por otro lado, todos los afios se organizan y realizan visitas guiadas a lo largo de nuestras dependencias y
se muestran aspectos puntuales de nuestras titulaciones, para dar a conocer algunos de nuestros
equipamientos y servicios.

El itinerario de Ciencias de la Salud, incluye la visita a la Facultad de Enfermeria y la Facultad de Medicina
y tiene una duracidn estimada de 3 horas. Las sesiones suelen ser diarias y el recorrido es realizado por
alumnado y/o profesorado del Centro. En el presente curso académico estas visitas guiadas comenzaron
el dia 1 de diciembre y finalizardn a mediado de mayo, visitando en la Facultad de Medicina entre otras,
las instalaciones del museo anatdmico, la sala de diseccién, el aula 1, el Salén de Grados, sala de estudio,
sala de descanso, etc.

Los alumnos visitantes participan en un recorrido por las instalaciones donde no sélo pueden observar la
infraestructura y los recursos materiales y tecnoldgicos correspondientes, sino que también reciben
explicaciones de los diferentes procesos como la donacidn de cuerpos y procedimientos tipicos de la Sala
de Diseccion o bien las caracteristicas de las piezas expuestas en nuestro Museo Anatdmico. Por otro lado,
al llegar al Salén de Grados, pasando por nuestro patio con sus dragos caracteristicos, se brinda a los

Iu

asistentes una breve resefa histérica de nuestro Centro como heredero del “Real Colegio de Cirugia de la
Armada”, tan emblematico en nuestra ciudad.

Los alumnos visitantes tienen la oportunidad de resolver sus dudas sobre el centro y también sobre los
estudios que aqui se llevan a cabo. Sobre todo, destacan las preguntas relacionadas con la nota de corte,

el itinerario, caracteristicas de las asignaturas, entre otras cuestiones.
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Imdgen 2: Una de nuestras alumnas delegadas de 52 curso realizando la visita guiada por la Facultad de
Medicina a alumnos de secundaria.




@/ UC A ggiéeélr;igad SISTEMA DE GARANTIA DE

P06 - Proceso de gestion de recursos para el CALIDAD DE LA FACULTAD

Facultad de Medicina aprendizaje y apoyo al estudiante DE MEDICINA

FSGC P06-02: Informe de ejecucion del Programa de Orientacion y Apoyo al
Estudiante (PROA)

CURSO ACADEMICO: 23-24

CENTRO: Facultad de Medicina

RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Comisién de Garantia de Calidad del Centro

Acciones Especificas del PROA

Para la orientacién y apoyo a los estudiantes de medicina durante sus estudios en nuestro centro, se
cuenta con el programa Proyecto Acompafiame que organiza el SAP (Servicio de Atencidn
Psicopedagdgica) y con la Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina (OAEm).

El Proyecto Acompafiame es la tutorizacion que los alumnos de cursos superiores llevan a cabo de los
alumnos de nuevo ingreso, informandoles de los recursos del centro y de la Universidad de Cadiz. El
objetivo del Proyecto Acompdaiame es que los nuevos estudiantes en el grado en Medicina no se sientan
desorientados los primeros dias y semanas de su camino universitario. El mencionado proyecto realiza un
seguimiento del alumnado en las primeras etapas de su formacidn universitaria, sobre todo en cuanto a
lo referente a la adaptacidn. Ademas, suelen generar vinculos que se mantienen a lo largo de los afios.

La presentacidon del Proyecto Acompdafiame se incluye en las Jornadas de Acogida que tienen lugar los
dos primeros dias de cada curso para los alumnos de nuevo ingreso. Estas Jornadas de Acogida tienen un
caracter distendido en el que a los nuevos estudiantes se les informa de aspectos que seran parte de su
dia a dia como alumnos del centro. El Decano les da la bienvenida y les informa sobre los horarios, la
pagina web y redes sociales, el campus virtual, etc. El dltimo dia de las Jornadas de Acogida, se presenta a
los mentores y cada uno de estos recibe a sus alumnos de nuevo ingreso. Se realizan los repartos de
forma que cada mentor tenga un numero equilibrado de alumnos de nuevo ingreso que tutorizar. En este
primer contacto, los alumnos realizan con los nuevos alumnos un recorrido por el centro y les comentan
diferentes aspectos del funcionamiento del mismo. Tanto mentores como alumnos de nuevo ingreso
deben rellenar una serie de encuestas de seguimiento para completar el programa.
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Imagen 1: Logo Proyecto Acompdfiame, Facultad de Medicina curso 2023/2024

En el curso 23-24 se contd con la colaboracidon de 52 mentores, batiendo el récord de participacion en
esta actividad y duplicando el nimero de participantes registrados en el curso anterior. Principalmente los
alumnos mentores que participan corresponden a segundo o tercer curso del grado en Medicina, tal y
como se puede observar en los graficos 1 y 2. El curso mas numeroso fue segundo, registrando un 73%
del total de alumnos participantes. Los alumnos de tercer curso representaron el 19,3% del total,
mientras que los alumnos de cuarto curso representaron un 7,7%, tal y como se puede observar en el
grafico 2.

Distribucion del nimero de alumnos participantes en el
Proyecto Acompdaiame por curso.

40
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Alumnos de 22 curso Alumnos de 32 curso Alumnos de 42 curso

Numero de alumnos participantes

Curso

Grdfico 1: Distribucion del nimero de alumnos participantes en el Proyecto Acompdfiame durante el curso
2023/2024 por curso. No se registraron alumnos de 52 y 69 curso. El total de alumnos fue de 52.




@ UC A ggié%rjiigad SISTEMA DE GARANTIA DE

P06 - Proceso de gestion de recursos para el CALIDAD DE LA FACULTAD

Facultad de Medicina aprendizaje y apoyo al estudiante DE MEDICINA

Porcentaje de alumnos participantes en el Proyecto
Acompafiame por curso académico

7,7

= Alumnos de 22 curso = Alumnos de 32 curso Alumnos de 42 curso

Grdfico 2: Porcentaje de alumnos participantes en el Proyecto Acompdifiame durante el curso 2023/2024
por curso. No se registraron alumnos de 52 y 69 curso.

En el caso de la Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina, la orientacion y la ayuda al estudiante esta
disponible en cualquier curso y en cualquier momento que lo requiera.

Esta Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina cuenta con una encuesta de satisfaccion que el
estudiante puede rellenar cuando su consulta se resuelve.

Toda la informacion disponible sobre la Orientacion y Apoyo a nuestros estudiantes se encuentra en la
web de la Facultad:

Pagina del Proyecto Compaiiero de la Facultad de Medicina

Programa de las Jornadas de Acogida 21-22

Encuesta satisfaccion de la Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina
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Facultad de Medicina

FSGC P06-02 y 03: Informe de ejecucion del Programa de Orientacion Académica
y Profesional del Master en Biomedicina

CURSO ACADEMICO: 22-23

CENTRO: Facultad de Medicina

RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Comision de Garantia de Calidad del Centro

Acciones Especificas de Orientacion Académica y Profesional del Master en Biomedicina

Con el fin de favorecer en los estudiantes un aprendizaje eficiente, mantener la motivacién, facilitar un
acceso exitoso a su vida laboral y mejorar su capacidad para adaptarse a la evolucién del mercado de
trabajo, el Mdaster en Biomedicina organiza cada curso académico, actividades, jornadas y proyectos
enfocados a la orientaciéon académica con un enfoque que permita su adaptacion efectiva a la vida
profesional, por consiguiente en este informe se describen, de forma integrada, las acciones de
orientacion académica y profesional desarrolladas en el master, durante el curso 2022_23. De esta
manera se ha desarrollado una metodologia transversal innovadora que facilita la proyeccidn profesional
de los estudiantes dentro de cada una de las asignaturas del Master, usando como referencia la
experiencia de estudiantes, profesores, egresados e investigadores que se desempeian
profesionalmente en los campos biomédicos de dichas asignaturas. Asi, el Master en Biomedicina busca
mejorar la visibilidad profesional de cada asignatura, convirtiendo la orientacidon profesional en un
proyecto transversal e integral.

Iu

Todas estas actividades se encuentran plasmadas en el “Calendario y Programacién de Actividades de
Orientacién Profesional e Investigadora del Master en Biomedicina”

En el Master en Biomedicina, se recibe a los alumnos con una presentacidén o sesion informativa, en la
que la Coordinadora del Master explica los aspectos mas relevantes relacionados con el programa
docente, los objetivos académicos del master, los canales de comunicacion con los docentes, las diversas
opciones relacionadas con el mdédulo de aplicacion del Master, asi como también relacionadas con
aspectos de organizacion como son el uso del campus virtual, el calendario, los horarios, exdmenes,
preparacion y defensa de TFMs, entre otros. A esta primera clase asistié el 95% de los estudiantes.

La primera asignatura impartida en el Master se titula “Comunicacion cientifica” en la que se realizan
varias actividades de orientacién académica y profesional, las cuales son: 1. “Transferencia - patentes”: 6
horas de la asignatura estan destinadas al estudio de las caracteristicas del sector privado biomédico, las
empresas biomédicas, la transferencia, patentes y fondo de inversién. 2. “Curriculum vitae y carta de
presentacidon”: 2 horas de la asignatura estan destinadas a la preparacion del Curriculum vitae y la carta
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de presentacion. 3. “Proyecto cientifico”: Los estudiantes elaboran un proyecto cientifico durante 6 horas
de la asignatura, de esta manera aprenden a elaborar y plasmar iniciativas cientificas y a desarrollar un
proyecto siguiendo el método cientifico. 4. “Carrera cientifica — Marca personal - investigador”: 2 horas
de la asignatura estan destinadas a estudiar las posibles carreras cientificas enfocadas a la biomedicina,
las diferentes salidas laborales académicas y no académicas, asi como también opciones de contratos
postdoctorales. En el curso 2022/23, esta actividad se realizé desde el 14 al 22 de noviembre de 2022 y
el 100% de los estudiantes del Master asistieron y realizaron las actividades de evaluacién continua
correspondientes.

Posteriormente, un dia del master se destina para la realizacién de una pequefia jornada, en la que los
profesores/tutores interesados en tutorizar Trabajos Fin de Master exponen sus lineas de investigacién y
propuestas de TFM. Esta actividad esta estrechamente relacionada con la asignatura “Trabajo fin de
Madster”, “Practicas en Servicios Hospitalarios” y “Practicas en Laboratorios de Investigacién”. Esta
actividad es voluntaria. Los tutores interesados realizan una exposicidon en la que muestran las lineas de
investigacion, los proyectos actuales, los miembros de su grupo de investigacion, asi como también las
técnicas que mas usan y las posibilidades de hacer un doctorado en su laboratorio. En el curso 2022/23
esta actividad se desarrollé el dia 2 de diciembre de 2022, asistiendo el 55% de los estudiantes.

Durante la asignatura IAT, se realizé el Ciclo de Seminarios, actividad que hace parte, también del
Calendario de actividades de orientacidn profesional, el cual consiste en la imparticion de seminarios por
investigadores de prestigio. Los seminarios constan de una primera sesion que consiste en la
presentacion de la vida académica y profesional del investigador, asi como también de su experiencia
laboral y de una segunda sesidn que consiste en una exposicién de las lineas de investigacion en las que
ha trabajado el investigador incluyendo metodologias y resultados mas interesantes, asi como también el
analisis y la discusidn de los mismos. Por ultimo, se realiza un ciclo de preguntas que permite que tanto
estudiantes como investigadores y docentes asistentes puedan hacer las preguntas o aportaciones que
consideren necesarias para completar su aprendizaje y comprension del tema. El ciclo de preguntas
favorece el debate, la argumentacién de ideas y la discusién cientifica. En el curso 2022/23, los
seminarios fueron los siguientes:

Fecha de imparticion | Investigador invitado Titulo del seminario

31/03/2023 Oscar Bomati Investigando en nanociencia para una medicina mas
eficiente

21/04/2023 Julie Chowen El papel de los astrocitos en el control metabdlico

14/04/2023 Rafael Simo6 Neuromodulacidn retinana en la diabetes: opciones
de neuroproteccion

28/04/2023 Carlos Diéguez Regulacién hipotaldmica de la homeostasis
energética

05/05/2023 Alberto Mufioz Cancer colorrectal: Wnt, vitamina D y organoides

12/05/2023 Isabel Benavente | La neuroimagen en el recién nacido pretérmino en

Fernandez relacion al prondstico neuroldgico

Al total de seminarios asistieron el 95% de los estudiantes, participaron y realizaron un resumen del
mismo, obteniendo la nota correspondiente en la asignatura Innovacidn en Abordajes Terapéuticos.

En el Master en Biomedicina se puso en marcha desde el curso 2021/22, un “Espacio virtual enfocado a la

Orientacién Profesional”. Esta actividad consta de dos apartados, uno de ellos se titula “Conversaciones
con la ciencia” y consiste en entrevistas en formato audiovisual publicadas en el campus virtual destinado

para el proyecto. Las entrevistas estan enfocadas en las experiencias concretas relacionadas con la vida
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académica y laboral de profesores, egresados, investigadores y empresarios biomédicos. En este espacio,
los participantes, tienen la oportunidad de comunicarse con los profesionales entrevistados con el
objetivo de aclarar dudas o de recibir la orientacién que necesiten. Esta actividad es voluntaria. El
segundo apartado se titula “Espacio de oportunidades académicas y laborales”, en este espacio se
publican ofertas académicas y laborales del sector biomédico. El 100% de los estudiantes del Master en
Biomedicina Curso 2022/23 accedio a este espacio.
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ENCUESTAS SATISFACION OAEm

Ressultados de las encuestas de satisfaccion de la OAEm (Oficina de ayuda al
estudiante de Medicina) desde su creacion en mayo de 2020.

Actualizacion a tiempo real al dia de la fecha
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FSGC P06-03: Informe de ejecucidon del Programa de Orientacion Profesional del

Centro
CURSO ACADEMICO: 23-24
CENTRO: Facultad de Medicina
RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Comision de Garantia de Calidad del Centro

Acciones Especificas de Orientacion Profesional

Las Jornadas de Orientaciéon profesional para estudiantes de Medicina se programaron
anualmente durante dos afios consecutivos con un periodo de descanso de 1 0 2 afios hasta la
celebracion de las siguientes. Después de la buena acogida de la primera edicién, celebrada en
noviembre de 2022, se puso en marcha la segunda que se celebré el 8 de noviembre de 2023.

Estas jornadas se celebran a principios de curso y se reservan para ellas un dia sin actividades
docentes para que puedan asistir todos los estudiantes que lo deseen. Las Jornadas de
Orientacion Profesional cuentan con la participacién de ponentes profesionales de distintos
ambitos de las ciencias médicas y que expondran las posibles salidas y alternativas con las que
un graduado en medicina se puede encontrar al terminar sus estudios.

En esta segunda edicién pudimos contar con charlas sobre la formacién MIR y el sistema
Sanitario Publico en Espafia, la Gestion Sanitaria, Drogodependencia, Salud Escolar,
Epidemiologia y Salud Publica, Salud Penitenciaria y Docencia y divulgacién.

En esta ocasion se registraron 217 alumnos, de los que mas de la mitad no asistieron a la
primera edicidn. Se celebrd en el aula 1 de nuestro centro y se logré complementar y ampliar la
informacion recibida en la anterior edicidon con el objetivo claro de informar al alumnado de
como afrontar su futuro profesional con diversas y distintas opciones dentro de su formacion
médico y asistencial.

Toda la informacion disponible sobre la Orientacién profesional de nuestro alumnado se
encuentra en la web de la Facultad:

Programa de la Il Jornada de Orientacién Profesional para estudiantes de Medicina



https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/10/II-JORNADA-ORIENTACION-PROFESIONAL-PARA-ESTUDIANTES-DE-MEDICINA.pdf

@ UCA | Shiggrsica SISTEMA DE GARANTIA DE

P06 - Proceso de gestion de recursos para el CALIDAD DE LA FACULTAD

Facultad de Medicina aprendizaje y apoyo al estudiante DE MEDICINA

En esta segunda jornada de orientacion se realizé una breve encuesta de satisfaccion para el
alumnado en la que se obtuvieron los siguientes resultados, asi como informacidn sobre el
curso en el estaban o sugerencias para futuras ediciones:
Cursos de los asistentes
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En cuanto a las sugerencias sobre futuras charlas dentro de las siguientes jornadas destacan
repetir ponencias sobre medicina en el &mbito militar y la cooperacion internacional con paises
en vias de desarrollo, y como novedades Medicina Deportiva y Medicina fuera de Espafia y La
Unién Europea.
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Facultad de Medicina

FSGC P06-02 y 03: Informe de ejecucion del Programa de Orientacion Académica
y Profesional del Master en Biomedicina

CURSO ACADEMICO: 22-23

CENTRO: Facultad de Medicina

RESPONSABLE DE CUMPLIMENTACION: Comision de Garantia de Calidad del Centro

Acciones Especificas de Orientacion Académica y Profesional del Master en Biomedicina

Con el fin de favorecer en los estudiantes un aprendizaje eficiente, mantener la motivacién, facilitar un
acceso exitoso a su vida laboral y mejorar su capacidad para adaptarse a la evolucién del mercado de
trabajo, el Mdaster en Biomedicina organiza cada curso académico, actividades, jornadas y proyectos
enfocados a la orientaciéon académica con un enfoque que permita su adaptacion efectiva a la vida
profesional, por consiguiente en este informe se describen, de forma integrada, las acciones de
orientacion académica y profesional desarrolladas en el master, durante el curso 2022_23. De esta
manera se ha desarrollado una metodologia transversal innovadora que facilita la proyeccidn profesional
de los estudiantes dentro de cada una de las asignaturas del Master, usando como referencia la
experiencia de estudiantes, profesores, egresados e investigadores que se desempeian
profesionalmente en los campos biomédicos de dichas asignaturas. Asi, el Master en Biomedicina busca
mejorar la visibilidad profesional de cada asignatura, convirtiendo la orientacidon profesional en un
proyecto transversal e integral.
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Todas estas actividades se encuentran plasmadas en el “Calendario y Programacién de Actividades de
Orientacién Profesional e Investigadora del Master en Biomedicina”

En el Master en Biomedicina, se recibe a los alumnos con una presentacidén o sesion informativa, en la
que la Coordinadora del Master explica los aspectos mas relevantes relacionados con el programa
docente, los objetivos académicos del master, los canales de comunicacion con los docentes, las diversas
opciones relacionadas con el mdédulo de aplicacion del Master, asi como también relacionadas con
aspectos de organizacion como son el uso del campus virtual, el calendario, los horarios, exdmenes,
preparacion y defensa de TFMs, entre otros. A esta primera clase asistié el 95% de los estudiantes.

La primera asignatura impartida en el Master se titula “Comunicacion cientifica” en la que se realizan
varias actividades de orientacién académica y profesional, las cuales son: 1. “Transferencia - patentes”: 6
horas de la asignatura estan destinadas al estudio de las caracteristicas del sector privado biomédico, las
empresas biomédicas, la transferencia, patentes y fondo de inversién. 2. “Curriculum vitae y carta de
presentacidon”: 2 horas de la asignatura estan destinadas a la preparacion del Curriculum vitae y la carta
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de presentacion. 3. “Proyecto cientifico”: Los estudiantes elaboran un proyecto cientifico durante 6 horas
de la asignatura, de esta manera aprenden a elaborar y plasmar iniciativas cientificas y a desarrollar un
proyecto siguiendo el método cientifico. 4. “Carrera cientifica — Marca personal - investigador”: 2 horas
de la asignatura estan destinadas a estudiar las posibles carreras cientificas enfocadas a la biomedicina,
las diferentes salidas laborales académicas y no académicas, asi como también opciones de contratos
postdoctorales. En el curso 2022/23, esta actividad se realizé desde el 14 al 22 de noviembre de 2022 y
el 100% de los estudiantes del Master asistieron y realizaron las actividades de evaluacién continua
correspondientes.

Posteriormente, un dia del master se destina para la realizacién de una pequefia jornada, en la que los
profesores/tutores interesados en tutorizar Trabajos Fin de Master exponen sus lineas de investigacién y
propuestas de TFM. Esta actividad esta estrechamente relacionada con la asignatura “Trabajo fin de
Madster”, “Practicas en Servicios Hospitalarios” y “Practicas en Laboratorios de Investigacién”. Esta
actividad es voluntaria. Los tutores interesados realizan una exposicidon en la que muestran las lineas de
investigacion, los proyectos actuales, los miembros de su grupo de investigacion, asi como también las
técnicas que mas usan y las posibilidades de hacer un doctorado en su laboratorio. En el curso 2022/23
esta actividad se desarrollé el dia 2 de diciembre de 2022, asistiendo el 55% de los estudiantes.

Durante la asignatura IAT, se realizé el Ciclo de Seminarios, actividad que hace parte, también del
Calendario de actividades de orientacidn profesional, el cual consiste en la imparticion de seminarios por
investigadores de prestigio. Los seminarios constan de una primera sesion que consiste en la
presentacion de la vida académica y profesional del investigador, asi como también de su experiencia
laboral y de una segunda sesidn que consiste en una exposicién de las lineas de investigacion en las que
ha trabajado el investigador incluyendo metodologias y resultados mas interesantes, asi como también el
analisis y la discusidn de los mismos. Por ultimo, se realiza un ciclo de preguntas que permite que tanto
estudiantes como investigadores y docentes asistentes puedan hacer las preguntas o aportaciones que
consideren necesarias para completar su aprendizaje y comprension del tema. El ciclo de preguntas
favorece el debate, la argumentacién de ideas y la discusién cientifica. En el curso 2022/23, los
seminarios fueron los siguientes:

Fecha de imparticion | Investigador invitado Titulo del seminario

31/03/2023 Oscar Bomati Investigando en nanociencia para una medicina mas
eficiente

21/04/2023 Julie Chowen El papel de los astrocitos en el control metabdlico

14/04/2023 Rafael Simo6 Neuromodulacidn retinana en la diabetes: opciones
de neuroproteccion

28/04/2023 Carlos Diéguez Regulacién hipotaldmica de la homeostasis
energética

05/05/2023 Alberto Mufioz Cancer colorrectal: Wnt, vitamina D y organoides

12/05/2023 Isabel Benavente | La neuroimagen en el recién nacido pretérmino en

Fernandez relacion al prondstico neuroldgico

Al total de seminarios asistieron el 95% de los estudiantes, participaron y realizaron un resumen del
mismo, obteniendo la nota correspondiente en la asignatura Innovacidn en Abordajes Terapéuticos.

En el Master en Biomedicina se puso en marcha desde el curso 2021/22, un “Espacio virtual enfocado a la

Orientacién Profesional”. Esta actividad consta de dos apartados, uno de ellos se titula “Conversaciones
con la ciencia” y consiste en entrevistas en formato audiovisual publicadas en el campus virtual destinado

para el proyecto. Las entrevistas estan enfocadas en las experiencias concretas relacionadas con la vida
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académica y laboral de profesores, egresados, investigadores y empresarios biomédicos. En este espacio,
los participantes, tienen la oportunidad de comunicarse con los profesionales entrevistados con el
objetivo de aclarar dudas o de recibir la orientacién que necesiten. Esta actividad es voluntaria. El
segundo apartado se titula “Espacio de oportunidades académicas y laborales”, en este espacio se
publican ofertas académicas y laborales del sector biomédico. El 100% de los estudiantes del Master en
Biomedicina Curso 2022/23 accedio a este espacio.
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INFORME MOVILIDAD NACIONAL SICUE PERIODO 2022-2023
1) Resumen del trabajo de coordinacién realizado

1.1. Revisidn de los Acuerdos de Movilidad con Facultades socias. Durante el mes de septiembre y
octubre de 2023 se han revisado aquellos contratos de intercambio para valorar su renovacién o
revocacion, en su caso. En concreto y para la preparacién de la Convocatoria 2024-2025, se han
llevado a cabo diferentes reuniones con la Coordinaciéon de Movilidad de la Facultad de Medicina de
Girona para analizar las posibilidades de establecer la firma de un convenio. Por otra parte, por parte
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid se ha rescindido el contrato de
intercambio por las dificultades que supone elaborar los correspondientes Acuerdos Académicos.

Por otra parte, se han visto reducidas algunas plazas en determinados destinos, como por ejemplo
Las Palmas de Gran Canaria, que han pasado de 3 a 1 plaza ofertada para estudiantes entrantes
procedentes de nuestro Centro, asi como de otros Centros, por la dificultad para gestionar las
practicas clinicas (reciben mas estudiantes que los que salen de dicha Facultad). Lo mismo ha
sucedido con la Facultad de Medicina de Sevilla que limita la ampliacién de plazas, la Facultad de
Medicina de Granada que sélo oferta 5 plazas de Rotatorio para todos los posibles estudiantes
entrantes o la Facultad de las Islas Baleares que no autoriza la realizacién del Rotatorio para
estudiantes entrantes.

1.2. Sesién informativa para la difusion de la Convocatoria. Desde la Coordinacion del Programa y
junto con el Equipo de Direccién de la Facultad, se organiza una Jornada de difusion de la
Convocatoria, convocada de forma online para facilitar la participacién del estudiantado. Del mismo
modo, se emplean diferentes recursos de difusidn de esta informaciéon como es el Canal de whatsapp
del Centro.

1.3. Jornada de acogida a todos/as los/as estudiantes entrantes de este Programa. En el mes de
septiembre de 2023 se lleva a cabo una sesion de acogida para todos/as los/as estudiantes
entrantes, presidida por el Vicerrector de Estudiantes y el Decano de la Facultad, ademds de las
personas responsables de los programas de Movilidad del Centro. Esta sesidn esta incluida en las
Jornadas de acogida para los/as estudiantes de primera matriculacion en el Titulo.

1.4. Actualizacion de la informacién de Movilidad SICUE en la pagina web del Centro. En la pagina
web de la facultad se incluye un apartado de Movilidad tanto para estudiantes entrantes como
salientes. En este desplegable se puede consultar, ademas de la Convocatoria y otros aspectos de
interés, las diferentes limitaciones o condicionantes de las distintas Facultades de destinoy que
afectarianalos/as estudiantes salientes, asi como la actualizacién de las Instrucciones dirigidas a los
estudiantes entrantes. Se realizan distintas sesiones informativas y resolucién de problemas a través
de videoconferencia, tanto para estudiantes entrantes como salientes.

2) Las fortalezas que se consideran.

Este Programa permite que los/as estudiantes conozcan otros Planes de estudio diferentes al
cursado tanto en origen como en destino, asi como diferentes sistemas publicos de gestién sanitaria
que les resultara de enriquecimiento para su formacion y perspectiva de futuro.
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3) Debilidades encontradas.

Informe Satisfaccion Coordinacion Movilidad
Nacional SICUE
Curso 22-23

Entre las principales debilidades encontradas en la gestion de este Programa, destacan las distintas
dificultades en la elaboracion de los Acuerdos Académicos entre las Facultades socias y que, en
determinadas ocasiones, resulta inviable la realizacién del intercambio. Esta situacién se produce en
distintos momentos del proceso, incluida una vez que se han asignado los destinos, lo que lleva a
renunciar a los/as candidatos/as a efectuar su movilidad, tanto para estudiantes entrantes como

salientes.

Otra de las debilidades apreciadas en este Programa es la ausencia de ayudas econémicas para los/as

estudiantes.

Donde para correlacionar con lo que nos pide la DEVA deberian indicar que no se dispone de manera
integrada en el SGC de los siguientes procedimientos. Si alguno existe... por favor indicddmelo para

volcarlo:

¢ Procedimiento de revision y actualizacion de convenios de movilidad. Este procedimiento se lleva a
cabo desde el Vicerrectorado de Estudiantes Alumnos-Movilidad SICUE, en coordinacién con el

Centro.

¢ Procedimiento de informacién y asignacion de destinos de movilidad. El procedimiento de
informacién se lleva a cabo desde el Vicerrectorado de Estudiantes. El Centro organiza Jornadas de
informacién sobre la Convocatoria. La propuesta de asignacion de los destinos se lleva a cabo por la
Coordinacién Académica del Centro, que remite este Informe al Vicerrectorado de Estudiantes. La
Universidad establece una Comisidn especifica para la emisién de la propuesta final de destinos, cuyo
maximo Responsable es el/la Vicerrector/a de Estudiantes correspondiente.

¢ Procedimiento de acogida de estudiantes de movilidad entrante. El Centroorganiza una Jornada de
acogida para estudiantes entrantes, enla misma fecha que las Jornadas de acogida para todos los/as
estudiantes de Primer Curso. Se invita a los Delegados de los distintos cursos que colaboran en este

evento.

¢ Procedimiento de designacién de coordinadores y reconocimiento de sus funciones. La designacién
del/de la Coordinador/a se realiza desde el Equipo de Direccion del Centro. El reconocimiento de las

funciones se lleva a cabo por la Direccién del Centro.

¢ Procedimiento de gestion y apoyo al estudiante de movilidad. El apoyo administrativo se realiza

desde la Secretaria Académica del Centro.

4) Y muy importante. Dificultades y Nivel de satisfaccion cualitativo y cuantitativo entre 1y 5 para el
poder analizarlo en el futuro. El Nivel de satisfaccion con el Programa es de 3,5.
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1) Resumen del trabajo de coordinacidn realizado

Durante ese curso académico se ha procedido a la:

Coordinacién de Movilidad de estudiantes salientes dentro del programa Erasmus K131, con
fines de estudios del Grado en Medicina y de practicas hospitalarias.

Coordinacién de Movilidad de estudiantes salientes dentro del programa para alumnos de
Grado Becas Santander-UCA Internacional.

Coordinacidn de Movilidad de estudiantes entrantes con fines de Estudios del Grado de
Medicina dentro del programa Erasmus K131,

Activacion del programa de practicas hospitalarias mediante el programa Traineeship K131,
coordinado con los servicios hospitalarios y los tutores clinicos.

Sistematizacion de las tareas de coordinacidn (supervisién del buen funcionamiento de los
acuerdos académicos, procedimientos de convalidacién, eleccidn y asignacion de hospitales)
mediante el empleo de formularios y otras aplicaciones de google.

Inclusion del hospital Universitario Punta Europa de Algeciras en los destinos de los estudiantes
de practicas programa K131.

Implementacion de la nueva Plataforma Umove.

Firma de nuevo convenios con Facultades europeas: Universidad Catdlica de Lille; Universidad
de Chieti (Italia).

Actualizacién de informacion a través de la web de la Facultad, con instrucciones precisas sobre
los diferentes programas, que se renuevan anualmente para los diferentes programas.
Facilitacion del acceso a la ficha de la asignatura, al plan de estudios, a la planificacion horaria,

incluyendo la comunicacion con los alumnos a través de formularios.

2) Las fortalezas que se consideran

Larga experiencia en movilidad internacional.

Volumen de alumnos en el grado no muy grande que posibilita el trato cercano con los
estudiantes.

Integracion del alumno en las ensefianzas del Grado sin distincién del alumno propio.
Ensefianza de calidad

Instalaciones modernas para el estudio y convivencia de los estudiantes

ubicacion geografica atractiva
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3) Debilidades encontradas.
Se deberian disponer de los siguientes procedimientos, que deberemos poner en marcha:
e Procedimiento de gestion propios que permitan coordinar las diferentes instancias de la
Universidad de manera centralizada en la Facultad de Medicina.
e Desaprovechamiento de destinos debido as desconocimiento de idiomas diferentes al inglés.
e Desequilibrio en la afluencia de alumnos (mas entrantes que salientes).

e Dificultades de nuestros alumnos para realizar rotatorios en el extranjero

4) Dificultades y Nivel de satisfaccidn cualitativo y cuantitativo entre 1y 5 para el poder analizarlo en el

futuro.
Dificultades:

No se dispone de personal de administracion y servicios propio para atender a los alumnos de

movilidad. Esto tensiona al PAS actual y a los coordinadores académicos.
Nivel de satisfaccion:

El nivel de satisfaccion con el funcionamiento de la movilidad internacional de la Facultad es muy

bueno ya que (valoracién 4):

e |os recursos humanos y materiales de la Facultad estan disponibles al maximo para facilitar la
coordinacién y el envio/acogida de estudiantes.

e |as expectativas se estan cubriendo, dado que la mayor parte de las universidades con acuerdo
bilaterales han enviado alumnos, demandando incluso mas nimero de plazas.

e noseda la puntuacion maxima, debido a las debilidades y dificultades sefialadas.

Carmen Gomez Gémez

Responsable Movilidad Internacional Facultad de Medicina
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PLANES ANUALES MEJORA AUTOINFORMES TITULOS 24-25
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES ACCUAY DEBILIDADES INTERNAS

ULTIMA EVALUACION POR LA CGC:

26/04/2024

ACCION DE

2 . 2 ACCIONES MEJORA DE TITULOS - TAREAS REALIZADAS Y CERRADA
CODIGO TiTULO SUBSANACION - ASPECTOS MEJORA - DEBILIDAD ORIGEN MEJORA PD ESTADO
Ry PENDIENTES (Fecha)
AML1.24 (Med): Recogido la satisfaccion de los tutores clinicos mediante el programa
RO-Medicina, completando el despliegue del mismo en los cursos que restan para el
curso 24-25, incorporando esto al procedimiento P04-PFMO5 Procedimiento de
Gestion de los Tutores/as clinicos (Revisar numeracién del Indicador) a la luz del
AC 06.03 andlisis de estos datos mejorar lo referente la coordinacién, formacién e informacion
Se recomienda publicar informacién sobre el grado de satisfaccion i de los tutores clinicos. (AC 06.03)
MedMO01 |GRADO MEDICINA .. INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 06.04.2
de los tutores clinicos y empleadores. e
AM2.24 (Med): Elaborar, aprobar e implementar el Procedimiento PO7-PFM02
Procedimiento de Analisis de la Satisfaccion de los Empleadores (AC 06.03, AC 06.04.2
y AC06.18.1)
. I . . . AM3.24 (Med): Realizar las gestiones necesarias para analizar la posibilidad de
S d bl fi bleat del bd
MedMO02 GRADO MEDICINA | © recor::ledn a Fl)ub |Icar n orrr]aCIotn achSII ti al raves delaweb de INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC14 obtener los resultados globales por asignaturas o en su caso entresacar los datos del
0s resultados globales por asignaturas del titulo. Sistema de Informacion y proceder a su publicacién (AC 14).
MedM03  |GRADO MEDICINA f‘:f::;:’e':'jzzir': d’:;t'l'::c;‘:::l::;ft;te: 1a web del titulo de los INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC14 RESUELTA CGC | Aspecto de Mejora resuelto por la CGC a la luz de las siguientes Evidencias analizadas | Noviembre'23
MedM04 |GRADO MEDICINA Is’z:t?:::::a r::g:z;it:;zr(;dri;z:t::;::eizsli;;aug;:a;svv:rzclttaisc:spartados INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC14 RESUELTA CGC | Aspecto de Mejora resuelto por la CGC a la luz de las siguientes Evidencias analizadas | Noviembre'23
Aspecto de Mejora resuelto por la CGC a la luz de las siguientes Evidencias analizadas:
Se resmitamh fneir s velenes ca dasiadin coinlks, A o Sistema de Informacién > Indicadores SGC > Satisfaccion con la Docencia del
. L ! I do, asf todos | de interés en la ruta Sistema d ,
MedMO05 |GRADO MEDICINA el niimero de encuestados y tasa de participacién en las encuestas INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 14 RESUELTA CGC | 2'M"2¢0, ast como para tocos 10s grupos de Interes en 1a ruta sistema de Marzo'24
A -, N D Informacidn > Indicadores SGC > Indicadores Proceso SGC > PO7 Medicion de
de satisfaccion de los grupos de interés. resultados > Datos desagregados por frecuencia de respuestas en cada nivel de la
variable
. Se recomienda completar el proceso de vinculacion de la pagina AM.1 (BioMed) E| de vinculacion de la pagi b del master aladel
BioMed1 |MASTER BIOMEDICINA ; P P e Pag INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA AC18.2 RESUELTA CGC (BioMed) El proceso de vinculacion de la pagina web del master a la de la Marzo'24
web del master a la de la Facultad de Medicina Facultad de medicina se ha completado satisfactoriamente.
AM5.24 (Med): Articular, difundir y promover las semanas de las Encuestas de
Se recomienda mejorar las tasas de participacion en las encuestas Satisfaccion de Estudiantes y del PDI, colaborando con el Servicio de Gestién de
MedM06 SRZEOILIEDICINA para aumentar la validez y representatividad de los indicadores. TNIROIIMIE AU 30/06/2023 MEIORS ACI06:03 Calidad en los procedimientos generales de la UCA de promocidn de la participacion y
la obtencidn de datos representativos y validos (AC 06.3)
Se deben realizar acciones para recoger la satisfaccion de tutores AM1.24 (Med) antes citada
MedS01 GRADO MEDICINA clinicos, y de los estudiantes con la labor docente de los tutores INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC 06.03
clinicos externos.
AM2.24 (Med) antes citada sobre el nuevo PO7-PFMO02 Procedimiento de Andlisis de la
Satisfaccion de los Empleadores
AM9.24 (Med): Modificacion por incorporacion al Procedimiento Especifico en el
Sistema de Garantia de Calidad PO4-PFMO02 Procedimiento de Planificacion anual y de
las Actividades docentes del Grado de una buenas practicas para la mejor coodinacion
internas en las asignaturas de Actividades docentes
| I imi . A d
MedS02 GRADO MEDICINA Sle gEberT ,deSp e?e;g;gdos ERE R TS R 85 GTEVERHET) E INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION ACCO(;60?132 AM11.24 (Med): Elaboracién, aprobacién e implementacién del procedimiento
QI E & . T especifico del centro PO5-PFM1 "Unidad para el Apoyo en la acreditacion, formacion e
innovacidn del profesorado" que ademas de apoyar analice y presente informes sobre
todos los aspectos del profesorado.
AM12.24 (Med): Revisar PO4-PFM11 Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de
Medicina en este sentido. Se debe incluir en el texto referencia al procedimiento para
difundir los resultados de satisfaccion y demas actuciaones a los responsables de
movilidad
AM?7.24: Realizar las gestiones necesarias con el Servicio de Gestion de calidad para la
Se debe recoger informacién de los egresados con todos los AC 06.03 posible modificacién en su caso del procedimiento P07 y los indicadores ISGC-P07-09:
MedS03 GRADO MEDICINA d Ig itulacis g INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC 06.04.1 Grado de satisfaccidn de los egresados con los estudios realizados y ISGC-P07-10:
aspectos de [a titulacion. AC 18.1 Grado de satisfaccién de los egresados con las competencias adquiridas en el titulo a
fin de analizar todos los aspectos de de la titulacion.
Se recomienda obtener indicadores significativos de todos los AC 06.03
MedMO07 |GRADO MEDICINA agentes imolicados en el Titulo B INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 06.04.1 AM1.24, AM2.24, AM3.24, AM4.24, AM5.24, AM7.24 antes citadas (Med)
8 p AC18.1
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TiTULO

PLANES ANUALES MEJORA AUTOINFORMES TITULOS 24-25
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES ACCUAY DEBILIDADES INTERNAS

CRIT. SUBSANACION - ASPECTOS MEJORA - DEBILIDAD
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ACCION DE
MEJORA PD
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ESTADO

ULTIMA EVALUACION POR LA CGC:

ACCIONES MEJORA DE TITULOS - TAREAS REALIZADAS Y
PENDIENTES

26/04/2024

CERRADA
(Fecha)

AM. 2 (BioMed) Los indicadores de satisfaccion de egresados estan actualizados
(Datos hasta el curso de egresados 2020/21). La dltima informacion que esta en el
sistema de informacion es el de la Cohorte de egreso 2020/21. De forma anual entre
los meses de marzo y abril se realizan las encuestas de egresados, para la cohorte de
egresados de 2 cursos anteriores. Esta metodologia se cambid en el afio 2022, pues
antes era a los 3 afios. La Ultima encuesta se realizd en el mes de abril del afio 2023
) . o . AC 06.03 (curso 2022—?3), y se encuest6 a la cohorte de egresados .del curso 2020-21. Por tanto,
BioMed2 | MASTER BIOMEDICINA 2 Se recomienda Fomp!gtar y mejorar los procedimientos destinados INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA AC 06.04.1 se han reFf)p|Iado datos hasta el curso 2022/23. A,M' 3 (BioMed) Par}a rece.xkl)ar
a recoger la satisfaccion de egresados y empleadores. informacion sobre necesidades o expectativas, asi como sobre la satisfaccion de los
AC18.01 empleadores con las competencias adquiridas por los egresados durante sus estudios
se ha elaborado un formato de encuesta. AM. 4 (BioMed) El Centro facilitara la
participacion de este grupo de interés en las Comisiones que estime conveniente,
siendo aconsejable que se produzca ese encuentro una vez al afio, dejando constancia
del mismo. La informacién obtenida se utilizara para realizar los correspondientes
analisis y valoraciones necesarios para el seguimiento de los titulos y de las estrategias
de mejora del Centro.
BioMed3 |MASTER BIOMEDICINA | Rl LT e RS S ARG SR G I INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA AC 06.01 RESUELTA CGC | AM- 5 (BioMed) Se han puesto en marcha acciones de mejora, destinadas a dar Marzo'24
la titulacion. respuesta a las recomendaciones recibidas.
AM14.24 (Med): “Realizar las gestiones Servicio Gestion Calidad UCA para obtener
Se recomienda implementar acciones para recoger la satisfaccién AC 06.03 resultados de satisfaccion del alumnado por asignatura”. Cabe destacar que el proceso
MedM22 GRADO MEDICINA 2 . " . INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA de evaluacidn del Sello Internacional de calidad en la que se pedia este datos por
de los estudiantes también por asignaturas. AC06.04.2 asignaturas también, se presentd la satisfaccion con la docencia de los tres profesores
como mas carga lectiva de la asignatura.
Se recomienda mejorar la informacion de los indicadores y AM5.24 (Med) antes citada.
MedM15 [GRADO MEDICINA 2 resultados de las encuestas para asegurar que los resultados son INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC06.3
representativos y validos.
AMS8.24 (Med): Gestinar con el Vicerrectorado de Calidad y Titulo y con la ACCUA esta
Se deben ajustar el nimero de estudiantes de nuevo ingreso a las subsanacién habida cuenta del acuerdo de la Interterritorial de Universidades ya
MedS04 GRADO MEDICINA 3 plazas comprometidas en la memoria de verificacién o sus INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC 06.06 informada, de autorizacién de aumento de hasta un 10% sobre el nimero de la
modificaciones. memoria. En la actualidad 154 es el niumero de estudiantes de nuevo ingreso, justo un
10% por encima de los 140 recogidos en la memoria.
Se deben implementar acciones para mejorar la coordinacién AIV!9.24 (Med); Elaborac.ic:)n dﬁl procedimier.wto F_.s:pecifico en el Sistema de Garér?tl’a de
MedS05 GRADO MEDICINA 3 docente y evidenciarse en una mejora del grado de satisfaccion de INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC 06 Ca“d.ad PO4-PFM13 Planificacién de la co?dl.namn docente.del 'C?rado de Medicina,
! que incluya un documentos de Buenas practicas en la coordinacidon docente por parte
los estudiantes. del profesorado.
Se recomienda seguir subsanando las desviaciones en cuanto a AM1.0.2.4 (Med): “Continuar revisando y corrigien.do ensu c.aso las po.sibles
MedM08 |GRADO MEDICINA 3 contenidos, competencias y sistemas de evaluacion respecto a la INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC06.08 de?wac'ones en Cuant.? aresultados de aprendlzaje’. contenidos, actividades docentes
o , AC06.13 y sistemas de evaluacidn de los programas de las asignaturas respecto respecto a la
memoria vigente del titulo. memoria
Aspecto de Mejora resuelto por la CGC a la luz de las siguientes evidencias analizadas:
Se recomienda analizar los sistemas de eleccién y seleccién del Durante el curso 22-23 se analizd y actualizé el procedimiento de TEGM que incluye el
MedM09 [GRADO MEDICINA 3 INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA ACO07.2 RESUELTA CGC | sistema de eleccidn y realizacion del TFGM. El resultado del indicador PO4-ISGP 11 de Marzo'24
TFGM. 2,62 (21-22) en el informe ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por encima de
la meta (3,2) y de la media de la UCA (3,17) .
Se recomienda mejorar los procedimientos de coordinacion con los AM1.24 (Med) antes citada
tutores de practicas clinicas para garantizar que conocen las AC 06.10
MedM10 |[GRADO MEDICINA 3 competencias que deben alcanzar los alumnos durante dichas INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 06.11
practicas y que la evaluacién refleje el grado de adquisicion de
dichas competencias.
Se recomienda revisar los TFM que se realizan en relacion con las AM. 6 (BioMed) La Normativa de TFM del curso 2022_23 se ha modificado siguiendo
BioMed4 |MASTER BIOMEDICINA 3 practicas clinicas para garantizar que permiten alcanzar las INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA ACO07.1 las indicaciones de la ACCUA con el fin de garantizar que las précticas en Servicios
competencias establecidas en la memoria. hospitalarios permitan alcanzar las competencias establecidas en la memoria.
AM. 7 (BioMed) Se realizaron reuniones con los docentes de cada asignatura con el fin
de revisar el contenido de las guias docentes y modificarlo para que coincidiera con la
BioMedS MASTER BIOMEDICINA 3 Se reco‘mi‘enda revisar el cot\tenit'ic'J de las guias docentes de forma INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA AC 06.13 memoria verificada. Debido a las accjones de me{ora pIanteadasAe implementadas A
que coincida con la memoria verificada. previamente, actualmente el contenido de las guias docentes coincide con la memoria
verificada. Guias docentes de las asignaturas del Mddulo metodoldgico, del Mddulo
especifico, y del Mddulo de aplicacion.
El grado de satisfacciéon del alumnado con la coordinacién docente . ) . ) ,
BioMed6 | MASTER BIOMEDICINA 3 se ha mantenido en valores alrededor de 3 sobre 5 en los dltimos 3 AUTOINFORME 23/02/2024 DEBILIDAD s oD:::zL\I/z:ﬁ) A ’;;Vr':; ig';r':ﬁ:)or:;::f;rcfmz’I'j: ::n:;:;zref:i‘r’;:i:as asignaturas del master
cursos académicos.
Aspecto de Mejora resuelto por la CGC a la luz de las siguientes evidencias analizadas:
Se recomienda analizar las causas de la baja satisfaccién de los Durante el curso 22-23 se analizd y actualizé el procedimiento de TFGM que incluye el
MedM14 [GRADO MEDICINA 3 R " .. INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA ACO07.2 RESUELTA CGC | sistema de eleccidn y realizacion del TFGM. El resultado del indicador PO4-ISGP 11 de Marzo'24
estudiantes con el proceso de seleccién y eleccién del TFGM. 2,62 (21-22) en el informe ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por encima de
la meta (3,2) y de la media de la UCA (3,17) .
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Aspecto de Mejora resuelto por la CGC a la luz de lo recogido en el texto del Criterio 4

26/04/2024

CERRADA
(Fecha)

MedM11 |GRADO MEDICINA 4 titulo con toda la informacion que recoge la Guia, y realizar un INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 06.07 RESUELTA CGC del Autoinforme 22-23 aprobado en febrero'24 Marzo'24
analisis detallado sobre la situacion del profesorado.
AM11.24 (Med): Elaboracidn, aprobacién e implementacién del procedimiento
Se recomienda fomentar la participacién del profesorado en el especifico del centro P05-PFM1 "Unidad para el Apoyo en la acreditacién, formacién e
MedM12 GRADO MEDICINA 4 programa de evaluacién docente. INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC06.07 innovacidn del profesorado" que ademas de apoyar analice y presente informes sobre
todos los aspectos del profesorado.
Se recomienda fomentar la participacién del profesorado en AM11.24 (Med) antes citada
MedM13 |GRADO MEDICINA 4 recom! car @ participact 5 INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 06.07 foel
acciones de formacidn e innovaciéon docente.
BioMed7 MASTER BIOMEDICINA 4 La satisfaccion global del profesorado con el titulo ha sido de 3,71 AUTOINFORME 23/02/2024 DEBILIDAD AC 06.16 AM. 9 (BioMed) Adicionar a las reuniones con el profesorado entrevistas para conocer
sobre 5. su comodidad con los temas que imparten y su satisfaccion con el titulo en general.
L Py AM. 10 (BioMed) Se incentivard la participacion del profesorado en acciones
. En el curso 2022/23 se ha disminuido la participacion del
BioMed8 MASTER BIOMEDICINA 4 rofesorado en :cciones formativas P P AUTOINFORME 23/02/2024 DEBILIDAD AC 06.07 formativas, enviando via e-mail las acciones formativas de la Unidad de Formacién de
p ) la UCA que puedan ser interesantes para el profesorado del Master.
Aspecto de mejora resuelto al haber aumentado de manera significativa la satisfaccion
Se recomienda analizar las causas de la baja satisfaccion de los del alumnado (+0.75) y situarse por encima de la media por encima de la meta (3.5), la ,
MedM16 |GRADO MEDICINA 5 estudiantes con la movilidad. INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC04 RESUELTA CGC CGC, salvo mayor criterio por la ACCUA en su préximo autoinforme considera resuelto Marzo'24
este aspecto de mejora
AM12.24 (Med): Revisar PO4-PFM11 Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de
. . - . Medici t tido. Se debe inclui | texto ref ia al dimient
MedM17 |GRADO MEDICINA 5 Se recomienda seguir fomentando la movilidad de los estudiantes. INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 04 .e ICI.na en este sentido e. N e.lpc uiren ? ex o.re erencia al procedimiento para
difundir los resultados de satisfaccion y demds actuciaones a los responsables de
movilidad.
Se recomienda mejorar los procedimientos relacionados con la AM12.24 (Med) antes citada
MedM18 GRADO MEDICINA 5 revision de la movilidad y mejorar los recursos humanos INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC04
destinados a la gestion de la movilidad.
Se disponen de informes periddicos de evaluacién del servicio remitidos por las
Se recomienda desplegar acciones para recoger el nivel de mismas al decanato cuyas evidencias estan en el Colabora (usuario: evmedicina; clave:
A e . ff . €202081) Biblioteca de documentos / IMPLANTA SGC v3.0 - GESTION POR PROCESOS - . \
MedM19 [GRADO MEDICINA 5 satls.facuon de los coordinadores académicos con la movilidad y INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC04 RESUELTA CGC MEDICINA > 06 RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO AL ESTUDIANTE> RSGC POG Noviembre'23
analizar los resultados. 05 Informes de Coordinaciones de Movilidad y su andlisis se incluye en los
autoinformes.
Se recomienda completar la informacién sobre los datos de AM1.24 (Med) antes citada
MedM20 |GRADO MEDICINA 5 . .. P . .. INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC06.03 { )
satisfaccion de los estudiantes con las practicas externas.
Se recomienda desplegar acciones para recabar la satisfaccion de AM1.24 (Med) antes citada
MedM21 |GRADO MEDICINA 5 . . 2o p INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC 06.03 { )
los tutores clinicos con las practicas externas.
AM10.24 (Med) antes citada
Se deben garantizar que los sistemas de evaluacién empleados en AM13.24 (Med): Se continuard de revision de los sistemas de evaluacion mediante los
. . , formularios y recogida de evidencias empelados marco del proceso de Autoevaluacion
todas las asignaturas cumplen con lo establecido en las guias . Al Mt
MedS06 GRADO MEDICINA 6 d tes. | gl d Y r:) dirigid | I | su! INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION Ag g: 12 para la Obtencidn del Sellos Internacional de Calidada SIC, para garantizar que los
ocen. es_’ inc uygn ° prug as dirigl _a's _a, valorar no solo . : sistemas de evaluacion aplicados cumplen lo establecido en las guias docentes,
conocimientos sino también la adquisicion de competencias. incluyendo las pruebas para la evaluacion de resultados de aprendizaje tipo
competencias.
. . .. Las evidencias de los resultados de aprendizaje estaban disponibles pero por error no
Se deben aportar las evidencias de los resultados de aprendizaje < .
MedS07 GRADO MEDICINA 6 del rotat p lini s d luaci p ) INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC 06.03 RESUELTA CGC | se incluyeron en el gestor documental. Las evidencias han sido informadas en el marco | Noviembre'23
el rotatorio clinico en préximos procesos de evaluacion. del Informe de Autoevaluacién del SIC.
AM. 11 (BioMed) Se han revisado los sistemas de evaluacion de las asignaturas del
Se deben revisar los sistemas de evaluacion para garantizar que master para asegurarnos que se adectan a los establecidos en la memoria. Las
BioMed9 |MASTER BIOMEDICINA 6 permiten una certificacion fiable sobre la INFORME ACCUA 30/06/2020 SUBSANACION AC06.13 modificaciones se han adicionado a las Programaciones docentes de los cursos
adquisicién de competencias. 2021/22 en adelante: Guias docentes de las asignaturas del Médulo metodolégico, del
Médulo especifico, y del Mddulo de aplicacion
AM. 12 (BioMed) Debido a que los estudiantes que no han terminado el master a
tiempo, han abandonado un porcentaje de los mismos, debido a motivos personales,
aa Ry 2 en primer lugar por estar en busqueda de empleo o por conseguir empleos cuyo
BioMed10 |MASTER BIOMEDICINA 6 ;%;;S/;:e ARG R D G 6l GIE0 et S AUTOINFORME 23/02/2024 DEBILIDAD sg:s:;z::; A horario coincide con el del méster, serfa interesante buscar alternativas para que los
: estudiantes con problemas econdmicos puedan ser financiados, en parte, por la
Universidad u otro estamento. Por lo tanto se buscaran ayudas de financiacién para
estos casos.
AM. 13 (BioMed) Debido a que la tasa de rendimiento ha disminuido porque los
estudiantes han dejado de cursar algunas asignaturas del master, debido a motivos
A T P personales, en primer lugar por estar en busqueda de empleo o por conseguir
BioMed11 |MASTER BIOMEDICINA 6 ;Z;azs/;:e rendimiento ha disminuido durante el curso académico AUTOINFORME 23/02/2024 DEBILIDAD Sg:leklllzﬁﬁJA empleos cuyo horario coincide con el del master, seria interesante buscar alternativas

para que los estudiantes con problemas econémicos puedan ser financiados, en parte,
por la Universidad u otro estamento. Por lo tanto se buscaran ayudas de financiacion
para estos casos.
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AM. 14 (BioMed) Las causas de la disminucién en la tasa de evaluacion estan
estrechamente ligadas con la tasa de rendimiento. Cémo han disminuido porque los
estudiantes han dejado de cursar algunas asignaturas del master, debido a motivos

26/04/2024

CERRADA
(Fecha)

. La tasa de evaluacion (Tasa de presentados) ha disminuido DEBILIDAD personales, en primer lugar por estar en biusqueda de empleo o por conseguir
BioMed12 | MASTER BIOMEDICINA 6 durante el curso académico 2022/23. AUTOINFORME 23/02/2024 DEBILIDAD SOBREVENIDA empleos cuyo horario coincide con el del master, seria interesante buscar alternativas
para que los estudiantes con problemas econémicos puedan ser financiados, en parte,
por la Universidad u otro estamento. Por lo tanto se buscaran ayudas de financiacion
para estos casos.
AM14.24 (Med) "En el marco del andlisis comparativo de las metas de nuestros
indicadores con las establecidas por las Facultades con Sello Internacional de Calidad,
‘) . . .. estudiar la establecida para la participacion del alumnado egresado en las encuestas
MedS08 | GRADO MEDICINA 7 |Sedeben aportar datos vdlidos y continuos sobre la satisfaccién de INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC06.03 de satisfaccion y establecer nuestra meta en la media de las mismas. En caso estar
los egresados. AC06.04 por debajo de la misma, analizar la situacion con nuestro Servicio Gestién Calidad
UCA y en su caso establecer Procedimiento Especifico para la promocion de la
participacion de nuestros egresados".
AC06.03
MedS09 GRADO MEDICINA 7 Se deben aportar indicadores de los empleadores. INFORME ACCUA 30/06/2023 SUBSANACION AC 06.04.1 AM2.24 (Med) antes citada
AC18.1
Se recomienda analizar las causas de la baja satisfaccién de los Aspecto de Mej?ra resuelto por Ialw CGC: E! valor de los dos indicadores relacionados
MedM23 |GRADO MEDICINA 7 estudiantes con los programas de orientacién académica y INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC08.3 RESUELTA CGc | °" 2 satisfaccion de la orientacion académica y del indicador relacionado con fa Marzo'24
) orientacion profesional han aumentado considerablemente y no hay bajas de
profesional. satisfaccion que analizar.
Aspecto de Mejora resuelto por la CGC:En relacidn con ello, se han organizado dos
Se recomienda organizar de forma estable las acciones de jornadas de Orientacion en afios consecutivos cursos 22-23 y 23-24 y se acordo
MedM24 GRADO MEDICINA 7 . .. . INFORME ACCUA 30/06/2023 MEJORA AC08.3 RESUELTA CGC | organizarla bianualmente los afios impares, ya que se considera por eficaz para el Noviembre'23
orientacion profesional que lleva a cabo el Centro. alumnado ofertar anualmente estas actividades. Ante ello la CGC considera resuelto
este aspecto de mejora .
AM. 15 (BioMed) En el curso 2021_22 se puso en marcha un proyecto de Actuaciones
Se recomienda elaborar un calendario en el que se recojan las Avaladas para la Mejora Docente enfocado a la orientacion profesional (Evidencia en
. ) . . . s - . AC08.1 Colabora Medicina Usuario: evmedicina; Contrasefia: c202081) que incluye la
BioMed13 |MASTER BIOMEDICINA 7 diferentes acciones de orientacién académica y profesional del INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA - ) ) . .
A i AC 08.2 elaboracion del calendario y otras acciones relacionadas y que se mantendra en los
estudiantado que se llevardn a cabo cada curso. cursos venideros, por lo que las acciones de mejora asociadas a esta recomendacion
estdn realizadas.
S e | isfaccion d d AC 06.03
BioMed14 |MASTER BIOMEDICINA 7 e recomienda incorporar la satisfaccion de egresados y INFORME ACCUA 30/06/2020 MEJORA AC 06.04.1 AM. 2 (BioMed), AM.3 (BioMed), AM.4 (BioMed)

empleadores a los procesos de analisis y mejora de la titulacién

AC 18.01
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
CALIDAD CENTRO

0C 01 (1.1) Mejorar el perfil
formativo y competencial del
egresado, disefiando e
implementando unas nuevas
memorias del titulos con resultados
de aprendizaje profesionales y
digitales, y aquellos de caracter
emprendedor y solidario.

ACO01.3

ACCIONES DE MEJORA A DESARROLLAR

Transformacion de las asignaturas clinicas en anuales y mejora en la distribucion de
contenido/ competencias en cada materia

Medicina

FECHA ULTIMA
EVALUACION

14/07/2023

ANALISIS REALIZADO POR LA CGC

RESUELVE INFORME ACCUA JUNIOQ'23 - Esta transformacion se
incluyd en la dltima modificacién del Plan de estudios aprobada
por la DEVA (Cddigo 104). Se inicié en primero en curso 20-21y
ya se ha realizado la programacién de las asignaturas con

integracion medicoquirurgica (42 curso) por lo que se considera
resuelta la Recomendacién de la DEVA -

ESTADO

0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la
oferta formativa adecuando la
memoria de titulo a las demandas
sociales, teniendo en cuenta la
importancia de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible.

AC 06.09

AC 06.09

Promover la mejora en la metodologia de la ensefianza-aprendizaje teniendo presente la
preparacion para el examen MIR, que tendra como finalidad la elaboracién de un
repositorio de buenas practicas en las actividades docentes, su incorporacidn a las guias
docentes y la evaluacion del resultado de su puesta en practica.

Se ha iniciado el estudio compatarito de los resultados MIR. Se
han determinado las variables a considerar en el estudio
comparativo de nuestra docencias y resultado con las de las
demds facultades, en especial las que obtienen un buen
resultados en el esxamen MIR. Se han programado los planes
docentes de las asignaturas de 52 del plan 0105 y se eseta

Avanzada

0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la
oferta formativa adecuandose a las
demandas sociales, teniendo en
cuenta la importancia de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible

AC02.1

0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la
oferta formativa adecuandose a las
demandas sociales, teniendo en
cuenta la importancia de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible

AC02.2

0OC 04 (1.6) Potenciar la
internacionalizacion y movilidad
nacional de nuestra oferta formativa
(grado y master)

AC 04

AC04

Medicina 26/04/2024 ) " . N
pendiente de analizar las programmaciones de las asignaturas en
el marco de la memoria 0105. Queda pendiente implantar las
asignaturas de 52 curso el curso 24-25. Tras estudio comparativo
entre las facultades se difundird al profesorado catédlogo de
buenas practicas sobre herramientas de estudio adpatadas al
examen MIR
Modificacion de memoria del titulo de medicina con el vicerrectorado de planificacion e RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 La junta de Facultad aprobd
Implementar la correccién del desajuste con el vicerrectorado de estudiante la manera por asentimiento la implementacién de la supresion de los
de solventar estas incompatibilidades realizando una modificacién de la memoria de prerrequisitos lo antes posible y la redaccién de la modificacion
grado en su caso. En esta modificacin se incluira entre otras modificaciones: de la memoria en este sentido. Se han iniciado los trabajo para la
modificacién de la memoria de titulo en el momento del la
1.- Actualizar la Memoria al RD 822/2021, a sus importantes novedades incorporando aprobacion de este autoinforme
resultados de aprendizaje relacionados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, etc.
2.- Corregir las desviaciones detectadas en cuanto a contenidos, competencias y Evidencias:
sistemas de evaluacion Memoria modificada y aprobada en la web de |a facultad de
3.- Adaptar a carga horaria de actividades docentes a la realidad, sin olvidar actividades medicina
tipo talleres en TFGM (alineamiento con la normativa) y Rotatorio clinico
4.- Actualizar los sistemas y pruebas de evaluacion para evaluar todos resultados de Verificacién por la secretaria de la Facultad de la no existencia de
aprendizaje que deben estar redactados de forma evaluable: Conocimientos (Saber ), ninguna asignatura con una evaluacién en estado de
Habilidades o destrezas (Saber hacer) y Competencias (Ser capaz) Medicina 14/07/2023 Incompatible.
5.- Eliminar los requisitos previos para superar (no para matricularse) en determinadas
asignaturas. Informe de DEVA de la memoria recibido ayer 20 dic. Solo
6.- Actualizacion de los datos del profesorado con especial interés por el profesorado pequenos detalles totalmente subsanables . Se remitid las tres
clinico alegaciones en plazo y forma. En abril'23 se ha recibdo INFORME
7.- Actualizacion de oferta de asignaturas optativas DEFINITIVO FAVORABLE. Se implantara la modificacion en
8.- Eliminacidn de datos innecesarios conforme al RD 822/2021 y actualizacion de datos préximo curso 23-24 ya que no existiria susbsanacion
obsoletos condicionante de infore negativo salvo correccién de un nimero
erréneo. RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23
Implantacién nueva modificacion de memoria (105) desde 12 a 42 continuando la
extincién de la modificacién de la memoria (0103). Implementando el PO4-PFMO01
Procedimiento de Revisidn de los Planes y las Programaciones docentes conforme a las
Memorias de titulos, el cual es un procedimiento del centro que también sera
desarrollado por el Master.
Colaborar con el Colegio de médicos en la organizacién de Jornadas de Cooperacién Realizado anualmente cursos desde curso 21-22
Internaciénal Médica acreditada por la CGC para el reconocimiento de créditos optativos
Medicina 22/12/2022
Promocién de los programas de movilidad del alumnado Tras la puesta en marcha de la movilidad del grado de medicina
curso 22-23 (no existe en el Master) suspendida por el COVID. en
Medicina 26/04/2024 la actualidad las tasas de participacién han superado las metas.

No obstante siguiento activa la recomendacion por parte de la
ACCUA se continua con esta Accion de mejora del grado

Avanzada

26/04/2024

FECHA
CUMPLIDA POR
CGC

14/07/2023

19/04/2023

22/12/2022
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0OC 04 (1.6) Potenciar la
internacionalizacion y movilidad
nacional de nuestra oferta formativa
(grado y master)

Revisar los sistemas de evaluacion de las asignaturas del master para asegurarnos que
se adecuan a los establecidos en la memoria.

Es un elemento mas de le las accién de mejora relacionadas con la
revision de las guias (programas) docentes anterior a partir de
una recocomendacion de la ACCUA Se aprobo criterios para la
revision de los sistemas de evaluacién por parte de CGC y

Esperando recientemente se ha aprobado el procedimiento para la revision Feperandc
AC06.14 Informe Biomedicina 26/04/2024 de los planes y programaciones docentes de las asignaturas. en el
- o . Informe ACCUA
ACCUA momento esta evaluacion del seguimiento de las acciones de
mejora se estd aplicando. El Autoinforme justifica la correcta
revision en los dos ultimso cursos pasados La coordinacion del
grado pasard su tabla registro del seguimiento de los programas
de las asignaturas a la coordinadora del master.
0OC 05 (2.1). Mejorar las Reorganizacién del taller de habilidades, revision del equipamiento docente, traslado al RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 - Durante el curso 22-23 se
infraestructuras fisicas para la taller de equipamiento disperso en hospitales, difusién del equipamiento entre los ha logrado planificar una ocupacién del Taller de Habilidades en
imparticién de la docencia. profesores, asignacion de actividades al taller y analisis de la diferencia de ocupacién los porcentajes minimos previstos, ofreciéndose a todo el
antes y después de la medida profesorado que lo necesite. Se h a aumentado significativamente
el niumero de asignaturas que lo emplean
Se ha montado al inicio del curso 22-23 por parte del Dpto. de
ACO05.1 Medicina 14/07/2023 Anatomia y Embriologia Humanas el Taller de Habilidades clinicas 14/07/2023
anatomicas
En diciembre 22 se ha iniciado el procedimiento para dotar a los
talleres de habilidades del apoyo de personal técnico necesario si
fuera posible - RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23
0C 05 (2.1). Mejorar las Revisar los desperfectos identificados en las obras entregadas y la correcta regulacién de Resueltos salvo retoques de pintura para mantenimiento y
infraestructuras fisicas para la ACO05.2 la climatizacién en invierno, asi como la mejgra de malytetriales docentes en colaboracién Centro 19/04/2023 colocacién de sensores de Aire acondicinado 19/04/2023
imparticién de la docencia. con los departamentos para el taller de habilidades clinicas, asegurar el Drago y demdas
actuaciones sobrevenidas.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Completar la puesta en marcha de todas las acciones de mejora, destinadas a dar La CGC del centro lleva el seguimiento de la marcha de los
oferta académica de los titulos, tanto respuesta a las recomendaciones recibidas del ACCUA trabajos de las Acciones de mejora por la CGC y se rinde cuentas
I:Uaecsl;fg:j;i:c::“Ituaonal Ceoces AC 06.01 Informe Zi:erseivhanIe 19/04/2023 centro. Se estd a la espera del informe de la ACCUA del Master de InfE:r':;a:g:UA 19/04/2023
: ACCUA e Biomedicina y el Informe de evaluacién del IMPLANTA del centro
para cerrar esta accion de mejora. La accion de mejora como tal
debe quedar cerrada entonces, pero resulta evidente que se
debera seguir desarrollando.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que la Facultad solicite el En Abril '24 se esta en pleno porceso de evaluacién del IMPLANTA
oferta académica de los titulos, tanto ESpErans IMPLANTA y con ellola Acreditacié.nr Institucional de su SQC durante el afio 2023._ por la ACCUA}{ - Indice'd‘ocument..all de Evidenc?as disporﬁibles enla
propios como oficiales, consiguiendo AC 06.01 Informe Elaborar el primer Infor"m.e de gestlgn del centro y Plan Director de la Facultad alineado Centro 26/04/2024 WEB > Pestafa Estratégicas y Calidad. Se considera accion Esperando 26/04/2024
la acreditacién institucional de todos ACCUA con el PEUCA3 y los objetivos de calidad de la UCA. cumplida por el centro y a la Espera del Informe ACCUA. En caso Informe ACCUA
nuestros centros de informe desfavorable se generaran las acciones de mejora
) especifica para afrontar una nueva soluicitud.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que el Grado de Medicina Se considera complida por la CGC y esperando informe de ANECA.
oferta académica de los titulos, tanto Esperando solicite el SELLO INTERNACIONAL DE CALIDAD en 2023 para poder contar con la La evaluacién por parte de la agencia se ha desarrollado desde
propios como oficiales, consiguiendo | AC 06.02 Informe certificacién en mayo - junio de 2024. Centro 26/04/2024 diciembre'23 hasta abril'24, siendo la visita del panel de expertos Esperando 26/04/2024
b et st de (eiles ANECA el 29 de febrero. Se espera resolucién al inicio de mayo. Informe ANECA
nuestros centros.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Se recomienda completar y mejorar los procedimientos destinados a recoger la Tanto en el grado como en el master para el 24-25 se articulan
oferta académica de los titulos, tanto | Ac 06.03 AC 06.03 satisfaccion de egresados de todos los aspectos de la titulacion acciones de mejora al ol}jetio de stfbsanar las recomendaciones .
propios como oficiales, consiguiendo AC 06.04 AC 06.04 Centro 26/04/2024 de la ACCUA de ﬁmbos titulos relauonadas_ con los egresados. En Pan:lalm.ente
la acreditacién institucional de todos el grado de medicina en espacial se recomienda por la ACCUA cumplida
nUestros centros. recoger la opinidn de los egresados de todos los aspectos del
programa.
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0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la
oferta académica de los titulos, tanto
propios como oficiales, consiguiendo
la acreditacion institucional de todos
nuestros centros.

Mejorar la recogida de datos y andliis de la satisfaccion de los siguientes grupos de
interés: Egresados, Servicio Andaluz de salud, otras instituciones sanitarias, tutores de
practicas y estudiantes con labor docentes de los turores, Elaborar y lanzar las encuestas
de satisfaccién y reuniones de empleadores, a los centros asistenciales del SAS, centros
privados, compafiias de seguro y a los tutores clinicos durante el curso 21-22. Analizar
sus resultados en el marco del autoinforme de dicho curso. Para ello se plantea realizar

El servicio de calidad de la UCA ha ido incorporando todos y cada
una de las recomendaciones que recibimos los titulos en funciéon
de sus competencias. Las encuestas de satisfaccion de los
egresado inciuda en la recomendacion de la ACCA se realizan y se
presentan resultados sobre ellas. En cambio continua estando
pendiente implementar el procedimiento de andlisis de la

AC 06.03 AC 06.03 reuniones y grupos de discusion con empleadores (el personal de SAS, etc.). Completar y satisfaccion de los empleadores, asi como la satisfaccion del BT
AC06.04.1 | AC06.04.1 [mejorar los procedimientos destinados a recoger la satisfaccion de empleadores. Para Centro 26/04/2024 alumnado con los tutores clinicos a nivel individual y la de los et lios
AC18.1 AC18.1 ello: tutores clinicos con la organizacion de la docencia practica. En
virtud de Recomendacién ACCUA se incorpora necesidad de
Elaborar e implementar el P07 - PFMO02 - Procedimiento de participacion y andlisis de la terner resultados de indicadores por asignaturas y la accion de
satisfaccion de los empleadores. mejora correspondiente del titulo
Revisar y modificar los procedimientos PO7 - PFMO04 de Organziacidn de préacticas clinicas
y PO7 - PFMO5 de Gestidn de Tutores clinicos
0C 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Verificacion de si la causa de disminucion del grado de satisfaccion del alumnado en lo Se ha analizado la encuesta que existia hasta ahora y se llegan a
oferta académica de los titulos, tanto referente a las practicas clinicas de medicina mediante una encuesta especifica para el las conclusiones y tareas a desarrollar para la mejora en el
propios como oficiales, consiguiendo alumnado. Informe de Gestion 21-22
la acreditacién institucional de todos o
Se ha elaborado una nueva encuesta especifica para los
nuestros centros. . o - S -
practicums de la universidad medicina y magisterio. No existiendo
AC 06.05 Medicina 19/04/2023 meta para Este curso académico se ha lanzado por vez primera Se 26/04/2024
ha fijado por vez primera la meta en 3.80 obteniendose un
resultado de 3,67 Damos por concluida esta accion de analisis de
las causas pero se genera una nueva accion de mejora para
levantar este resultado mediante la impelemtnacidn de los
nuevos procedimientos del SGC relacionados con las practicas
clinicas.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Mantener la estrategia de mantener el nimero de 140 en la memoria y no sobrepasar EL INFORME ACCUA JUNIO 23 SIGUE CONSIDERANDO QUE DEBE
oferta académica de los titulos, tanto los 154 alumnos (10%) en tanto en cuanto el Ministerio de Sanidad siga convocando ADAPTARSE N2 ACCESO A MEMORIA - En la memoria consta 140
propios como oficiales, consiguiendo subvencion del Ministerio de Sanidad para la mejora de la calidad docente del grado de alumnos Se han matriculado para el curso 23-24 154 estudiantes
b aereshiactn sfneens b (s medicina por aumento del nimero de estudiantes y acuerdo de la Interterritorial de (+ 10%) en virtud de a subvencién del Ministerio de Sanidad para
N —— AC 06.06 AC 06.06 Universidades de autorizar este aumento hasta de un 15% de lo recogido en la memoria Medicina 14/07/2023 la mejora de la calidad ldot{ente del'gradlo de medicina plor y i Eanzads
acuerdo de la Interterritorial de Universidades de autorizar un
ntmero de plazas superior al 15% . Se mantendrd esta situacion
en tanto en cuanto se siga convocando por el Ministerio esta
subvencion. En el momento que no se convoquen se solcitard
vover a los 140 estudiantes de nuevo ingreso
0C 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Participar y difundir las correspondientes convocatorias de innovacion, formacién y Se ha participado activamente con el servicio de innovacién pero
oferta académica de los titulos, tanto evaluacion (Docentia). Solicitar a las instancias de la Universidad convocantes que se ciertamente debemos aumentar la difusién y promocién de los
propios como oficiales, consiguiendo adecuen la oferta y los tiempos a las necesidades reales de profesorado clinico curlszs gedir;nov?cién ziocelnte sobre todo tenielndo en Icuentz IZ
e realidad del profesorado clinico. Se crea para el 24-25 la Unida q
la acreditacion institucional de todos AC 06.07 AC 06.07 Encuestas de necesidades de formacidn y Talleres de Habilidades clinicas para el Centro 26/04/2024 de Apoyo Acreditacién Formacién e Innovacién del profesorado FlEElmEe

nuestros centros.

profesorado.

Creacion en el centro de la Unidad de Apoyo al Profesorado en la Acreditacion,
Formacion e Innovacion

en Abril de 2024

cumplida
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ESTADO

OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la
oferta académica de los titulos, tanto
propios como oficiales, consiguiendo
la acreditacion institucional de todos
nuestros centros.

AC06.10
AC06.11

AC06.10

0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la
oferta académica de los titulos, tanto
propios como oficiales, consiguiendo
la acreditacion institucional de todos
nuestros centros.

AC06.12

0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la
oferta académica de los titulos, tanto
propios como oficiales, consiguiendo
la acreditacion institucional de todos
nuestros centros.

AC06.13

AC06.13

OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la
oferta académica de los titulos, tanto
propios como oficiales, consiguiendo
la acreditacion institucional de todos
nuestros centros.

AC 06.15

Mejorar y optimizar la gestion, el desarrollo y la evaluacion de la docencia practica Se ha desarrollado lo sprocedidmientos relacionados con las

clinica de Medicina, mediante la modificacion e implementacion de una manera mas practicas clinicas aunque aun quedan aspectos relacionados con

adecuada de los procedimientos de practicas clinicas: P04-PFM04 Procedimiento de el numero de estudiantes en terminados momentos o la

Organizacidn de las Practicas clinicas del Gradoy P04-PFMO5 Procedimiento de Gestion evaluaciéon mediante rubrica. En rotatorio de sexto curso se ha

de los Tutores/as clinicos del Grado. Para ello: avanzado bastante y no existen registros significativos de

1.- Se recogera y anlizara la satisfaccién de los estudiantes con la docencia clinica problemas; en el resto de curso si que se reportan incidencias. Se

desarrollada por los tutores clinicos, asi como de los tutores con el desarrollo de la mantiene contacto permanente mediante la Oficina de Apoyo al

docente Estudiante para el seguimiento de las practicas clinicas. Se ha

2.- Se mejorara la informacion de los tutores clinicos sobre las competencias a adquirir y implantado la aplicacién “RO-Medicina” para el rotatorio en 62

su valoracion y mejorar la coordinacion con los tutores de practicas clinicas. curso y se esta montando para 42. En julio'23, tras informe

3.- Se organizara y gestionara las practicas clinicas mediante el programa RO Medicina ACCUA junio'23 se pasa a estado de AVANZADA. Aunque el

facilitando todos los procesos de gestidn, con inventario de espacios y tutores docentes Medicina 26/04/2024 resultado del indicador de satisfaccion del alumnado con las Avanzada

clinicos reales précticas clinicas ha sido muy bueno, superando

4.- Se realizaran reuniones periddicas con los grupos de interés para el seguimiento de significativamente el valor evaluado por la ACCA, debemos seguir

las précticas (delegados de estudiantes, profesorado responsable, asociados clinicos, en las tareas pendientes de la acciéon de mejora a la luz del

direcciones de departamentos, etc. informe ACCUA, trabajando en el andlisis de la satisfaccion de los

5.- Se realizard un Libro Blanco sobre las précticas clinicas que incluya entre otros estudiantes con los tutores a nivel individual y del indicador ain

aspectos un listado concreto de buenas précticas para estudiantes, profesores no desarrollado de satisfaccion de los tutores con las practicas.

responsables, asociados clinicos y tutores clinicos.

6.- Se cerrara Convenio para las practicas de Medicina forense, curso de Profilaxis y

Prevencién Riesgos laborales en centros sanitarios, mejora de gestion de espacios,

mejora del ECOE, etc.

Posibilitar el acceso a los informes del Diraya del SAS con datos personales truncados, RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 Se informa a la ACCUA que

mediante la solicitud al SAS. esta recomendacion no es posible por las instituciones sanitarias.
En la normativa y procedimiento anterior, asi como en el nuevo

Medicina 26/04/2024 procedimiento de TFGM que la sustituye se especifica el 26/04/2024

procedimiento para que el alumnado pueda acceder a los datos a
través de sus tutores. RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23

Revisién que el contenido de las guias docentes coincide con la memoria verificada EN MEDICINA CASI RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 Las

entre ello Sistemas de evaluacién. actuaciones relacionadas con nueva memoria y de 12 a 42 curso
se consideran las adecuadas pero se mantiene recomendacion
hasta la adaptacion final de todos los cursos Se ha elaborado
tablas para el préximo curso para el seguimiento del
cumplimiento de los tipos de actividades y sistemas de
evaluacion. Se ha aprobado el procedimiento para la revision de
los planes y programaciones docentes de las asignaturas que se
estd aplicando en el momento de la presente evaluacion del
seguimiento de las acciones de mejora. Se incorpora la necesidad
de seguir revisando los sistemas de evaluacion de las materias

(S 14/07/2023 hasta la implantacién completa del 0105 en sexto curso, al RMuvbeanzace

menos. Se pasa a la condicién de MUY AVANZADA en Abril'24
EL master se incorpora a esta Accion de mejora. Se falicitard la
tabla del grado para el master. Se aprobd criterios para la revision
de los sistemas de evaluacion por parte de CGC y recientemente
se ha aprobado el procedimiento para la revisién de los planes y
programaciones docentes de las asignaturas. en el momento esta
evaluacion del seguimiento de las acciones de mejora se estd
aplicando. Se agutina esta accién de mejora con la de Medicina
que es la misma en una Unica

Analizar los motivos de la menor satisfaccion del profesorado con la organizacion y el RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO 23 En la revision del SGC de la

desarrollo de la ensefianza. Peticion de plan especifico, con la estrategia UCA previa a la ultima fue eliminado el indicador de analisis

correspondiente, de plazas vinculadas y registro de las practicas clinicas y de la actividad. especifico de organizacion y desarrollo de las ensefianzas por falta
de fiabilidad, siendo sustituido por el ISGC-P07-03: Grado de

Medicina 14/07/2023 satisfaccion global del PDI con el titulo. Su valor fue 3.48 siendo la 14/07/2023

meta o estandar 3.5. La CGC toma la decisién de afrontar el
analisis en breve de la mano del Procedimiento del Centro de
participacion de los grupos de interés mediante reuniones.
RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO 23



https://medicina.uca.es/conocenos/transparencia/

W/ UCA

de Céadiz

Universidad

Facultad de Medicina

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

CALIDAD CENTRO

EVALUACION DEL PLAN ANUAL DE MEJORAS DEL CENTRO 23-24
Borrador para la CGC de 26 Abril 2024

HISTORIAL DE EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO

ACCIONES DE MEJORA A DESARROLLAR

FECHA ULTIMA
EVALUACION

EVALUACION POR LA CGC DEL:

ANALISIS REALIZADO POR LA CGC

ESTADO

26/04/2024

FECHA
CUMPLIDA POR
CGC

OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la 1) La coordinadora del master organizara reuniones anuales con los docentes del master Se recomienda al grado realizar las reuniones con los grupos de
oferta académica de los titulos, tanto para conocer su satisfaccion, sus inquietudes y necesidades, y asi poder implementar interés en el marco del procedimiento PO7-PFMO1 Procedimiento
propios como oficiales, consiguiendo otras acciones de mejora. de Gestidn de la Participacion de los Grupos de Interés Alumnado,
b eersliEEn iisinetsne] o wades 2) La coordinadora del master organizara una reunién anual con los tutores del master Profesorado y PAS como ha funcionado en el grado de medicina
. para conocer su satisfaccidn, sus inquietudes y necesidades, y asi poder implementar
: otras acciones de mejora . -
AC 06.16 AC 06.16 Biomedicina 26/04/2024 Muy avanzada
Para ello se implementard en el Centro el nuevo PO7-PFMO1 Procedimiento de Gestion
de la Participacion de los Grupos de Interés Alumnado, Profesorado y PAS
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Recomendacion no 01: Se recomienda revisar los TFM que se realizan en relacién con las En relacion con ello la Normativa de TFM del curso 2022_23 se ha
oferta académica de los titulos, tanto practicas clinicas para garantizar que permiten alcanzar las competencias establecidas modificado siguiendo las indicaciones de la ACCUA, con el fin de
propios como oficiales, consiguiendo en la memoria. garantizar que las practicas en Servicios hospitalarios permitan
la acreditacion institucional de todos 1) La Comisién de TFM ha trabajado en un nuevo formato de memoria de los TFMs alcanzar las competencias establecidas en la memoria. A partir de
nuestros centros Esperando realizados en Servicios Hospitalarios. Sin embargo, han surgido muchas dudas por parte implementacion del Procedimiento de TFM especifico para el
) de los tutores hospitalarios, por lo que la Comision de TFM debe seguir trabajando en . - Master se ha desarrollado la acccién de mejora con normalidad y Esperando
AC07.1 Informe B Biomedicina 26/04/2024 ) L N 26/04/2024
ACCUA estos cambios. en Abrl '24 se constanta y esta disponible en el Cuando de mando | Informe ACCUA
2) Se realizard una reunidn con los tutores de Servicios Hospitalarios para aclarar y una subida del indicador ISGC-P04-11 relacionado con los niveles
discutir los cambios que se han acordado en la Comisién de TFM. de satistaccion alumnado con el TFM de un valor de 3 (3,29 en
3) Los cambios se reflejaran en la Normativa de TFM del curso 2022_23. afio anterior) se pasa a un valor de 4,14 siendo la meta de 4.
Queda solo pendiente para su resolucion final informe de la
ACCUA que se espera en junio '24
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la 1) Revision y aprobacion por parte de la Junta de Facultad de la normativa especifica del Accidn de mejora del Grado en respuesta al Aspecto de mejora
oferta académica de los titulos, tanto TFGM del grado de medicina respetando la normativa general de la UCA. Inclusién de lo MedM14 de la ACCUA de junio'23. Se considera resuelta por CGC
propios como oficiales, consiguiendo modificado de manera correcta en la guia docente. a la luz de los datos del ultimo autoinforme de medicina que
b eErsliEEEn isinetsne] o wades 2) Las revisién de proceso de gestion de tutores TFGM y su inclusion en la Normativa de indican que tras la aprobacién del procedimiento especifico de
e — Esperando TFGM TFGM del grado y su implementacidn. Durante el curso 22-23 se
AC07.2 Informe Grafif) 26/04/2024 analizé y actualizé el procedimiento de TFGM que incluye el Esperando 26/04/2024
ACCUA Medicina sistema de eleccion y realizacion del TFGM. El resultado del Informe ACCUA
indicador PO4-ISGP 11 de 2,62 (21-22) en el informe ACCUA sube
en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por encima de la meta (3,2) y de
la media de la UCA (3,17) . Como es una recoemndacion ACCUA
poer el momento tenemos que quedar a la espera de informe o
acreditacion instucional para resolucion final
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso de Tras la aprobacion del procedimiento especifico de TFGM del
oferta académica de los titulos, tanto eleccién y realizacién del TFGM e Implementar de manera correcta el procedimiento grado y su implementacion la debilidad queda resuelta por la CGC
propios como oficiales, consiguiendo P04 - PFMO08 Procedimiento de Trabajos Fin de Grado y Master (TFGM) del Grado, alaluzde IasI siguienteslevidTncias adnalizadas(; Durante el curso
R A 22-23 se analizd y actualizé el procedimiento de TFGM que
I:[JZZ:::?;?;;:Stltuaonal de todos AC 07.2b MGerz?ili(i)na 26/04/2024 incluye el sistema de eleccién y realizacién del TFGM. El resultado
: del indicador P04-ISGP 11 de 2,62 (21-22) en el informe ACCUA
sube en el 22-23 hasta 3,5y se coloca por encima de la meta (3,2)
y de la media de la UCA (3,17) . Como es debilidad interna no es
necesario esperar confirmacion en informe ACCUA
0C 08 (2.4) Consolidar y mejorar Organizar de manera periédica Jornadas de investigacién, conjuntamente con los Se ha realizado las Jornadas de Salud Mental de la Facultad de
nuestras practicas de difusion de estudiantes. Medicina durante el curso 22-23. Existe una profesora
oferta formativa, asi como la ACO03.1 ACO03.1 Centro 26/04/2024 responsable que estd formando equipo y elaborando proyecto. Parcialmente

orientacién académica y profesional
de nuestros estudiantes

Aunque los nivles de Iso indocadores relacionados han mejorado
superando las metas, se considera fundamental la realizacion de
esta actividad. Se espera que el indicador mejore atin mas.

cumplida
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0OC 08 (2.4) Consolidar y mejorar
nuestras practicas de difusion de
oferta formativa, asi como la
orientacién académica y profesional
de nuestros estudiantes

Mejorar la programacion de las actividades de orientacidn profesional Publicar a
comienzo de curso la programacion de las actividades que tendran caracter anual, tanto
las organizadas desde el Centro como desde la Unidad de Practicas de Empresa y
Empleo.

Grado de Medicina Resuelto: Se han realizado las primera
Jornadas de orientacion formacion profesional , se ha aprobado el
nuevo procedimiento para la programacién de actividades de
orientacion profesional que incluye la difusion y actualizacién de
la informacion en la web. Se estd vehiculando las consultas del
alumnado a través de la Oficina de ayuda al estudiante de
medicina. El resultado del indicador supera la meta pero la CGC

AC08.1 AC08.3 Biomedicina . N . N i Muy avanzada 26/04/2024
considera adecuado subirlo a 3 para el proximo ciclo de mejora.
Levantado en indicador para Medicina.
Master Biomedicina aun tiene el resultado del indicador por
debajo de la meta y se mantiene accion de mejora para ese
tituloi.
0OC 08 (2.4) Consolidar y mejorar Realizacion de encuesta especifica sobre las necesidades de orientacion académica Grado: Desde su creacion la Oficina de Ayuda al Estudiante de
nuestras practicas de difusién de resueltas y no resueltas y potenciar alin més si cabe el PROA, el Proyecto Compafiero y Medicina ha obtenido una satisfaccion muy elevada de su
oferta formativa, asi como la uso de la Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina con comunicacién mediante indicador de satisfacion 4.8 supenando de manera significativa la
orientacion académica y profesional whatsaap. Analizar los motivos de la baja satisfaccion del alumnado con los programas meta establecida. El procedimiento establecido esta funcionando
- de orientacion académica del méster de manera muy satisfactoria. Existe un informe cuantitativo del
ndmero de consultas por asuntos especificos. Se ha aprobado un
procedimiento especifico para la Acogida del alumnado. Se ha
desarrollado como todos los afios las Jornadas de Acogida del
. - alumnado de nueva incorporacion. El proyecto compafiero se
Al .2 AC08.3 Biomedicina 26/04/2024 X Muy avanzada 26/04/2024
cos /0220 desarrolla con total normalidad. Abr'23 LEl resultado de la v 6/04/20
satisfaccion con la orientacion académioca ha mejorado y situado
en los dos titulos por encima de la meta por lo que se considera
subsanada la recomendacién Medicina a la espera de informe
ACCUA.
Master: Se mantiernen la Accién de mejora relacionada con la
Orientacién académica habida cuenta del resultado de su
indicador
0C 08 (2.4) Consolidar y mejorar Desarrollar un proyecto de Actuaciones avaladas para la mejora docente, enfocado a la Abrr'23. El proyecyo de innovacion se ha desarrollad o en los
nuestras practicas de difusién de orientacion profesional que incluye la elaboracién del calendario y otras acciones terminos planteados en la accién de mejora, por lo cual la accién
oferta formativa, asi como la relacionadas Biomedicina de mejora se considera resuelta. Ciertamente at n no se ha
orientacién académica y profesional AC08.3 26/04/2024 levando el indicador relacionado. Se continua trabajando en la
de nuestros estudiantes mejora der este indicador en la accién de mejora del master AM
15 (Biomed)
0OC 10 (4.3) Consolidar la Facultad Promover la movilidad y el transporte sostenible y Fomentar una alimentacion sana y Se considera que las actuaciones en infraestructura de transporte
UCA como un Centro socialmente hébitos de vida saludables. sostenible de la UCA y de proponocién de los habitos saludables
Responsable y comprometido con los | AC10.2 Centro 26/04/2024 | que seimparten en todas las clases de los titulos son suficientes 26/04/2024
0DS (Objetivos del Desarrollo para dar por cerrado esta accién de mejora.
sostenible)
0OC 11 (4.4) Consolidar y avanzar en la Transformar todos los formularios e impresos en papel que no estén normalizado Accién de mejora desarrollada correctamente, no existe
administracidn electrénica de los externamente a la Facultad en formularios on line con autenticaciéon mediante correo proceidimiento o gestion que se realice en papel.
procesos de gestion de la Facultad AC11 electrénico Centro 22/12/2022 22/12/2022
apostando decididamente por “Cero
papel”
0OC 12 (4.5) Reducir impactos Colocacion de contendores para la separacion de residuos y seguimiento de la gestion Accién de mejora desarrollada correctamente. Evidencias visibles
medioambientales promoviendo las de los residuos hasta la empresa de tratamiento de residuos para la verificacion de su y disponibles en la facultad.
“Reutilizacion “y el “Reciclaje” enla | AC12 efectividad Centro 22/12/2022 22/12/2022
medida de nuestras posibilidades
(Dos de las “3R”)
0OC 13 (4.8) Alinear el Centro con Plan Contar con un Cuadro de mando disponible en la web para el rendimiento de cuentas, Accién de mejora desarrollada correctamente. Cuadro Mando
Estratégico UCA AC13 que no sélo tenga la funcién de realizar un correcto Analisis DAFO, si no también alinear Centro 22/12/2022 disponible en la web desde el 8 mayo del 23 22/12/2022

todas y cada una de las actuaciones del Centro con el PEUC3 y mostrar el seguimiento de
las mismas hasta ser catalogadas como "Cumplidas"
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OC 14 (5.1) Reforzar la Transparencia Colocar disponible en la Web e la Facultad, |a Politica y los Objetivos de Calidad, el Plan Accién de mejora desarrollada correctamente. Documentos
externa e interna, explorando y director con las acciones a realizar, el Cuadro de Mando del Plan director con el estrategicos y de rendicién de cuentas de calidad disponibles en la
poniendo en marcha procesode | ¢4 eicadores o et e o érganosde gobierns donde 6 reserion nformes | Centro | 22/12/2022 | Serimente, suqnue abero previamene, s dorce comendo 22/12/2022
rendicion de cuentas mediante la Y 5 8 P! » auq P! J
e peridicos de rendicidn de cuentas. en julio 23
publicacién de nuestros resultados de
calidad
0OC 15 (5.4) Divulgar buenas practicas Crear un espacio especifico Unico en la web de la Facultad denominado "Transparencia y Accidn de mejora desarrollada correctamente. Se creo el espacio
relacionadas con la transparencia del rendicién de cuentas - Buenas practicas" en la que se irdn colocando los enlaces a todos en mayo 22 y con actualizacién permanente. El espacio de buenas
centro AC 15 los espaciones de la web en la que se rinden cuenta sobre los compromisos y Centro 29/04/2022 précticas ciertmente, augnue abierto en la fecha indicada no se 29/04/2022
actuaciones de mejora. dot6 de contenodo hasta julio 23. Se recibié aspecto de mejora de
la ACCUA en el Informe de seguimiento del titulo de junio'23
0OC 16 (6.1) Analizar, identificar y Mejorar el analisis sobre la situacion del profesorado del Grado en cuanto a experiencia Accion de mejora desarrollada correctamente. Por parte del
transmitir a los departamento las Esperando docente e investigadora Servicio de Calidad estan disponible en el S.I todos los datos de
necesidades de plantilla del AC16.1 Informe Medicina 26/04/2024 | Plantilla, actividad, docentes e investigadores de todo el | ff:"e’a:ggu A 26/04/2024
profesorado de las asignaturas de los ACCUA profesorado. Se ha ido mejorando afio a afio. nforme
titulos del centro
0OC 17 (6.4) Revisar las Analizar y llevar el seguimiento de los BAUs presentados en relacidn con la consejeria, Como se indica en el Informe de gestidn, la causa que estaba
responsabilidades de gestién del PAS manteniendo un seguimiento de la coordinacién del servicio generando esta debilidad fue resuelta al cambiar de personal y al
adscrito al centro, aplicando en la estabilizarse los profesionales de conserjeria. No se presentaron
medida de nuestras posibilidades AC17 Centro 19/04/2023 mas BAUSs. Esta accidon queda ademds obsoleta al aprobarse el 19/04/2023
politicas de retencién de talento procedimiento del sistema destinado a el seguimiento de los
BAUs y las incidencias docentes detectadas por el centro por la
CGC
0OC 19 (7.4) Mejorar las estrategias de Reorganizacién de los contenidos de la web en funcién de lo acordado en el plan de Totalmente cumplidoa segun queda recogid en el informe de
comunicacion interna y externa de la comunicacién mostrando los documentos y resultados a los grupos de interés y la gestion. El informe de auditoria interna de la informacién publica
Facultad. sociedad en respuesta a nuestra misién y vision con el sustento de nuestros valores, disponible tiene un resultado del 100% de valoracién. Aunque la
integrando los contenidos del grado y los masteres de manera equilibrada en el seno Accion se considera cumplida ain queda pendiente levantar el
del centro indicador de satisfaccion del PTGAS. el del Profesorado ha
AC18.2 Centro 19/04/2023 aumentado significativamente y por muy poco no se llega a la 19/04/2023
meta, mientras que el alumnado si que supera ya la meta Se da
por cerrada esta accion de emjora pero se sigue planteando
Acccién de mejora la de actualizar elaborar, aprobar e
implementar el procedemiento P01 - PFMO01 Plan de
Comunicacién 2,0 del centro.
0OC 16 (6.1) Analizar, identificar y Explicitar de manera mas clara en los autoinformes e informes de gestion la situacion del Hemos avanzado bastante pero tendremos que mejorar en el
transmitir a los departamento las profesorado en relacién con la experiencia docente e investigadora - Curriculos marco de la acreditacion institucional
necesidades de plantilla del normalizados el Profesorado en la WEB de la Facultad Lo que estaba pendiente de la evaluacién anterior se ha cumplid,
profesorado de las asignaturas de los tangn enel Autmr.\forme como eln_e‘I informe (':Ie gestion se ha
titulos del centro ImEJorado sustar}malmente el andlisis. En el primero se ha
Esperando |ndcorplor3d¢i eltllstado ctljlmpletc;dehprofels.crzs y rrofef.slo(;als . ’
. ademds de los tutores clinicos. Se ha analizado el perfil del sperando
AC16.2 I;‘::EE: Medicina 26/04/2024 profesorado. Y en el informe de gestion se ha descrito con detalle | Informe ACCUA 26/04/2024
todas y cada una de las plazas en las que el decanato a
colaborado con los departamento en la gestion de las plazas. Se
indican en ellas el grado de participacién del decanato
Abril '24. En los Autoinformes de de Feb'24 se ha profundizado en
revisar todos los criterios y subcriterios y se ha informado de ellos
0C 19 (7.4) Mejorar las estrategias de Actualizacién del Plan de Comunicacién 2.0 de la Facultad de Medicina, que pueda dar A persar de las mejoras en el ressultado de los indicadores es
comunicacién interna y externa de la respuesta de manera especifica a cada grupos de interés y con ello a una acreditacién necesario actualizar lo antes posible nuestro plan de
institucional del SGC de la Facultad. comunicacién. Estando en modificacién el procedimiento plan de Parcialmente
Facultad. AC19 Ac.19 Centro 26/04/2024 comunicacién, la incorporacion a la la planificacion de la rendicién cumplida
de cuentas retrasado la elaboracién y en el momento de esta
evaluacion del seguimiento. No se ha elaborado aun el borrador.
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO

Denominacion del Centro Facultad de Medicina
Cadigo RUCT 11006589

Universidad Universidad de Cadiz

Enlace al SGC

Titulos incluidos en el SGC Graduado o graduada en Medicina
Master Universitario en Biomedicina

Titulos no incluidos en el SGC Master Interuniversitario en Iniciacion a la Investigacion en Salud Mental

1) PRESENTACION DEL CENTRO

La Facultad de Medicina de la UCA estd ubicada en el Campus de Cadiz, campus urbano situado en el centro de la ciudad.
Actualmente esta integrada por un total de 958 estudiantes (910 Grado medicina, 31 master Biomedicina y 17 Master en

Iniciacion a la Investigacion en Salud Mental), 165 profesores e investigadores, 1217 Facultativos especialistas del Servicio
Publico de Salud de Andalucia que desempefian la labor de tutores de practicas clinicas en los Hospitales Universitarios

Puerta del Mar, Puerto Real y Jerez, asi como los distritos de Atencion Primaria de la Provincia de Cadiz y 12 profesionales

de administracidn y servicios. En nuestro centro imparte tres titulos de Grado en Medicina, Master en Biomedicina y Master

Interuniversitario en Iniciacion a la investigacion en Salud Mental y participa en la_Escuela de Doctorado de la Universidad.

El centro dispone de unas excelentes infraestructuras renovadas en el afio 2019 y adaptadas a las particularidades de

nuestra docencia y a las necesidades del Espacio Europeo de Educacion Superior (sala de diseccidn, sala de microscopia
Optica, taller de habilidades clinicas, laboratorio de fisiologia, bioquimica, microbiologia, medicina legal, neurociencias y
animalario, etc.), cuyo grado de satisfaccidn es alto por parte de los grupos de interés del centro. La ubicacidn y aforo de las
dependencias en el centro esta disponible para el alumnado en nuestra web.A esto se une la Biblioteca de Ciencias de la
Salud, las Aulas Magnas y el Salén de Grados.

El centro cuenta con profesorado suficiente para impartir la docencia de sus titulos, estando disponible en nuestra web el

listado completo de profesorado, tutores clinicos v personal técnico de gestién vy administracion de servicios, incluida los
datos sobre la experiencias profesional asistencial de profesorado clinico.

Nuestra labor docente se compagina con una actividad investigadora reconocida que se vehiculiza entro otras vias a través
del Instituto Investigacion e Innovacidon Biomédica de Cadiz. La produccion cientifica del profesorado del Centro puede
analizarse en la aplicacidn de Produccion cientifica de la UCA.

La historia de nuestro centro se inicié al comienzo del siglo XVIII (1718) en lo que era el Hospital Real de Cadiz, actual sede
de dependencias de la UCA junto a la actual Facultad, de la mano del Cirujano Mayor de la Armada, de origen francés, Jean
La Combe (castellanizado Juan Lacomba), José Patifio o Zenén de Somodevilla y Pedro Virgili, cirujano Mayor del Ejército
Pedro que cred el “Real Colegio de Cirugia de la Armada” (1748 ). En 1791, va a conseguir lo que desde el primer momento
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se pretende sin decirlo, la unién en una sola carrera, de las dos profesiones hasta el momento separadas: la Medicina y la
Cirugia. Esto posteriormente se extiende primeramente a Montpellier y luego a toda Europa.

En la actualidad, la Facultad cuenta con un Equipo decanal elegido en enero de 2020 que ha sido reelegido en febrero de
2024 en el marco de la LOSEm por un periodo de 6 afios hasta 2030. El equipo posee una clara delimitacion de funciones

que estan disponibles de manera publica, asi como con el resto de los ¢rganos de gobierno estatutarios: Junta de Facultad,
Comision de Garantia de Calidad y la Junta Electoral de centro.

Para la implementacion del Plan Estratégico de la Universidad PEUCA3, desarrollando la Misidn, Visidn y Valores de la UCA,
la Facultad cuenta con un Plan Director del centro evaluado periédicamente y alineado con dicho el PEUCA3, asi como con
una Politica y Objetivos Anuales Estratégicos de Calidad que estan alineados y con la Politica de calidad y los Objetivos
estratégicos de la UCA.

La Facultad, para dar respuesta y rendir cuentas a sus grupos de interés y a la sociedad en general, que como institucién
publica ademas la financia, cuenta con su Sistem ranti Cali | Centro (SGC) adaptado a la acreditacién
institucional del centro, que persigue el correcto seguimiento de la implementacion del Plan Director y la mejora continua
del centro y sus titulos bajo, todo ello a la luz de adecuados estandares de calidad.

I1) REVISION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL CENTRO

El Sistema de Garantia de Calidad de la Facultad de Medicina (SGC), para dar respuesta al Plan Director del centro, en virtud
de su Politica y Objetivos Anuales Estratégicos de Calidad, despliega en su totalidad el Sistema de Garantia de Calidad de los
centros de la UCA (SGCC) e incorpora procedimientos y en su caso indicadores especificos, en funcidén de su realidad y de
sus necesidades de mejora.

Este Sistema de Garantia de Calidad de los Centros de la UCA (SGCC) vigente, es fruto de un proceso de revision y mejora
continua desde el primer disefio del Sistema de Garantia de la Calidad de la UCA en 2008 hasta la uUltima revision realizada
recientemente el 17.04.24. El primer SGC de la UCA, certificado dentro de la convocatoria AUDIT de la ANECA, fue realizado
en el marco de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de Cadiz y la Facultad de Enfermeria de Algeciras y recibid su
evaluacién positiva en noviembre del 2008. En el Consejo de Gobierno de 15 de diciembre de 2008 se aprueba la versidon 01
del SGC de los titulos de la UCA. En noviembre de 2010 todos los Centros de la UCA habian aprobado y evaluado
positivamente el disefio del SGC de la Universidad.

El sistema de garantia de la Universidad, ha sido revisado y actualizado en varias ocasiones, adaptandolo a las
circunstancias de cada momento en aplicaciéon de la mejora continua. En diciembre de 2017 fue cuando se contempld por
primera vez en una revision del sistema para adecuarlo al programa IMPLANTA, con el objetivo de solicitar la Acreditacion
Institucional para los Centros de la Universidad. Desde entonces se transformé en el Sistema de Garantia de los centros, un
sistema marco que debe adaptarse a la realidad de cada centro mediante procedimientos especificos .

Ante la experiencia de los Ultimos afios, con la total renovacion de la acreditacion de los titulos de grado y una casi totalidad
de los de master, las experiencias de dos Centros de la UCA en el Programa IMPLANTA de la ACCUA, y de cara al nuevo
escenario de la Acreditacion institucional, la UCA se planted una revisidon del SGC de la UCA (titulos de Grado y Master) en
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2020, tarea que se alargd con motivo de la pandemia; dando lugar a la versidon 3.0 del Sistema para convertirlo en el Sistema
de Garantia de Calidad de los Centros de la UCA (SGCC).

Inicialmente esta versidn pretendia solventar varios puntos débiles:

Excesivo numero de indicadores
Organizacion de los procedimientos que no se corresponden con los requisitos para la certificacion de la
implantacion del Sistema

3. Organizacion de la informacion necesaria de los resultados de los titulos y del Centro insuficiente y dispersa.

A medida que se avanzaba en la revision y tras la ultima experiencia de participacion en el programa IMPLANTA, se afiade
un punto débil de especial seguimiento: “el enfoque debia estar en el Centro, no en los titulos, aunque sin perderlos de
vista”. Esto supuso un cambio de paradigma. De este modo, la versidn 3.0 se convirtid en el Sistema de Garantia de Calidad
de los Centros de la UCA, del todo dirigido al reconocimiento de la Acreditacidn Institucional para todos los Centros de la
Universidad, en nuestro caso mediante la certificacion del programa IMPLANTA de la ACCUA. Esta version 3.0 fue aprobada
por Consejo de Gobierno el 28.06.2021 (BOUCA 334).

En enero de 2022, tras un profundo andlisis de esta versidn 3.0 del SGCC de los Centros de la UCA, la Junta de Facultad del
Centro, en el marco de su Cronogram reditacién y Cali 22-25 aprobado por entonces, acordd implementar dicho
sistema de los centros de la UCA instaurar el SGC de la Facultad de Medicina, estableciendo en Ciclo de mejora del centro
de mayo a abril del afio siguiente. De esta forma se elaboraradn los informes de gestion en abril-mayo a la luz de los
autoinformes de los titulos aprobados durante el mes de febrero. El primer Informe de gestion del centro fue aprobado en
mayo de 2022 (Curso 20-21), iniciando con él el primer ciclo de mejora de nuestro centro. El Plan de Mejora resultante de
dicho Informe de gestidn estaba ya elaborado tomando como referente el recientemente aprobado_| Plan Director de la

Facultad de Medicina (22-25), el cual estaba alineado con el nuevo Plan Estratégico de nuestra Universidad, el PEUCA 1.

A nivel de la UCA, al inicio del curso 22-23 tras un afio de implantacidn de esta nueva versidn 3.0 del SGCC de los Centros,
se detectaron oportunidades de mejora ineludibles para afianzar el SGCC como herramienta de Gestién de los Centros y
para la necesaria alineacion con el citado PEUCA Ill. Dichas oportunidades de mejora se transformaron en la actualizacion
de determinados elementos del SGC, aprobando el 31 de enero de 2023 por el Consejo de Gobierno la actual version 3.1, la
cual modifica revisa a la anterior sélo en determinados procesos. Como no cabria esperar otra cosa, las revisiones del SGCC
de los Centros de la UCA, se trasladan de manera automatica al SGC de nuestro Centro.

Tras el curso de formacion de la ACCUA sobre IMPLANTA recibido por el Vicedecano responsable de calidad, junto con
personal técnico del Servicio de Gestion de la Calidad de la UCA, en el marco del analisis y revisién del primer ciclo de
mejora en abril de 2023, y de cara a la solicitud de la certificacién de nuestro Sistema a través del programa IMPLANTA de la
ACCUA en su convocatoria de 2023, el centro afronta la obligatoria necesidad de adaptar a nuestra realidad el SGCC de los
Centros de la UCA (sistema marco), lo cual se produjo en abril de 2023. No era suficiente adoptar el SGCC de los Centros de
la UCA como hasta ahora se habia realizado; era necesario adaptarlo a nuestra realidad para que fuera propio; siempre
respetando y asumiendo el SGCC marco. Para ello, se realiz6 un profundo analisis de la gestion del centro y para montar el
SGC del centro, se incorporaron a los correspondientes procesos del SGCC procedimientos de gestidn especificos del
Centro (POx-PFMxx), al objeto de desarrollar aspectos concretos de nuestra gestion sujetos a analisis y mejora. Sabiendo
que era necesario tener un planteamiento eficaz de indicadores, solo se incluyeron aquellos nuevos indispensables para un
adecuado seguimiento de la calidad, siempre como la documentacién reglada necesaria. La motivacién que genera la

necesidad de la inclusidn de estos procedimientos queda recogida de manera clara en el “Objeto” de cada uno de ellos.

Las primeras versiones de estos procedimientos especificos del centro se han estado implementando durante nuestro
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https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/Cronograma-22-25-Calidad-y-Acreditacion-Medicina-Serguimiento-Mayo24.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/01/Plan-Director-Facultad-Medicina.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/01/Plan-Director-Facultad-Medicina.pdf
https://peuca3.uca.es/
https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/
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segundo ciclo de mejora adaptado al IMPLANTA desde mayo de 2023 hasta la actualidad (abril’24), momento en el que éste
concluye con el presente Informe de Gestion. A la luz de los Autoinformes de los titulos del centro y del andlisis de las
Subsanaciones y Aspectos de Mejora recogidos en el Informe de Seguimiento de la ACCUA del Grado de Medicina de junio
de 2023, durante abril’23 en el marco del proceso de elaboracidén del presente Informe de Gestidn, se han incorporado la
SGC del Centro dos nuevos procedimientos especificos del centro. Ademds, se ha revisado y actualizado cinco de los
existentes. Estos han entrado en vigor el 16 de mayo de 2024, dia siguiente a la aprobacién por parte de la Junta de
Facultad.

En el marco del objetivo de calidad OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos, tanto propios
como oficiales, consiguiendo la acreditacion institucional de nuestro centro debemos informar que los Procesos v
Procedimientos de nuestro Sistema, se encuentran en revisidn y actualizacién permanente en funcién de las necesidades de
mejora. En la tabla a la que se accede en el enlace anterior a nuestra web se indica la fecha de la versidn y en su caso
revision de los procedimientos, pudiendo analizarse publicamente la dinamica de revision de los mismos.

En la siguiente tabla se indican en negrita con detalle los ultimos cambios concretos incorporados en nuestro SGC durante
el ciclo de mejora que ahora se cierra, tanto en los Procesos del SGCC marco de la UCA aprobados por el Consejo de
Gobierno y asumidos por nuestro centro (POx), como a los Procedimientos especificos del centro aprobados por la Junta de
Facultad a propuesta de la CGC:

MANUAL, PROCESOS Y

coDIG . o
PROCEDIMIENTOS DEL SGC DE LA VERSION REVISION FECHA

(o) (Modificacidn realizada)

FACULTAD DE MEDICINA

MANUAL DEL SISTEMA DE GARANTIA DE 2
M-SGC 3 5 o 01/02/2023
ALIDAD DE L ENTROS DE LA UCA Inclusién PO8- Proceso de auditoria interna
. 1
PROCESO DE DIFUSION DE LA 3 Inclusién de referencia a la rendicion de 01/02/2023
INFORMACION cuentas y Eliminacién auditoria de IPD
P01 —
(traslado al nuevo P08)
PO1-PFMO1 Plan de Comunicacion del Centro 1 0 29/04/2022
3
Revision 2 de 01.02.32: Redefinicion objeto
del proceso: inclusién de la planificacion y
mejora del sistema, Inclusion analisis
3 interno y externo; riesgos y oportunidades,
P02 PROCE{S() PARA LA REVISION DE LA 3 Referencia a la revision fje los pro.cesos.?or 17/04/2024
GESTION DE LA CALIDAD parte de los Centros asi como la inclusion

de procedimientos, Inclusion rendicion de
cuentas y cambio formato Informe de
Gestion

Revision 3 de 17.04.24: Se ha mejorado la
redaccion del proceso. El objeto y el



https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/11/13-informeSeguimiento-22-23-Jun23.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/11/13-informeSeguimiento-22-23-Jun23.pdf
https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/
https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/MANUAL-DE-CALIDAD.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/MANUAL-DE-CALIDAD.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P01-Difusion-Informacion-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P01-Difusion-Informacion-ENERO-2023.pdf
https://medicina.uca.es/conocenos/plan-de-comunicacion/
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P02-Revision-gestion-calidad-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P02-Revision-gestion-calidad-ENERO-2023.pdf
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desarrollo practico del mismo sigue intacto

PROCESO DE DISENO, SEGUIMIENTO Y

Tutores/as clinicos del Grado

Reconocimiento de la labor de los tutores
clinicos

Mecanismo de recogida de la satisfaccion
de los Asociados y tutores clinicos con las
practicas

Mecanismo de recogida de la satisfaccion
del alumnado con sus tutores clinicos

1
P03 MEJORA  DE  10S  PROGRAMAS 01/02/2023
Actualizacién por Reglamento titulos
FORMATIVOS
PROCESO PARA LA GESTION DE LOS 1
PROCESOS DE ENSENANZA B Inclusion Perfil de ingreso (antes en el P06) y 01/02/2023
Formato encuesta estudiantes practicas
APRENDIZAJE clinicas (practicum)
P04-PFMO1 Procedimiento de Revision de las
Programaciones docentes conforme a las 0 26/04/2023
Memorias de titulos
0
Cambios en los horarios de actividades
docentes por incidencias sobrevenidas.
L L Incorporacion de necesidad de generar
P04-PFMO02 Procedimiento de Planificacion descanso de entre 5 y 10 minutos entre
nual rroll l Activi clases tedricas consecutivas de una misma 15/05/2024
docentes del Grado asignatura.
Catalogo de Buenas practicas a desarrollar
por el profesorado coordinador en el marco
de su asignatura.
P04-PFMO03 Procedimiento de Distribucion del
alumnado del Grado entre los Hospitales vy los 0 26/04/2023
P04 e
Grupos de practicas
0
Programa RO
Gestion de base de datos de tutores clinicos
Comunicacidn con tutores clinicos
Coordinacion de tutores
Aspectos formativos de los tutores clinicos,
en especial sobre los resultados de
P04-PFMO5 Procedimiento de Gestién de los aprendizaje que evaluaran los estudiantes y
cémo hacerlo 15/05/2024



https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P03-Diseno_seguimiento_mejora-programas-formativos-ENERO-2023-1.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P03-Diseno_seguimiento_mejora-programas-formativos-ENERO-2023-1.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P03-Diseno_seguimiento_mejora-programas-formativos-ENERO-2023-1.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/P04-Procesos-ensenanza_aprendizaje-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/P04-Procesos-ensenanza_aprendizaje-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/P04-Procesos-ensenanza_aprendizaje-ENERO-2023.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/05/P04-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-REVISION-DE-PLANES-Y-PROGRAMACIONES-DOCENTES.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/05/P04-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-REVISION-DE-PLANES-Y-PROGRAMACIONES-DOCENTES.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/05/P04-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-REVISION-DE-PLANES-Y-PROGRAMACIONES-DOCENTES.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM02-PROCEDIMIENTO-DE-PLANIFICACION-Y-DESARROLLO-DE-ACTIVIDADES-DOCENTES-DEL-GRADO-v2.0.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM02-PROCEDIMIENTO-DE-PLANIFICACION-Y-DESARROLLO-DE-ACTIVIDADES-DOCENTES-DEL-GRADO-v2.0.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM02-PROCEDIMIENTO-DE-PLANIFICACION-Y-DESARROLLO-DE-ACTIVIDADES-DOCENTES-DEL-GRADO-v2.0.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM03-PROCEDIMIENTO-DE-DISTRIBUCION-ALUMNADO-HOSPITALES-Y-GRUPOS-DE-PRACTICAS-DEL-GRADO-1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM03-PROCEDIMIENTO-DE-DISTRIBUCION-ALUMNADO-HOSPITALES-Y-GRUPOS-DE-PRACTICAS-DEL-GRADO-1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM03-PROCEDIMIENTO-DE-DISTRIBUCION-ALUMNADO-HOSPITALES-Y-GRUPOS-DE-PRACTICAS-DEL-GRADO-1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM05-PROCEDIMIENTO-DE-GESTION-DE-TUTORES-CLINICOS-DEL-GRADO-v2.0.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM05-PROCEDIMIENTO-DE-GESTION-DE-TUTORES-CLINICOS-DEL-GRADO-v2.0.pdf
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P04-PFMO06 Procedimiento de Planificacion

Profesional de Estudiantes

anual del Calendario de los Exdmenes del 0 26/04/2023
Grado
1
P04-PFMO07 Procedimiento de Llamamientos Modificacién debida a modificacién del
Especiales de Examenes y de Evaluacién Reglamento por el que se regula el régimen 15/05/2024
Global del Grado de Evaluacién de los alumnos de la
Universidad de Cadiz
P04-PFMO08 Procedimiento de Trabajo Fin de
26/04/202
Grado v Master del Grado (TFGM) 0 6/04/2023
P0O4-PFMO09 Procedimiento de Trabajos Fin d
‘ imi rabajos Fin de 0 26/04/2023
Master (TFM)
P04-PFM10 Procedimiento de Traslados vy
- : ,I. 0 26/04/2023
Reconocimiento de Créditos del Grado
1
P04-PFM11 Procedimiento de Movilidad de Incorporacion de aspectos relacionados
. .. con la coordinacion entre los responsables 15/05/2024
Estudiantes de Medicina
de movilidad y la coordinacién del grado en
el marco del desarrollo del SGC
P0O4-PFM12 Pl de Contingenci t
. an de Contingencia an'e 0 26/04/2023
Eventualidades en el desarrollo de la docencia
PROCESO DE_GESTION DEL PERSONAL 1
p 01/02/2023
ACADEMICO Nuevo modelo encuesta docencia
P05
P05-PFMO01 Procedimiento de la Unidad de 0
apovo a la_Acreditacién, Formacién e 15/05/2024
.. Nuevo procedimiento
Innovacion docente del profesorado
PROCESO DE GESTION DE LOS RECURSOS 1
PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO AL Eliminacién referencia Perfil de ingreso 01/02/2023
ESTUDIANTE (trasladado al P04)
P06-PFMO1 Procedimiento de Gestidon de la
Oficina_de Ayuda al Estudiante de Medicina 0 26/04/2023
P06 | (0AEmM)
P06-PFMO02 Procedimiento de Acogida d
) o meoRfege 0 26/04/2023
Estudiantes de Medicina
P06-PFMO03 Procedimiento de Orientacion 0 26/04/2023



https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM06-PROCEDIMIENTO-DE-PLANIFICACION-ANUAL-CALENDARIO-DE-EXAMENES-GRADO.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM06-PROCEDIMIENTO-DE-PLANIFICACION-ANUAL-CALENDARIO-DE-EXAMENES-GRADO.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM07-PROCEDIMIENTO-DE-LLAMAMIENTOS-ESPECIALES-Y-EVALUACION-GLOBAL-DEL-GRADO-DE-MEDICINA-v1.1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM07-PROCEDIMIENTO-DE-LLAMAMIENTOS-ESPECIALES-Y-EVALUACION-GLOBAL-DEL-GRADO-DE-MEDICINA-v1.1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM07-PROCEDIMIENTO-DE-LLAMAMIENTOS-ESPECIALES-Y-EVALUACION-GLOBAL-DEL-GRADO-DE-MEDICINA-v1.1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM08-PROCEDIMIENTO-DE-TRABAJOS-FIN-DE-GRADO-Y-MASTER-DEL-GRADO-TFGM.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM08-PROCEDIMIENTO-DE-TRABAJOS-FIN-DE-GRADO-Y-MASTER-DEL-GRADO-TFGM.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM09-PROCEDIMIENTO-DE-TFM-MASTER-EN-BIOMEDICINA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM09-PROCEDIMIENTO-DE-TFM-MASTER-EN-BIOMEDICINA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM10-PROCEDIMIENTO-DE-TRASLADOS-Y-RECONOCIMIENTO-DE-CREDITOS-DEL-GRADO.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM10-PROCEDIMIENTO-DE-TRASLADOS-Y-RECONOCIMIENTO-DE-CREDITOS-DEL-GRADO.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM11-PROCEDIMIENTO-DE-MOVILIDAD-DE-ESTUDIANTES-DE-MEDICINA-v1.1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P04-PFM11-PROCEDIMIENTO-DE-MOVILIDAD-DE-ESTUDIANTES-DE-MEDICINA-v1.1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM12-PLAN-DE-CONTINGENCIA-ANTE-EVENTUALIDADES-EN-EL-DESARROLLO-DE-LA-DOCENCIA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P04-PFM12-PLAN-DE-CONTINGENCIA-ANTE-EVENTUALIDADES-EN-EL-DESARROLLO-DE-LA-DOCENCIA.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/P05-Personal-academico-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/03/P05-Personal-academico-ENERO-2023.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P05-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-LA-UNIDAD-DE-APOYO-A-LA-ACREDITACION-FORMACION-E-INNOVACION-DEL-PROFESORADO.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P05-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-LA-UNIDAD-DE-APOYO-A-LA-ACREDITACION-FORMACION-E-INNOVACION-DEL-PROFESORADO.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P05-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-LA-UNIDAD-DE-APOYO-A-LA-ACREDITACION-FORMACION-E-INNOVACION-DEL-PROFESORADO.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P06-Recursos-y-apoyo-estudiante-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P06-Recursos-y-apoyo-estudiante-ENERO-2023.pdf
https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P06-Recursos-y-apoyo-estudiante-ENERO-2023.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P06-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-GESTION-DE-LA-OFICINA-DE-AYUDA-AL-ESTUDIANTE-DEL-GRADO-1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P06-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-GESTION-DE-LA-OFICINA-DE-AYUDA-AL-ESTUDIANTE-DEL-GRADO-1.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P06-PMF02-PROCEDIMIENTO-DE-ACOGIDA-DE-ESTUDIANTES-DE-MEDICINA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P06-PMF02-PROCEDIMIENTO-DE-ACOGIDA-DE-ESTUDIANTES-DE-MEDICINA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P06-PMF03-PROCEDIMIENTO-DE-ORIENTACION-PROFESIONAL-DE-ESTUDIANTES.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2023/04/P06-PMF03-PROCEDIMIENTO-DE-ORIENTACION-PROFESIONAL-DE-ESTUDIANTES.pdf
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PROCESO DE MEDICION DE RESULTADOS 0 01/02/2023
P07-PFMO01 Procedimiento de Gestién de la 1
Participaciéon _de los Grupos de Interés Participacion asincrona de grupos de interés | 15/05/2024
Alumnado, Profesorado y PAS y estudio semestral por parte de la CGC.
P07 - e
PO07-PFMO02 Procedimiento de Anélisis de la 0
. L. 1 15/05/2024
Satisfaccion de los Empleadores Nuevo procedimiento
PO7-PFMO03  Procedimiento de Analisis vy
Actuacién ante BAUs e Incidencias docentes 1 0 26/04/2023
del Centro
2
Revision 1 de 01.02.23 Nuevo Proceso
Revision 2 de 17.04.24: La aprobacion del
nuevo Reglamento de la Inspeccién General
de Servicios, en 2023, supuso la eliminacion
de las competencias en la gestién de las
auditorias internas por parte de la
mencionada Inspeccidn. Por decision de
Gerencia y del Vicerrectorado de Calidad y
Titulos, estas competencias se asumiran
desde este Servicio. En base al contenido de
P08 PROCESO DE AUDITORIAS INTERNAS 3 esta nueva version del P08, desde este 17/04/2024
Servicio gestionamos las auditorias de IPD a
aquellos titulos de nueva implantaciény a
aquellos que estén en el proceso de renovar
su acreditacién. En cuanto a las auditorias
del Sistema completo, se gestionan,
previamente, a la solicitud de los Centros
para participar en el programa IMPLANTA,
asi como, una vez conseguida la Acreditacion
Institucional, previa al seguimiento de
ACCUA al tercer afio de la obtencion de la
certificacién.

Como puede comprobarse junto con la aprobacién por la Junta de Facultad del presente informe de gestion el 15 de

mayor de 2024, se ha elaborado o modificado los siguientes procedimientos que son claves para la implementacién de

diversas acciones del mejora:

P04-PFMO02 Procedimiento de Planificacidon anual y de las Actividades docentes del Grado, relacionado con el cual
se encuentra las acciones de mejora sobrevenidas la Plan Director AM9.24 (Med) sobre coordinacion interna de la
docencia de asignaturas y AM.8 (BioMed) sobre reuniones con el profesorado para una mejor coordinacion.

P04-PFMO5 Procedimiento de Gestién de los Tutores/as clinicos del Grado AC 06.10 y AC 06.11 del Plan director
del Centro, refundida en AM1.24 (Med) para este tercer ciclo de mejora del mismo.

P04-PFMO07 Procedimiento de Llamamientos Especiales de Examenes y de Evaluacion Global del Grado, en virtud
de reciente aprobacién del nuevo Reglamento de evaluacién de las UCA el 22.04024

P04-PFM11 Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de Medicina, relacionado con la accidon de mejora para
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https://ucalidad.uca.es/wp-content/uploads/2023/02/P07-Resultados.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/05/P07-PFM01-PROCEDIMIENTO-DE-PARTICIPACION-DE-GRUPOS-DE-INTERES-A-P-P-EN-EL-SGC-v1.1.pdf
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promocionarla del centro AC 04 del Plan Director y AM12.24 (Med) para este ultimo ciclo de mejora del mismo

e PO5-PFMO01 Procedimiento de la Unidad de apoyo a la Acreditaciéon, Formacion e Innovacién docente del
profesorado, relacionado con la accidon de mejora, relacionado con la accion de mejora del plan director del centro
AC 06.07 y las acciones de mejora AM11.24 (Med) AM 10 (Biomed) de los titulos para este ultimo ciclo de mejora
de dicho plan director.

e P07-PFMO1 Procedimiento de Gestidon de la Participacion de los Grupos de Interés Alumnado, Profesorado y
PTGAS - Modificacién Revision 1.1, no relacionada con accidn de mejora especifica pero si planteado en reuniones
con los grupos de interés.

e P07-PFMO02 Procedimiento de Andlisis de la Satisfaccion de los Empleadores relacionada con las acciones AC 06.03
AC 06.04.1 y AC 18.1. del plan director y recomendaciones de la ACCUA.

En relacion con esta accion de mejora debemos indicar que el Servicio de calidad de la UCA ha ido incorporando todos y
cada una de las recomendaciones que recibimos los titulos en funcién de sus competencias relacionadas con el SGCC de la
UCA.

Ill) EVIDENCIAS DE LA REVISION DE LA GESTION DE LA CALIDAD INTERNA DEL CENTRO

La revision de Gestion de la Calidad Interna del centro se sustenta en la implementaciéon de su Sistema de Garantia de
Calidad (SGC) en cada uno de los ciclos de mejora anuales. En nuestro Mapa de proceso descrito en el Manual del Sistema
de Garantia de Calidad en la pagina 9 puede analizarse la estructura general de nuestro Sistema. Desde un punto de vista
cronoldgico las fases de cada uno de nuestros ciclos de mejora son: PLANIFICACION > EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAS >
MEDICION, ANALISIS Y REVISION DEL PLAN.

La elaboracidn y aprobacién del presente Informe de gestion (Abr’24) constituye la fase final de la Medicidn, analisis y
revision del ciclo de mejoras 23-24, evaluando el logro de los Objetivos Estratégicos de Calidad 23-24 mediante la revisiéon

final del Plan Anual de Mejoras del Centro 23-24 que fue aprobado hace ahora un afio. Esta revision y elaboracion del nuevo

el Plan Anual de mejoras para el ciclo 24-25 supone la fase de Planificacion del nuevo ciclo (el tercero en marco del
IMPLANTA) que finalizara con su analisis y revision en Abr’25.

El Plan Director del centro 22-25, como se ha indicado es documento estratégico que despliega el Plan estratégico de la

UCA PEUCA3 en nuestro centro estableciendo los objetivos y acciones de mejora a implementar a medio plazo (2022-25).
Tomando como referente dichos objetivos y acciones, asi como nuevas debilidades detectadas y recomendaciones recibidas
de la ACCUA, en el marco de los Informes de gestidon en mayo’22 y abril’23, se aprobaron los Planes Anuales de Mejora para
los ciclos de mejora 22-23 y 23-24 respectivamente, siempre relacionadas éstas con los objetivos del plan director
correspondientes. Los objetivos del plan director a desarrollar en cada ciclo de mejora, constituyeron los Objetivos
Estratégicos de calidad anuales del centro. La necesidad de modificar o no la Politica de Calidad del Centro se reviso a la luz
de los Objetivos anuales de Calidad. En ninguno de los dos ciclos anteriores se considerd necesario modificar la Politica de
calidad. Como veremos, para este tercer y ultimo ciclo de mejoras del plan director, si que se ha visto necesario incorporar
un nuevo objetivo general en dicha politica. El histérico de los Objetivos Estratégicos anuales de Calidad y el de las Politicas
de Calidad est4 disponible en el Gestor documental COLABORA “IMPLANTA SGC v3.1 GESTION DE PROCESOS - MEDICINA en
la ruta 02 REVISION SGC > 03 y 04 respectivamente (Usuario: evmedicina - Contrasefia: c*****%*)
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Las Acciones de mejora Plan Director del Centro, habida cuenta de la vigencia de dicho plan director estan planteadas para

el logro objetivos y acciones de mejora planteadas para el trienio en el mismo e incluye una distribucién inicial sobre todo
de las acciones que deberan desarrollarse a lo largo de los tres ciclos de mejoras (22-23, 23-24 y 24-25). Anualmente, al
final de cada ciclo, a la luz de los informes de gestién en el Plan de Mejora Anual se incorporan (activan) o eliminan

(desactivan) objetivos o acciones de mejora planteadas segun la planificacion trienal. Pero también y esto es importante, se
podria incorporar nuevos objetivos y acciones de mejora sobrevenidos no incluidas en el plan director a la luz de nuevas
debilidades de los autoinformes o recomendaciones de la ACCUA. Hasta el momento no ha sido necesario incorporar
objetivos distintos a los indicados en el Plan director. Cuando las acciones sobrevenidas estaban relacionadas con objetivos
existentes, se han incorporado relacionadas con ellos. En algunas ocasiones estas acciones sobrevenidas muy concretas se
han incorporado a acciones mas genéricas existentes. De esta manera, en el plan de mejora anual, se muestran
exclusivamente los objetivos a lograr y las acciones a desarrollar el ciclo de mejora correspondiente, y dejan de mostrarse
objetivos logrados y las acciones desarrolladas que han logrado su finalidad, ya sea desde la iniciativa del Plan director o
desde debilidades y recomendaciones de la ACCUA sobrevenidas.

En cada ciclo anual, la CGC realiza al menos los siguientes seguimientos del plan de mejora:

I En julio un seguimiento de la marcha de las Acciones de Plan de mejora del Centro (Centro y titulos) tras finalizar
el segundo semestre y previo a las vacaciones de verano.

Il. En diciembre un seguimiento centrado en Acciones derivadas de las recomendaciones de informes de la ACCUA
recibidas normalmente en junio (subsanaciones y aspectos de mejora) y de cara a la elaboraciéon de los
Autoinformes de los titulos en enero-febrero siguiente. Cuando el centro cuente con la Acreditacion Institucional,
esta revision intermedia se seguird realizando por la CGC de cara a los autoinforme de titulos internos necesarios
las la elaboracion del siguiente informe de gestidn correspondiente. Esperamos que asi sea para el siguiente.

En el marco de la Rendicidn de cuentas en nuestra web, estan disponible el estado actual del seguimiento del plan de
mejoras del centro en la pestafia “Estrategias y Calidad” > “Cuadro de Mandos v seguimiento del plan de Mejora”, mientras

que el histérico de Informes de Seguimiento de las Acciones de mejora antes citados en esa misma pestafia en el apartado
“Transparencia, Rendicién de cuentas y Buenas practicas” > “Cuadro de Mando — Plan de Mejoras — Seguimiento Acciones

de mejora y Recomendaciones — Historial”. En estos informes de seguimiento puede analizarse las Acciones de mejora que
han sido resueltas por la CSG a la luz de las evidencias informadas para poder ser eliminadas del Plan de mejoras a la luz del

Informe de gestion al cierre de cada ciclo.

Al final de cada ciclo en el marco del Informe de gestidn que lo cierra, se define y perfila el Plan Anual de mejoras del ciclo
siguiente. Cuando se han desarrollado todas las acciones de mejora relacionadas con un Objetivo de calidad, y los
Indicadores del SGC del centro y los Estratégicos de la UCA relacionados con el mismo informan de manera positiva de su
logro, dicho objetivo deja de incluirse en el listado de objetivos anuales de calidad FSGCP02-01: Oobjertivos Estratégicos
de Calidad de la Facultad de Medicina para el ciclo de mejora siguiente. Las recomendaciones de la ACCUA que la CGC haya
considerado resueltas, pero de las que aun no hemos recibido informe de dicha agencia que lo constate esta resolucién,
son marcadas como “A la espera de Informe ACCUA”".

En el Plan de mejora del Centro, de izquierda a derecha, la primera columna indica el Objetivo Estratégico de Calidad del
centro a lograr con cada accién de mejora. La siguiente columna (AC PD) indica el cédigo de la Accién de mejora del Plan
director. Las siguientes tres columnas corresponden a los tres Ciclos de mejora anuales asociados al Plan director (AC
22-23, AC 23-24 y AC 24-25). En esta columna aparece el cédigo de la accidn cuando dicha acciéon ha sido planificada para
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ese ciclo de mejora; cuando no aparece dato quiere decir que este ciclo de mejora no se ha desarrollado esa accién. Cuando
en estas columnas aparece en el cédigo SBV, significa que es accion sobrevenida por evaluacion externa que no estaba
planteada en el plan director. Asi, tanto en el Plan de mejoras del plan director como en el Plan anual de mejoras del centro

vigente puede verse el ciclo en que que ha estado o estara activa cada accion. En el primero todas, resueltas o no; en el
anual solo objetivos y acciones del ciclo en curso.

Analizando las intenciones de determinados objetivos y la naturaleza de determinadas acciones de mejora, podemos de
manera sencilla comprender que para un mejor desarrollo de nuestra mision, existen objetivos que son nucleares y deben
considerarse permanentes; del mismo modo, que existen acciones de mejora que deben permanecer activas de manera
constante. No obstante, debemos aspirar en este ultimo ciclo de mejoras del plan director, lograr el mayor nimero de
objetivos y acciones de mejora posible. Entre febrero y marzo del 2025, deberemos evaluar el Plan director 22-25 vigente a
la luz de un analisis profundo de nuestra realizada y elaborar un nuevo Plan director 25-28.

La revision de la gestion de la calidad del centro se realiza anualmente al finalizar cada ciclo de mejora, durante el cual se
ha implementado de manera adecuada el Sistema de Garantia de Calidad del Centro. Las evidencias necesarias para la
constatacion de esta revision anual en el macro de la Acreditacion Institucional a través del programa IMPLANTA, pueden
clasificarse en cuatro tipos:

1. Evidencias que demuestran la madurez del centro para realizar el correcto seguimiento de la calidad de sus
titulos en virtud del indice documental de Evidencias que la ACCA analiza en el marco del programa IMPLANTA. En

relacidn con ellas, debemos informar que nuestra solicitud de certificacion del IMPLANTA se presentd en Abr’23y
en el momento de la aprobacién de este Informe de Gestién estamos siendo evaluados (Abril a Junio 2024).
Durante este afio desde nuestra solicitud, que ademas coincide con el 22 ciclo de mejora completo bajo el SGCC 3.0
y 3.1 del IMPLANTA, el sistema, como no cabria esperar otra cosa, ha estado vivo y por lo tanto, se han ido
actualizando evidencias como consecuencia del devenir de las diferentes actuaciones para el seguimiento y mejora
del centro y sus titulos. En dicho indice, se ha revisado que el panel de evaluadores y evaluadoras pueden acceder
a todas y cada una de ellas. Se espera que antes de agosto del presente 2024 se reciba el Informe final y resolucién
de la ACCUA de nuestra solicitud de certificacion IMPLANTA. Las recomendaciones incluidas en el mismo serdn
incorporadas al plan de mejora 24-25 como acciones sobrevenidas, al objeto de ser subsanadas dentro del tercer
ciclo de mejora y con ello antes de la redaccion y aprobacion del nuevo Plan director en marzo-abril’25.

2. Evidencias de un correcto desarrollo de las Actuaciones del SGC planificadas en el ciclo de mejora en virtud de la

Planificacién de Actuaciones del SCG vigente. Esta fue aprobada el 29 de marzo de 2023 y durante el ciclo de
mejora que ahora se cierra, se ha desarrollado con las siguientes variaciones sobre lo previsto:

a. El establecimiento de los acuerdos para las practicas curriculares del grado de medicina no estan sujeto a
planificacion y calendario habida cuenta que son estables en virtud de la legislacion vigente.

b. La revision y aprobacion de los Objetivos Estratégicos de calidad anuales para el ciclo de mejora

May’23-Abr’24 y la revision y mantenimiento de la_Politica de Calidad del centro, se realizd en el marco de
la elaboracién y aprobacion del pasado Informe de gestion pasado (Curso 21-22 - Abr'23) y a la luz del
mismo en Abr’23. Para el ciclo de mejora que ahora se inicia 24-25 la fecha de revision y aprobacién de
estos documentos ha sido similar a la del afio pasado, aunque en esta ocasién también se ha modificado
sensiblemente la Politica de Calidad.

c. El Autoinforme del titulo de medicina de enero’24 se retrasé en su elaboracion y aprobacién en tres
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semanas debido a la coincidencia en fechas con la fase final de nuestra evaluaciéon del Sello Internacional
de Calidad con la visita del Panel de Expertos de la ANECA y las elecciones a Decano. Esto no ocasiond
desajuste alguno debido a que dicho autoinforme no debia remitirse a la ACCUA, ya que fue remitido el
curso pasado, y tampoco al proceso de elaboracién del presente Informe de Gestidn, habida cuenta de la
rapida revisidn interna realizada por el Servicio de Calidad de la UCA, lo cual agradecimos y las pocas
subsanaciones a realizar indicadas por dicho servicio. El autoinforme del Mdaster en Biomedicina cumplié

los plazos establecidos y se remitié a la ACCUA para su auditoria externa en tiempo y forma. Esperamos
recibir el informe de evaluacién de esta agencia antes de agosto, afrontar aquellas subsanaciones y
aspectos de mejora urgentes antes de diciembre y evaluar la marcha de las acciones derivadas
relacionadas en diciembre del presente aiflo conforme ya se ha indicado con anterioridad.

d. La especial naturaleza de acceso del titulo de medicina con una tasa de preferencia del titulo del 762%
hace que no cuente con un plan especifico de orientacidn preuniversitaria en las fechas indicadas, aunque
si el conjunto de actividades con fechas especificas incluida en el RSGC P06_01 Informe de ejecucion del
plan de acciones especificas de orientacion preuniversitaria (Grados) disponible en el COLABORA en la
ruta P06 RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO... > RSGC P06_01 ... aprobado en el marco de la
elaboracién del presente Informe de Gestion. La orientacion preuniversitaria no afecta al master de
biomedicina.

e. Las Jornadas de Orientacion Profesional aunque dentro del plazo planificado se desarrollaron en
noviembre de 2022 las primeras como en noviembre de 2023 las segundas. el RSGC P06_04 Informe de
ejecucioén de actividades de orientacion profesional del Centro disponible en el COLABORA en la ruta P06
RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO... > RSGC P06_01 La especial naturaleza de la salida
profesional de mas de 95% de nuestro alumnado hacia la Formaciéon Médica Especializada, nos llevé a
proponer a la CGC que las Jornadas se realicen cada 2 afios y el alumnado tenga una oferta de tres
actividades de orientacién profesional durante los 6 afios que dura el titulo.

f.  La actualizacién de la web se desarrolla desde hace varios afios de una manera permanente no estando

circunscrita a las fechas indicadas en la planificacidn. Si se realiza la revisién de la misma en la fecha
indicada, pero también se ha realizado esta revisidon en las semanas previas a evaluaciones de nuestra
solicitud de Sello Internacional de Calidad e IMPLANTA.

g. El proceso de auditoria de la ANECA en el marco de la citada solicitud de Sello Internacional de Calidad
hizo que se retrasara a enero’24 la ultima recopilacion de informacion y datos del SGC correspondiente al
grado de medicina. No hubo retrasos en lo referente al master en biomedicina, cuyo autounforme se ha
remitido para la evaluacion externa de seguimiento por la ACCUA.

Estas modificaciones sobre lo previsto, sobre todo en fechas, y la aprobacion por parte de la UCA de una nueva
Planificacion de actuaciones marco del SGCC de los centros, ha generado la necesidad de elaborar una una nueva

planificacion de actuaciones de nuestro SGC, lo cual se ha realizado en la primera de las dos reuniones de la CGC
para la elaboracién y aprobacion de este Informe de gestion, junto con el resto de informes empleados para la
redaccion del mismo.

3. Evidencias del correcto desarrollo de la Rendiciéon de cuentas mediante el andlisis de la correcta implementacion
de FSGC P02-03: Planificacion de rendicion de cuentas. En relacién con ello debemos informar que la rendicion de
cuentas de los documentos e informacién a los grupos de interés correspondientes, a través de los canales
establecidos por las personas responsables, en las fechas previstas, se ha realizado en general como estaba

previsto, siendo muy positivas las reuniones con los grupos de interés. No se ha rendido cuentas conforme a lo
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previsto en lo siguiente:

a.

b.

C.

Se ha empleado poco las pantallas de los pasillos para rendir cuentas a todos los grupos de interés.

No se ha rendido cuentas de manera mas personalizada a todos nuestros grupos de interés el Informe de
Gestion y Plan de Mejoras del Centro.

La informacidn personalizada sobre los acuerdos y conclusiones de la CGC y la Junta de Facultad no se ha
lanzado. Este canal requiere ciertamente un replanteamiento desde la CGC habida cuenta de la excesiva
cantidad de informacion que reciben nuestros grupos de interés, en la linea de informar sobre el lugar el
que esta la informacidn en nuestra web y proponer que se acceda a ella para estar informado.

4. Evidencias que demuestren, la medicion, analisis y revision del grado de cumplimiento de los objetivos

estratégicos de calidad anuales mediante mediante en analisis de los indicadores y las acciones de mejora

desarrolladas relacionados, teniendo en cuenta la evolucion de los resultados y el logro de las metas o estandares

definidos para cada uno de ellos. Los resultados de estos indicadores estan disponibles en el Cuadro de mando de

Centro y junto con los objetivos y acciones de mejora se iran analizando en cada uno de los siguientes criterios de

este informe::

® oo oo

Criterio 1. Informacidn Publica

Criterio 2. Politica de calidad

Criterio 3. Personal docente e investigador

Criterio 4. Gestion de Recursos materiales y servicios

Criterio 5. Gestion y Resultados de los procesos de ensefianza y aprendizaje

En el marco de la Acreditacidn institucional del centro, la revision de gestion de la calidad del mismo y de sus titulos debe

realizarse desde una vision integradora del sistema en el ambito del centro. Los objetivos estratégicos de calidad se

establecen para su logro a nivel del centro y por lo tanto para todas sus titulaciones, siendo consciente que unos titulos

pudieran encontrarse en una posicion distinta a otros en cuanto a su logro y que existen criterios de este informe que por su

naturaleza requieren analisis comun a todos los titulo (agregacién a nivel centro) y otros que requieren un analisis por

separado de cada titulo (agregacién a nivel titulo). Es por ello que, las acciones de mejora planteadas para el logro de los

objetivos y los indicadores de cada criterio, seran considerados y analizados en funcion del nivel de agregacion que le

corresponde, segln se indican en la siguiente tabla:

AGREGADO DESAGREGADO
CRITERIOS . . q
a nivel Centro a nivel Titulos
Criterio 1. Informacion Publica X
Criterio 2. Politica de calidad X X (Disefio, verificacion,
Seguimiento, etc.)

Criterio 3. Personal docente e investigador X
Criterio 4. Gestion de Recursos materiales y servicios X X
Criterio 5. Gestion y Resultados de los procesos de ensefianza y aprendizaje X
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Al objeto de lograr la citada visidn integradora a nivel de centro y de analizar de manera individualizada la gestion de la
calidad de los titulos, para la elaboracion de este informe de gestidn, la CGC ha analizado y aprobado los Autoinformes de
lot titulos v los Informes de la ACCUA en los que constan las recomendaciones activas, teniendo siempre presente el grado
de agregacion indicado de cada uno de los criterios. En relacion con los Autoinformes debemos indicar que, a diferencia del
afio pasado, el grado de Medicina no presenta su Autoinforme medicina 22-23 para el seguimiento por la ACCUA en esta
convocatoria ya que se presentd en la pasada; mientra que el master de Biomedicina si presenta su Autoinforme
Biomedicina 22-23 para dicho seguimiento externo.

Para la revision de esta gestion de la calidad, es necesario realizar un adecuado Seguimiento v cumplimiento del Plan de

Mejoras, verificando si las acciones puestas en marcha han repercutido o no en la mejora de los resultados de los
indicadores o si se han generado las evidencias, que muestran la subsanacidn de las debilidades detectadas internamente
o la recomendaciones recibidas desde la ACCUA. El Cuadro de mando disponible en la web desde las pestafias desplegables
y desde el portal de transparencia vy rendicidn de cuentas, es elemento fundamental de rendicion de cuenta en lo referente
a los resultados de los indicadores, su evaluacion y las metas fijadas como referente. La Comision de Garantia de Calidad,

afrontara para este préximo ciclo una revision de estas metas, tomando como fuente un analisis comparativo de las demas
facultades de medicina de Espania.

En los Autoinformes de los titulos analizando los criterios y directrices de la ACCUA para el seguimiento y la reacreditacion d
de los titulos, evidencian debilidades internas y se trasladan las recomendaciones de la ACCUA (Subsanaciones y Aspectos
de mejora). Cada titulo en su Autoinforme realiza la evaluacidn de su plan anual de mejora del ciclo que se cierra (23-24) e
incluye su nuevo Plan anual de mejoras para el ciclo siguiente (24-25). Este es cargado por cada coordinadora en el
documento “Planes anuales de Mejora de los Titulos”, archivo compartido en edicién por las coordinadoras y el Vicedecano
de Calidad y que esta disponible publicamente en nuestra web.

La CGC elabora el presente Informe de gestion y el nuevo Plan Anual de Mejoras del Centro 24-25 a la luz de la evaluacion
del plan de mejoras anual que ahora acaba de los titulos y de los nuevos Planes de mejora anuales de los titulos que
recogen en sus autoinformes, asi como de la evaluacién del seguimiento de la Acciones de Mejora del Plan Director del
centro. Se analizan con visidn integradora de centro las debilidades y acciones de mejora de los titulos y las acciones del
Plan Director que aun estan pendiente de implementar. En el Cuadro de mando tanto a nivel de titulos como a nivel de
centro se marcan en rojo los indicadores que requieren mejora. En el cuadro de mando del centro, se indica la repercusiéon
que ha tenido cada titulo en estos resultados a mejorar de centro y cuando ambos titulos han repercutido. Esto es asi
debido a connotaciones diferenciadoras entre titulos que generan acciones de mejoras especificas para cada uno de ellos.

Para cada uno de los objetivos anuales estratégicos de calidad, el presente informe analiza los indicadores y evidencias de
cada accion de mejora a nivel de titulo o a nivel de centro, se establece si se ha cumplido o no, y se da por resueltao no . En
el primero de los casos no se incluye para el ciclo siguiente; en el segundo caso se mantiene en el nuevo Plan Anual de
Mejoras del Centro de este Informe de Gestidon. Para realizar este trabajo, la comision realiza pues una evaluacion del Plan

de Mejora del Centro del ciclo que se acaba (23-24) y de manera paralela establece el nuevo Plan Anual de mejoras para el

ciclo que empieza (24-25). En este andlisis y planteamiento de acciones de mejora se tiene en cuenta la tabla de agregacion
y desagregacion de criterios antes indicada. Las acciones del Plan de Mejora se establecen para ser desarrolladas a nivel del
centro (cuando afectan a todos los titulos) o a nivel de titulos (cuando afecten de manera especifica a titulos concretos).

En el plan anual de mejoras del centro se indican las acciones de mejora relacionadas con las recomendaciones de la

ACCUA que tras la realizacidon de las acciones y con las evidencias informadas, solo quedaria que sean consideradas

resueltas por la ACCUA en su informe del titulo correspondiente para ser cerradas. Tras la recepciéon de los informes de
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seguimiento de los titulos correspondientes de la ACCUA, la CGC actualizara el Plan de Mejoras y los Objetivos Estratégicos
de Calidad del ciclo de mejoras siguientes, en funcion de las recomendaciones definitivamente resueltas, de nuevas
recomendaciones y de las acciones de mejora necesarias para su subsanacion.

Cada accion de mejora esta relacionada con el Objetivo Estratégico Anual de Calidad del centro que emanan del Plan
director que le corresponde, y cada uno de ellos cuentan con sus indicadores y evidencias. Cuando las acciones de mejora
relacionadas con cada objetivo estan cumplidas y sus indicadores y evidencias indican que se el objetivo esta logrado, dicho
objetivo se excluye del listado de Objetivos Estratégicos Anuales de Calidad del centro para el ciclo siguiente. Del analisis
global del presente informe de gestidn, del planteamiento de sus acciones de mejora y de las posibles modificaciones de los
objetivos de calidad que emanan del Plan Director se revisa o modifica en su caso la Politica de calidad del centro. Para el

préximo ciclo de mejora 24-25 se ha acordado modificar esta politica incorporando un objetivo mas como veremos mas
adelante. Es importante indicar que los objetivos que ya no aparecen en el Plan de mejora no desaparecen del Plan Director,
ya que éste tiene una vigencia de 3 afios.

Para un mejor seguimiento de la gestion de las mejoras a afrontar por sus titulos, en el documento compartido para
coordinadoras y vicedecano de calidad antes citado Planes de mejora anual de los titulos - Seguimiento, se incluye las
Recomendaciones de la ACCUA y de las Debilidades detectadas que genera cada una de las acciones de mejora de los
titulos, quedando registradas las que han sido resueltas y los indicadores o evidencias que lo confirman. También se indican
las que se estd a la espera de la confirmacién de la ACCUA para su cierre definitivo. Esta herramienta se considera muy
necesaria para el seguimiento de los titulos por nuestro centro y para la toma de decisiones en la revisidon anual de los
Objetivos Estratégicos de Calidad como ya se ha indicado. En diciembre de 2023 se realiz6 la primera evaluacién de
seguimiento que esta disponible en nuestra web en la seccidon de Transparencia y rendicidon de cuentas. A la luz de los
Autoinformes de los titulos aprobados se ha realizado por la CGC la actualizacidn de los planes de mejora y segunda revision
de seguimiento.

Todo esto pone en evidencias que nuestro SGC esta alineado y al servicio de nuestro Plan Director del centro, el cual esta

alineado _con_el PEUCA3. Puede objetivarse como Objetivos Estratégicos de Calidad, sus acciones de mejora y sus

indicadores y evidencias estan alineados con el Desarrollo Estratégico vigente de la UCA (PEUCA3): Objetivos, Estrategia de
accion, Acciones e Indicadores Estratégicos. En relacidn con ello, debemos recordar que en el anterior Informe de gestion ya
se constatd el logro del objetivo del centro OC 13 (4.8) Alinear el Centro con Plan Estratégico UCA y no fue incluido dentro
de los Objetivos estratégicos 23-24 que este Informe de gestion evalua.

Tras esta introduccidn sobre el encuadre de nuestro SGC en la planificacion estratégica de nuestro Plan Director, debemos
adentrarnos en cada una de las evidencias que se consideran adecuadas para una buena revision de la gestion de la
calidad del centro y sus titulos de cada uno de los criterios de evaluacién de este Informe de gestidn. Profundizamos a
continuacion pues, en el andlisis de cada uno de los criterios del ciclo de mejora que ahora se cierra, planteando los
objetivos estratégicos de calidad y acciones de mejora para su logro durante el ciclo de mejora que ahora se inicia ( mayo’24
a abri’25).

Criterio 1. Informacidn Publica - Agregado a nivel de centro

En el ciclo de mejora que con este informe de gestidn se cierra, en relacién con la informacién publica se mantenia el
objetivo de calidad OC 19 Mejorar las estrategias de comunicacién interna y externa de la Facultad para levantar los
indicadores relacionados. Como veremos ésto se ha logrado casi en su totalidad. Tras analizar los posibles cambios a
incorporar el el plan de Comunicacion 1.0, se retraso la accion de mejora relacionada con este objetivo AM 01 Elaboracién y
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aprobacion del Plan de Comunicacion 2.0 de la Facultad de Medicina, a la espera completar la AM 02 Reorganizacion de los
contenidos de la web y la puesta en marcha de las reuniones con los Grupos de Interés, teniendo en cuenta que
mantenemos un grado de cumplimiento de 100% en la Auditoria de la Informacién Publica Disponible realizada por la
Inspeccidn General de Servicios de la UCA.

El segundo de los objetivos planteados fue OC 14 (5.1) Reforzar la Transparencia externa e interna, explorando y poniendo
en marcha procesos de rendicion de cuentas mediante la publicacion de nuestros resultados de calidad. En relacion con el

mismo se ha implementado la Planificacion Anual de rendicién de cuentas, el procedimiento PO7-PFMO1 Procedimiento de
Gestion de la Participacion de los grupos de interés alumnado, profesorado y PAS, el procedimiento PO7-PFMO03

Procedimiento de Anélisis v Actuacién ante BAUs e Incidencias docentes del Centro y la difusidn publica de los informes de
los BAUs.

En relacidon con ambos objetivos quedaron resueltas las siguientes acciones mejora del plan:

e AC 14: Colocar disponible en la Web en la Facultad, la Politica y los Objetivos de Calidad, el Plan director con las
acciones a realizar, el Cuadro de Mando del Plan director con el seguimiento y resolucidn de las acciones, los
Informes de Gestion, los Resultados de los indicadores y las actas de los érganos de gobierno donde se presentan
informes periddicos de rendicion de cuentas. Accidn de mejora desarrollada correctamente. Documentos
estratégicos y de rendicion de cuentas de calidad disponibles en la web desde mayo del 2022. El espacio de
buenas practicas ciertamente, aunque abierto previamente, se doté de contenido en julio 23.

e AC 18.2: Reorganizacion de los contenidos de la web en funcién de lo acordado en el plan de comunicacién
mostrando los documentos y resultados a los grupos de interés y la sociedad en respuesta a nuestra misién y vision
con el sustento de nuestros valores, integrando los contenidos del grado y los masteres de manera equilibrada en
el seno del centro. Totalmente cumplido. El informe de auditoria interna de la informacién publica disponible tiene
un resultado del 100% de valoracion. Aunque la Accidn se considera cumplida aun queda pendiente levantar el
indicador de satisfaccion del PTGAS. el del Profesorado ha aumentado significativamente y por muy poco no se
llega a la meta, mientras que el alumnado si que supera ya la meta Se da por cerrada esta accion de mejora pero se
sigue planteando Accién de mejora la de actualizar elaborar, aprobar e implementar el procedimiento PO1 - PFMO01
Plan de Comunicacion 2,0 del centro.

En junio de 2023 se recibio Informe de Seguimiento de la ACCUA del grado de medicina, el Gltimo informe de seguimiento
del Master de Biomedicina data del 2020. Desde una vision agregada por centro, las Recomendaciones recibidas de dicho
grado que han sido resueltas son la siguientes:

® Aspecto Mejora ACCUA MedMO03: Publicacion directa en la web del titulo de los informes de acreditacion y
seguimiento. Estos documentos estaban enlazados al repositorio de la ACCUA. Sin dificultad alguna se subieron los
documentos a nuestro servidor web y se enlazaron convenientemente.

e Aspecto Mejora ACCUA MedMO04: Dotar de contenido en la pagina web los apartados Participacion de los Grupos
de interés y Buenas practicas. En el momento de la evaluacién por la ACCUA, se estaba implementando la AC 15
del Plan Director y, aunque estaba abierto espacio web, ciertamente estaba pendiente la dotacidn de la totalidad
del contenido. Este quedd actualizado antes de |a finalizacién del curso 22-23.
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® Aspecto Mejora ACCUA MedMO05: Publicar en el Sistema de Informacion valores de desviacion estandar, asi como

el nimero de encuestados y tasa de participacion en las encuestas de satisfaccidn de los grupos de interés. En la
actualidad ya estd disponible en el Sistema de Informacién

e Recomendacién ACCUA BioMed1: Se recomienda completar el proceso de vinculaciéon de la pagina web del
master a la de la Facultad de Medicina.

Del citado informe ACCUA Medicina, relacionadas con este criterio 1 Informacion publica, no han sido resueltas atn y se
incluye en el nuevo plan anual de mejoras del centro 24-25, la difusién publica de las siguientes acciones que se

desarrollaran en el criterio 2 Politica de Calidad.

® Aspecto Mejora ACCUA MedMO1: Publicacién satisfaccion de tutores clinicos y empleadores (AC 06.03 AC 06.04.2
AC 18.1).

® Aspecto de mejora ACCUA MedMO02: Publicacion de resultados globales por asignaturas (AC 14)

e Aspecto de Mejora ACCUA MedMO06: Publicacion de tasas de participacidon en las encuestas para aumentar la
validez y representatividad de los indicadores. Es ésta una accion de mejora sobrevenida en el marco del Plan
Director AM5.24 (Med SBV).

Del analisis de los resultados de los indicadores del centro (ISGC-P01-01, ISGC-P01-02 y ISGC-P01-03) en el Cuadro de
mando del centro, habida cuenta de la agregacion a nivel centro de este criterio 1, se constata que el grado de satisfaccién
de los grupos de interés con la informacion publica ha mejorado para los grupos de interés del alumnado 4.05 (+0.23)
superando la meta y del PDI 3.96 (+0.13), aunque este no llegue por 0.04 a la meta. Sin embargo el resultado de este
indicador ha disminuido en el caso del PTGAS 3.47 (-0.43).

Ante estos resultados de indicadores la CGC toma la decisién de mantener para el siguiente ciclo de mejora el objetivo OC
19 Mejorar las estrategias de comunicacion interna y externa de la Facultad al objeto de tomar acciones de difusién mas
especificas para cada grupo de interés, mostrando especial atencién en el grupo de interés del PTGAS). Para ello se retoma
la Accidon de mejora del Plan Director AC 19 Actualizacion del Plan de Comunicacidn 2.0 para establecer mejores flujos de
comunicacion adaptados a cada grupo de interés. En funcién de ello se procedera a revisar y en su caso modificar el FSGC
P02-03: Planificacion de rendicidn de cuentas.

Para la redaccion de este criterio se ha tenido en cuenta el informe PO1- Informe de Peticiones de los grupos de interés

sobre difusion de informacidén.

Criterio 2. Politica de calidad - Agregado a nivel de Centro

La revision de nuestra gestidn de la calidad interna consiste en verificar que se implementa nuestra Politica de Calidad y ello
se consigue mediante nuestro Sistema de Garantia de Calidad, constatando que se estan logrando o avanzando en el logro
de nuestros Objetivos estratégicos de calidad. Bajando a lo concreto, sabemos que esto se consigue mediante acciones de
mejora que deben correlacionar de manera coherente con los objetivos de calidad. El logro de estos objetivos es
verificando en funcién de las evidencias y los resultados de sus indicadores asociados, tomando como referente las metas o
estandares previamente acordados y su evolucién plurianual.
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Puede inferirse de manera clara que las acciones de mejora desarrolladas han producido en general un claro efecto
positivo sobre los resultados de los indicadores y las evidencias encontradas, y con ello, se ha avanzado o incluso logrado
objetivos planteados. Cuando se ha considerado un objetivo logrado, no se ha incluido en el ciclo siguiente. Esto ocurrié en
el ciclo anterior y no en este 23-24 que ahora se cierra.

A diferencia del ciclo anterior durante el ciclo de mejoras 23-24 que con este informe se cierra, no se han realizado
modificaciones de metas o estandares de calidad de los indicadores del Sistema. Seran planeadas posibles modificaciones
en el ciclo de mejora 24-25, a la luz del profundo analisis de otros centros indicado en el nuevo objetivo general de la
Politica de calidad, sin olvidar el analisis comparativo con otros centros y titulos similares al nuestro.

En relacién con los Objetivos estratégicos de calidad 23-24 del ciclo de mejora que se cierra, en este informe iremos
analizando los relacionados con cada criterio. Debemos recordar que hace ahora un afio, se excluyeron ocho (7) objetivos
en el listado de los existentes en el ciclo de mejoras 22-23 anterior. Fueron eliminados del listado los siguientes por las
siguientes dos causas:

A) Debido a que fueron considerados logrados:

o 0OC 07 (2.3) Favorecer la mejora de tasas de graduacion, tasas de abandono y rendimiento de nuestros
titulos.

o 0OC 11 Consolidar y avanzar en la administracion electrénica de los procesos de gestion de la Facultad
apostando decididamente por “Cero papel” (4.4. PD).

o 0C 12 Reducir impactos medioambientales promoviendo las “Reutilizacién “y el “Reciclaje” en la medida
de nuestras posibilidades (Dos de las “3R”) (4.5. PD).

o 0C 13 Alinear el Centro con Plan Estratégico UCA (4.8. PD).
o 0OC 15 Divulgar buenas practicas relacionadas con la transparencia del centro (5.4 DP).

o OC 17 Revisar las responsabilidades de gestion del PTGAS adscrito al centro, aplicando en la medida de
nuestras posibilidades politicas de retencién de talento (5.4. DP).

B) Debido a que se acordd por la CGC su traslado al ciclo de mejora que ahora se inicia y por lo tanto su
incorporacion al listado de objetivos a aprobar junto con este informe para el ciclo de mejora 24-25.

o OC 02 Actualizar y flexibilizar la oferta formativa adecuandose a las demandas sociales, teniendo en
cuenta la importancia de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) (1.2. PD). Durante el curso 22-23
fue aprobada la memoria del grado de medicina 0105 adaptada al RD 822/2021 e incorpora de manera
clara los resultados de aprendizaje relacionados con los ODS aprobados por la UCA y las materias que
deben trabajarlos. En la planificacion del curso 23-24 (actual) en la que se implementd esta memoria de
19 3 42 Curso se revisé la incorporacion de estos resultados de aprendizaje a los programas de las
asignaturas de estos cursos. Durante este curso 23-24 se han impartido las asignaturas del primer
semestres y se estan impartiendo estas asignaturas del segundo. Para el ciclo de mejora 24-25 que ahora
se inicia “Unidad de Igualdad Solidaridad y Objetivos de Desarrollo Sostenible", que en realidad
constituye la ampliacion y transformacién de la Unidad de Igualdad de la Facultad, se encargara de:
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m  Promover entre el profesorado a través del espacio web “Buenas practicas” actividades y
herramientas para el trabajo de estos resultados en las asignaturas correspondientes.

m  Planificar, realizar y evaluar actividades para el logro de estos ODS. Durante los cursos 22-23 y
23-24 se han desarrollado algunas tareas que favorecen su logro y que estan disponibles en el
COLABORA en la ruta PO6 RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO AL ESTUDIANTE >
ACTIVIDADES ODS DEL CENTRO - IGUALDAD SOLIDARIDAD COOPERACION MEDIOAMBIENTE.

En la actualizacion de estos Objetivos de calidad para el ciclo 24-25 que ahora se realiza, aunque se ha avanzado en algunos
objetivos; no se ha considerado totalmente logrado ninguno de los objetivos del 23-24 y por lo tanto se mantienen para el
24-25. En cuanto a los nuevos objetivos incorporados, ademas del OC 02 relacionado con lo ODS antes citados trasladados
del ciclo anterior, se ha incorporado el objetivo del Plan director OC 09 (4.1) Aplicar cédigos de buen gobierno y ética, a
lograr mediante la Accién de mejora del Plan director AC 09 Implementar en el Facultad el Cédigo Penalver, el Plan de
Transparencia y Buen Gobierno de la UCA y otros posibles documentos que los desarrollen. Como evidencia de su logro se
desarrollara una encuesta de satisfaccidon y se presentara informe de implementacion de estas lineas de actuacion de la
UCA.

Como se ha indicado, la revisién de la Politica de Calidad, se realiza anualmente a la luz del andlisis de los Objetivos
Estratégicos de Calidad planteados para el nuevo ciclo de mejora que se inicia. Como veremos, en el marco del objetivo de
calidad OC 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la oferta formativa adecuando la memoria de titulo a las demandas sociales,
teniendo en cuenta la importancia de los Objetivos del Desarrollo Sostenible” y se ha visto necesario incorporar la accién de
mejora del Plan director relacionada con el grado de medicina: AC 06.09 “Promover la mejora en la metodologia de la
enseifianza-aprendizaje teniendo presente la preparacion para el examen MIR, que tendrd como finalidad la elaboracidon
de un repositorio de buenas practicas en las actividades docentes, su incorporacién a las guias docentes y la evaluacion del
resultado de su puesta en practica. Para implementacidn se considera necesario apostar por una linea de trabajo transversal
de analisis comparativo de nuestra facultad con el resto de facultades de Espafia. La CGC acuerda proponer a la Junta de

I' “

Facultad la modificacion de la Politica de calidad mediante la inclusidn del siguiente objetivo general: “12) Establecer lineas
de trabajo de andlisis comparativo de los diferentes elementos del proceso docente de nuestros titulos, sus resultados y los
estdndares de calidad, con los de otros centros de nuestra comunidad y del estado espaiiol, que favorezca una mejora de la

calidad de nuestra Misidn y del Sistema de Garantia de Calidad que la evalia.”

En relacion con andlisis comparativo de nuestra facultad con otras facultades y en el marco del objetivo y acciéon de mejora
citado se analizaran los siguientes aspectos o variables:

Objetivos de Calidad.
e Posicionamiento resultados MIR por percentiles y por nimero de aprobados (optan a plaza).
e Certificacién de Sello Internacional de Calidad.

® Resultados Indicadores: Tasas académicas, niveles de satisfaccidn estudiantes docencia/titulo y profesorado titulo,
etc.

® Aspectos claves de la memoria del titulo: Plan de estudios, N2 Asignaturas anuales, N2 de asignaturas de estudio
simultaneo, peso de las practicas clinicas, etc.

® Aspectos claves de la planificacion del titulo: Horarios, dias de Practicas clinicas, N2 estudiantes de traslado
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entrante, N2 estudiantes con mas de 12 créditos matriculados en rotatorio de 62 curso, N2 de convocatorias al afio
por asignatura, las dos convocatorias seguidas al final de cada semestres antes de comenzar el siguiente, existencia
de convocatoria en septiembre, etc.

Centrandonos ahora en el anadlisis de los objetivos, acciones de mejora y sus resultados de ciclo de mejora que ahora se
acaba 23-24, relacionados con este criterio 2, resulta evidente que para revisar de manera profunda y correcta nuestra
gestion de la calidad es del todo imprescindible un Sistema de Garantia de Calidad del centro pulido y sin fisuras. Revisar
su funcionamiento es por lo tanto clave. En la actualidad relacionadas con este criterio, nuestro centro cuenta con el
objetivo de calidad OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos, tanto propios como oficiales,
consiguiendo la acreditacion institucional de nuestro centro, el cual se ha mantenido activo desde el primer ciclo de mejora
del plan director 22-23 y se mantiene para el ciclo de mejora que con este informe de gestion se inicia (24-25).

OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos, tanto propios como oficiales,
consiguiendo la acreditacidn institucional de nuestro centro.

El andlisis de esté objetivo en este criterio 2 se centra en las acciones de mejora destinadas a la mejora del sistema de
garantia de calidad, aspecto del todo agregado a nivel de centro. El andlisis del logro de este objetivo se completa en el
criterio 5 sobre la Gestién y Resultados de los programas formativos de los titulos, y por lo tanto de una manera
desagregada.

En relacién él quedé implementada y totalmente resuelta la siguiente accion del plan de mejoras del Plan director y del
Plan Anual de mejora 23-24 que con este informe se cierra:

e AC 06.02: Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que el Grado de Medicina solicite el Sello
Internacion de Calidad en 2023, para poder contar con la certificacion en mayo - junio de 2024. Se presentd
solicitud y primeras evidencias en tiempo y forma el 2 de noviembre de 2023. La evaluacidn por parte del panel de
expertos de la ANECA y la entrega de las segundas evidencias se ha desarrollado desde diciembre'23 hasta abril'24,
siendo la visita del panel de expertos el 29 de febrero. La accion de mejora se da por resuelta habida cuenta que
con fecha de 25.04.24 se ha recibido de la ANECA Informe provisional que otorga el Sello Internacional de

Calidad, con una excelente evaluacién, ya que se ha otorgado por 8 afios con una Unica recomendacion (menor) y
ninguna prescripcion (mayor). La recomendacion, que indica la necesidad de aumentar el grado de participacién
del alumnado en las encuestas de satisfaccidn, fue planteada como debilidad en el autoinforme del titulo. En ély
en el plan de mejora del centro se plantea como respuesta a ella la accion de mejora sobrevenida (SBV)
desagregada para medicina AM5.24 (Med): “Articular, difundir y promover las semanas de las Encuestas de
Satisfaccion de Estudiantes y del PDI, colaborando con el Servicio de Gestidon de Calidad en los procedimientos
generales de la UCA de promocidn de la participacion y la obtencién de datos representativos y validos (AC 06.3)".
A la luz del excelente resultado de la evaluacidn y de que la Unica recomendacion recibida que fue detectada como
debilidad meses antes por la CGC, no se presentd alegacion alguna al informe provisional; por lo que éste
constituira el definitivo que espera recibir a final de mayo, junto con el logo del sello.

Por su parte quedaron resueltas, a la espera de que los informes de la ACCUA las den por totalmente implementada, las
siguientes:
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e AC 06.01: Completar la puesta en marcha de todas las acciones de mejora, destinadas a dar respuesta a las
recomendaciones recibidas del ACCUA. La CGC del centro lleva el seguimiento de la marcha de los trabajos de las
Acciones de mejora y se rinde cuentas en la web y en los 6rganos de gobierno. La CGC considera que se han puesto
en marcha todas las acciones de mejoras de los titulos del centro. Se esta a la espera del informe de la ACCUA del
Master de Biomedicina y el Informe de evaluacion del IMPLANTA del centro para dar por completada la accion de
mejora. Aunque sea marcada como completada, resulta evidente que se debera seguir desarrollando, habida
cuenta que es consustancial a nuestro sistema.

e AC 06.01: Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que la Facultad solicite el IMPLANTA y con ello
la Acreditacion Institucional de su SGC durante el afio 2023. Elaborar el primer Informe de gestién del centro y
Plan Director de la Facultad alineado con el PEUCA3 y los objetivos de calidad de la UCA. En Abril '24 se esta en
pleno proceso de evaluacién del IMPLANTA por la ACCUA - indice documental de Evidencias disponibles en la WEB
> Pestafa Estratégicas y Calidad. Se considera accién cumplida por el centro y a la Espera del Informe ACCUA. En
caso de informe desfavorable se generaran las acciones de mejora especificas para afrontar una nueva solicitud.

En junio de 2023 se recibié Informe de Seguimiento de la ACCUA del grado de medicina, el Gltimo informe de seguimiento
del Master de Biomedicina data del 2020 y se espera el siguiente en junio del presente afio 2024. Desde una vision agregada
de centro, la recomendacidon ACCUA relacionadas con este criterio 2 considerada resuelta es la siguiente:

® Aspecto de mejora ACCUA BioMed3: Se recomienda mejorar la implementacion del plan de mejora de la
titulacion de madster. La CGC acuerda que se han puesto en marcha acciones de mejora de los dos titulos con la
correcta revision por parte del centro en el marco del IMPLANTA y por tanto, la de Master en cuyo origen estd esta
recomendacién. Quedamos a la espera de informe de la ACCUA para dar por cerrada esta recomendacién.

De las recogidas en dicho informe ACCUA de medicina se consideran las siguientes aun pendiente de subsanar y que
generan las acciones de mejora indicadas:

® Subsanacién ACCUA (urgente cumplimentacién) MedS01 “Se deben realizar acciones para recoger la satisfacciéon
de tutores clinicos, y de los estudiantes con la labor docente de los tutores clinicos externos” que serd
implementada mediantes la accion del grado AM1.24 (Med): “Recoger la satisfaccion de los estudiantes con la
docencia de los tutores clinicos mediante el programa RO-Medicina, completando el despliegue del mismo en los
cursos que restan para el curso 24-25, incorporando esto al procedimiento P04-PFMOQ5 Procedimiento de Gestion
de los Tutores/as clinicos (AC 06.03).

® Aspectos de Mejora ACCUA MedMO06: “Se recomienda mejorar las tasas de participacion en las encuestas para
aumentar la validez y representatividad de los indicadores” y MedM15 “Se recomienda mejorar la informacion de
los indicadores y resultados de las encuestas para asegurar que los resultados son representativos y validos”. Estos
aspectos de mejora son sobrevenidos a los planteamientos del Plan Director, habida cuenta que en su DAFO no se
detectd debilidad sobre ello. Los aspectos de mejora se afrontaran mediante la accién AM5.24 (Med SBV):
Articular, difundir y promover las semanas de las Encuestas de Satisfaccién de Estudiantes y del PDI, colaborando
con el Servicio de Gestién de Calidad en los procedimientos generales de la UCA de promocidn de la participacién y
la obtencidon de datos representativos y validos (AC 06.3).

Como se ha indicado esta accion de mejora se considera sobrevenida al Plan Director ya que es algo nuevo para el
centro. De una manera muy significativa se ha reducido la participacién en las encuestas de satisfaccién, sobre
todo la del alumnado en el curso 22-23. Ha ocurrido en toda la universidad muy posiblemente debido, entre otros
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aspectos, al cambio en el procedimiento de realizacién de las encuestas, no tanto por el nuevo procedimiento en
si. Desde el curso 22-23 es el profesorado es el que debe activar la encuesta e indicar al alumnado que la realice en
el momento que considere dentro del periodo voluntario de cada semestre, pudiéndose realizar de una manera
sincrona durante una actividad o de una manera asincrona colocando el cddigo de cada profesor en el campus
virtual de la asignatura. El periodo obligatorio es asincrono y se informa de ello al alumnado. Aunque se remitio
aviso al profesorado del plazo para la realizacion, el nUmero de profesores que lanzaron la encuesta fue muy bajo.
Este curso, desde el servicio de calidad se han tomado medidas para hacer ver este cambio y durante el primer
semestre del curso 24-25 se ha realizado la primera Semana de la Encuestas. Ademas se ha animado en repetidas
ocasiones al profesorado a la realizacion de las encuestas del alumnado y a su respuesta a la encuesta del
profesorado. Durante el segundo semestre se hara lo mismo.

e Subsanacion de la ACCUA en su MedS03: “Se recomienda recoger informacion de los egresados con todos los
aspectos de la titulacién”, lo cual se desarrollard con la accién de mejora AM7.24 (Med): “Realizar las gestiones
necesarias con el Servicio de Gestidén de calidad para la posible modificacion en su caso del procedimiento P07 y
los indicadores ISGC-P07-09: Grado de satisfaccion de los egresados con los estudios realizados y ISGC-P07-10:
Grado de satisfaccion de los egresados con las competencias adquiridas en el titulo a fin de analizar todos los
aspectos de de la titulaciéon”. Relacionada con esta accién, la ACCUA insiste en el criterio 7 de autoinforme del
titulo de medicina, con la subsanacion similar MedS08: “Se deben aportar datos validos y continuos sobre la
satisfaccion de los egresados”. Para dar respuesta a ella se acuerda desarrollar la accion de mejora AM14.24
(Med) "En el marco del anadlisis comparativo de las metas de nuestros indicadores con las establecidas por las
Facultades con Sello Internacional de Calidad, estudiar la establecida para la participacidn del alumnado egresado
en las encuestas de satisfaccion y establecer nuestra meta en la media de las mismas. En caso estar por debajo de
la misma, analizar la situacién con nuestro Servicio Gestidn Calidad UCA y en su caso establecer Procedimiento
Especifico para la promocidn de la participacién de nuestros egresados".

e Subsanaciones ACCUA MedS01 sobre proceso de tutoria clinicas, MedS03 sobre egresados, MedS09 sobre
empleadores, MedMO07 sobre indicadores significativos de todos los agentes y MedS02 sobre el despliegue de
todos los procedimientos que se encuentran en elaboracidn, entre otros aspectos de mejora relacionados. En
relacion con ellas se plantean las acciones de mejora del centro AC 06.03 - AC 06.04.1 - AC 18.1 que integradas
consisten en ”“Mejorar la recogida de datos y analisis de la satisfaccion de los siguientes grupos de interés:
Egresados, Servicio Andaluz de salud, otras instituciones sanitarias, tutores de practicas y estudiantes con labor
docentes de los tutores, Elaborar y lanzar las encuestas de satisfaccidn y reuniones de empleadores, a los centros
asistenciales del SAS, centros privados, compafiias de seguro y a los tutores clinicos durante el curso 21-22.
Analizar sus resultados en el marco del autoinforme de dicho curso. Para ello se plantea realizar reuniones y grupos
de discusion con empleadores (el personal de SAS, etc.). Completar y mejorar los procedimientos destinados a
recoger la satisfaccién de los empleadores”. Para ello:

o Se elaborard e implementara el PO7 - PFMO02 - Procedimiento de participacidn y andlisis de la satisfaccidn
de los empleadores.

o Revisard, modificara e implementara el procedimiento P07 - PFM04 de Organizacion de practicas clinicas
o Revisar y modificar el procedimiento P07 - PFMO5 de Gestion de Tutores clinicos

o En relacion con el despliegue de todos los procedimientos se implementara la AC 06.16 del centro en
ambito del Master mediante la accidon del titulo AM. 9 (BioMed) relacionada con la participacion de los
grupos de interés.
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o Se implementara el resto de procedimientos aprobados y modificados junto con este informe de gestién e
indicados con anterioridad.

Las acciones concretas planteadas a realizar en el ambito de cada titulo que deben agregarse en el marco del centro, debido
a la naturaleza agregada del Sistema de Garantia de Calidad son: AM1.24 (Med), AM2.24 (Med), AM3.24 (Med) AM. 3
(BioMed) AM. 4 (BioMed).

Como es bien sabido este criterio 2 no posee indicadores aunque si las evidencias indicadas. Ante estas evidencias la CGC
toma la decision de incluir las acciones de mejora indicadas en el nuevo plan de mejora 24-25.

Para finalizar este criterio indicar que para el nuevo ciclo de mejora no cuentan con aspectos nuevos de mejora en el disefio
y modificacidn de titulos.

Criterio 3. Personal docente e investigador - Desagregado a nivel de Titulos

La gestion de seguimiento de la calidad relacionada con el Personal docente e investigador se trata fundamentalmente de
una manera desagregada, en funcion de los autoinformes de cada uno de ellos (Grado de Medicina y Master de

Biomedicina), aunque cuando ambos titulos han coincidido en una misma accidon de mejora ante una necesidad de mejora
comun se ha aglutinado esta accidn en el marco de una misma accion de mejora del Plan director.

En cuanto al nimero de profesoras y profesores, debemos constatar que de los 291 docentes que imparten ambos titulos,
el grado de medicina es impartido por el 90,4 % (263), mientras que el master de biomedicina por el 9.6 % (28) y 7
docentes imparten en ambos titulos (2.41% del total y el 25% del profesorado del master).

OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos, tanto propios como oficiales,
consiguiendo la acreditacidn institucional de todos nuestros centros.

1) Grado de Medicina:
En relacion con este objetivo quedd resueltas la siguiente acciones del plan de mejoras:

e AC 06.15 relacionada con el grado de satisfaccion global del profesorado ha sido resuelta por la ACCUA en su
informe de junio’23. El valor del indicador ISGC-P07-03: Grado de satisfaccion global del PDI con el titulo de 3.81
vuelve a aumentar con respecto al del curso anterior y supera la meta.

En junio de 2023 se recibi6 Informe de Seguimiento de la ACCUA de este grado de medicina. En relacion con el mismo han
sido resueltas la siguientes recomendaciones:

® AC 06.15 relacionada con el grado de satisfaccion global del profesorado. El valor del indicador ISGC-P07-03:
Grado de satisfaccion global del PDI con el titulo de 3.81 vuelve a aumentar con respecto al del curso anterior y
supera la meta. Cerrada por el informe

e AC 16.1yAC 16.2 relacionada con el analisis de la experiencia docente e investigadora del profesorado. Aunque el
informe ACCUA no la cierra este asunto y recoge el aspecto de mejora MedM11 “Se recomienda aportar
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informacidn global del profesorado del titulo con toda la informacién que recoge la Guia, y realizar un analisis
detallado sobre la situacién del profesorado”; la CGC considera resuelto este aspecto de mejora a la luz del analisis
realizado y los datos incluidos en el_ultimo autoinforme y la difusidn los datos del profesorado vy su experiencia

profesional en nuestra web, con la colaboracidn del Servicio de Calidad de la UCA. No obstante, por razones obvias

guedamos a la espera del informe ACCUA que cierre definitivamente esta recomendacion.

Il) Master de Biomedicina
En relacion con este objetivo no ha quedado resuelta las siguientes acciones del plan de mejoras:

e AC 06.15 relacionada con el grado de satisfaccion global del profesorado El valor del indicador ISGC-P07-03: Grado
de satisfaccidon global del PDI con el titulo de 3.71 y baja con respecto al curso pasado estando por debajo de la
meta (4). Ante ello se plantea en el marco del titulo la accién AM. 9 (BioMed) “Adicionar a las reuniones con el
profesorado entrevistas para conocer su comodidad con los temas que imparten y su satisfaccién con el titulo en
general.” la cual se encuentra también dentro del marco de la AC 0.16 del centro relacionada con la promocién de
la participacién de los grupos de interés.

1) Comun a ambos titulos por coincidencias de aspecto de mejora y accion a desarrollar

Ambos titulos a la luz de las evidencias y resultados de los indicadores asociados recogidos en sus autoinformes y en el
Cuadro de Mando, el grado de medicina muestra la necesidad de promover la formacién (13,4% y no llega a la meta del

20%) y la acreditacidn del profesorado-docentia (4,94% meta 10%); mientras que el master de Biomedicina aunque llega a
la meta ha reducido significativamente el porcentaje. Ante ello, estos titulos plantea las siguientes acciones de mejora que
pueden integrarse en una del centro:

e AM11.24 (Med) Elaboracidon, aprobacion e implementacion del procedimiento especifico del centro PO5-PFM1
"Unidad para el Apoyo en la acreditacion, formacién e innovacion del profesorado" que ademas de apoyar analice
y presente informes sobre todos los aspectos del profesorado.

e AM. 10 (BioMed) Se incentivard la participacién del profesorado en acciones formativas, enviando via e-mail las
acciones formativas de la Unidad de Formacion de la UCA que puedan ser interesantes para el profesorado del
Madster.

Ante ello, se aglutina en la AC 06.07 del centro la creacion de esta Unidad para el Apoyo en la acreditacion, formacidn e
innovacion del profesorado, un verdadero servicio de educacion médica para el profesorado que seran ofertada para todo
el PDI adscrito al centro y a sus titulos. Aunque la participacion en proyecto de Innovacién en ambos titulos alcanza la meta,
se considera adecuado seguir promoviendo estas actuaciones para la mejora del titulo y asi lo hacen otras facultades en sus
servicios de educacidon médica como es el nuestro.

Para la redaccion de esta parte final de este criterio también se ha tenido en cuenta el informe P05 - Informe 22-23 de

Participacién Profesorado formacidn, innovacién y evaluacion
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Criterio 4. Gestion de Recursos materiales y servicios - Agregado y desagregado

La gestion de seguimiento de la calidad relacionada con la gestion de los recursos materiales y servicios se encuentra

agregada o desagregada en funcion los objetivo planteados a a lograr, habida cuenta que las infraestructuras fisicas y el PAS

son comunes a los titulos del centro mientras que los servicios de apoyo al estudiante son de clara desagregacién por

titulos.

Los objetivos relacionados con este criterio, las acciones implementadas y su grado de desagregacion por titulos han sido:

OC 05. Mejorar las infraestructuras fisicas para la imparticion de la docencia - Agregado a Nivel Centro.

En relacion con este objetivo el centro contaba con las siguientes acciones de mejora:

AC 05.1 Reorganizacion del taller de habilidades, revision del equipamiento docente, traslado al taller de
equipamiento disperso en hospitales, difusién del equipamiento entre los profesores, asignacion de actividades al
taller y analisis de la diferencia de ocupacién antes y después de la medida. Durante el curso 22-23 se ha logrado
aumentar significativamente la ocupacién del Taller de habilidades en los porcentajes previstos, ofreciéndose a
todo el profesorado que lo necesite. En el SIRE puede analizarse la ocupacién de este taller. Se ha aumentado

significativamente el numero de asignaturas que lo emplean. Ademas, junto este taller de habilidades existente, al
inicio del curso 22-23 se ha montado por parte del Dpto. de Anatomia y Embriologia Humanas el Taller de
Habilidades clinicas anatéomicas. Ha quedado resuelta en el Informe de seguimiento de la ACCUA de junio 23 .

AC 05.2 Revisar los desperfectos identificados en las obras entregadas y la correcta regulacién de la climatizacion
en invierno, asegurar el Drago y demas actuaciones sobrevenidas. En relacion con ello debemos indicar esta accién
se mantiene en el plan de mejoras 24-25 ya que no ha quedado atin resuelta por lo siguiente:

o La climatizacién, objeto principal de la obra finalizada en el 2021, posee el problema de déficit de
temperatura en calor. Tras diversas reclamaciones a la empresa, se detectd que no existian sensores de
temperatura en los lugares adecuados para regularla. Desde el decanato no se ha firmado entrega de
obra. La empresa ha pasado un presupuesto de unos 30.000 euros para colocar sensores adecuados en
todas las dependencias. Se estd a la espera de resolver el conflicto de quien se encarga de sufragar este
gasto.

o El proyecto,aunque incluia el pintado de las paredes de la facultad, no incluia el de las puertas. Se negocié
con la empresa y se pintaron, pero quedaron retoques que realizar relacionado con puertas no pintadas o
con recuadros no pintados al no quitar letrero antes de pintar. Esos retoques, incluidos otros, quedaron
pendientes para realizar por la empresa contratada de mantenimiento de pintura. Se han abierto diversos
CAUs, algunos que datan desde el 2021 pero debido a diversas causas entre ellas el retraso de
contratacion de empresa de mantenimiento de pintura.

o La colocacién del sistema de seguridad de los dos dragos del patio si que se solventaron de manera
satisfactoria aunque con cierta lentitud en las gestiones realizadas debido al riesgo de caida del arbol de
mayor tamano.

A pesar de lo anterior debemos indicar que los resultados los indicadores de satisfaccidn relacionados se mantienen muy

satisfactorios ISGC-P06-09: Grado de satisfaccion del alumnado con los recursos materiales e infraestructuras del titulo 4,21
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y ISGC-P06-10: Grado de satisfaccion del profesorado con los recursos materiales e infraestructuras del titulo 4.01

Debido a oportunidad de mejora derivada de la subvencidon concedida del Ministerio de Sanidad para la mejora de la
calidad docente del grado de medicina por aumento de un 10% del nimero de plazas de estudiantes de nuevo ingreso
sobre lo acreditado en la memoria del titulo, el centro se plantea las siguiente mejora sobrevenida la Plan Director:

AC 05.1b (SBV) Implementar el Plan de Infraestructuras y Equipamiento del la Facultad de medicina 2024 para la
ejecucion de la subvencién del Ministerio de Sanidad para la mejora de la calidad docente del grado de medicina por
aumento de un 10% del nimero de plazas de estudiantes de nuevo ingreso sobre lo acreditado en la memoria del titulo:
Nuevo taller de Simulacion clinica, nuevo equipamiento de talleres, nuevo seminario, nuevos simuladores clinicos, mejora
de cuartos de bafio en diferentes plantas, renovacidon de equipos audiovisuales de las aulas y talleres, etc.

En el momento de la aprobacion de este informe de gestion estd ya disponible en la UCA la subvencidn de la Secretaria de
Estado del Ministerio de Sanidad del 12 de 1.462.000 €. De ella, 225.000 € estan destinados a gasto corriente y 1.27.502€ a
equipamiento docente, partida con la cual ya se ha iniciado con el Vicerrectorado de Infraestructuras las gestiones
necesarias para que durante el afio 2024 se realicen las siguientes actuaciones, mediante los correspondiente proyectos de
ejecucion:

1. Renovacién de los laboratorios docentes de Bioquimica y Biologia Molecular, Microbiologia y Fisiologia.
2. Ampliacién y dotacion de mobiliario y ecdgrafos a la Sala de Ecografia.

3. Creacion de una nueva sala de Simulacidn Clinica y dotacién del equipamiento y simuladores.

4. Creacion de un nuevo seminario en la 42 planta y dotacién de medios audiovisuales.

5. Renovacion de los medios audiovisuales de seminarios, talleres y aulas:

a. Instalacién de pantallas de 98 o 100” en los seminarios 1.1, 1.2, 2.2, 3.1, 3.2 y 4.1 y los laboratorios de
Bioquimica y Biologia Molecular y de Microbiologia.

b. Instalacion en las aulas 2 y 3 de nuevos proyectores. Solo instalacion debido a que los proyectores ya los
tenemos.

c. Renovacion de los medios audiovisuales y mobiliario de la Sala Cajal y el Museo Anatdmico. Incluye
medios audiovisuales y mobiliario.

d. Instalacidn de camara en la sala de diseccion.

e. Instalacién en la Sala de junta de 3 monitores moviles.
6. Sustitucion puertas de los seminarios.
7. Instalacién en la Sala de junta de 3 monitores moviles.
8. Reforma de todos los cuartos de bafios del centro.

9. Renovacion de 3 ascensores y estudiar que uno de ellos sea montacargas.
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10. Instalacion de cerraduras electrénicas en las dependencias que aun no las tienen

OC 08 Consolidar y mejorar nuestras practicas de difusion de oferta formativa, asi como la orientacion
académica y profesional de nuestros estudiantes - Desagregado a nivel de titulos

Para la redaccion del andlisis de este objetivo se ha tenido en cuenta los siguientes informes aprobados por la CGC een su
primera reunion de la elaboracién de este informe:

e RSGC P06_01 Informe de ejecucion del plan de acciones especificas de orientacién preuniversitaria (Grado)

e RSGC P06_02 Informes de ejecucién del Programas Orientacién v Apovyo del grado de medicina y del master en

e RSGC P06 PMO1 Encuesta Oficina de Ayuda al Estudiante de Medicina (OAEm) - Resultados

® RSGC P06_04 Informes de ejecucion de actividades de Orientacién profesional de Grado de medicina y del master
en Biomedicina.

e RSGC P06_05 Informes y satisfaccidon de Coordinadoras de Movilidad Nacional e Internacional

1) En lo referente a Orientacién académica del Grado de Medicina:

En relacion con este indicador el titulo en el informe de la ACCUA previo al tltimo de la ACCUA del 20.6.23 realizado sobre
el autoinforme pasado, constaba la Recomendacion de la ACCUA 15: “Se recomienda analizar los motivos de la baja
satisfaccion del alumnado con los programas de orientacién académica y profesional”, cual se mantiene con la misma
redaccion en el citado ultimo informe ACCUA como Aspecto de mejora MedM23.

El titulo, aunque no cuenta con un plan integrado denominado como tal para la orientacion académica dirigida a su
estudiantado, si que realiza un conjunto de actividades dan respuestas igual que un plan integrado a estas necesidades del
alumnado. Entre ellas se incluyen las Jornadas de acogida; el Proyecto “Comparieros” consistente en la tutorizacion que los

alumnos de cursos superiores llevan a cabo de los alumnos de nuevo ingreso; la orientacién especifica en movilidad de la
mano de las coordinadoras de movilidad (Pestafia_“Movilidad” de la web del centro) y la orientaciéon académica general, de
movilidad, de practicas externas, de TFGM o de cualquier otro aspecto que resulte relevante para facilitar el desarrollo del
programa formativo de la mano de Oficina_de Apoyo al Estudiante de Medicina (Directriz 1) estructura dentro del
procedimiento Especifico del Centro P06-PFM01 Procedimiento de Gestién de la Oficina de Ayuda al Estudiante de
Medicina (OAEm) con su indicador de medida de satisfaccién que indicamos a continuacion.

Los indicadores validos que miden la satisfaccion del alumnado con la orientacion académica que se recogen de forma
independiente mediante encuestas de satisfaccion (que requieren mejora en cuanto al nimero de respuestas recogidas
(Directriz 3) y que se analizan a continuacion son:

® |SGC-P06-01: Grado de satisfaccion del alumnado con los programas y actividades de apoyo y orientacion
académica, cuyo valor del curso 22-23 es de 3.75 (meta 3.5) cuando el curso anterior su valor no llegaba a la meta
y era de 2.88, lo cual motivaria el mantener la recomendacion. Se evidencia una clara mejoria que justificaria la
resolucion del Aspecto de mejora.
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® |SGC-P06-PMO01: Grado de satisfaccion del alumnado con la Oficina de Ayuda al Estudiante de medicina (OAEm)
con un valor para el 22-23 de 4.8 (excelente), igual que el del curso anterior, primera vez que se puso en marcha.

El valor de estos indicadores evidencia una clara resolucién del Aspecto de mejora MedM23 “Se recomienda analizar los
motivos de la baja satisfaccién del alumnado con los programas de orientacidon académica y profesional” en lo referente a la
orientacion académica.

Il) En lo referente a la Orientacion Profesional del Grado de medicina

El titulo cuenta con un plan estable de orientacion profesional, dirigido, de forma especifica a los futuros egresados, que

cuenta con la participacion de profesionales o empleadores, en los que se analizan, tanto las salidas laborales, como las
opciones existentes para ampliar sus estudios. En el marco del plan se han desarrollado dos Jornadas de Formacion
Profesional muy bien valoradas por el alumnado mediante las encuestas realizadas al finalizar cada una de ellas.

El indicador vdlido que mide la satisfaccion del alumnado con la orientacion profesional, el cual se recoge de forma
independiente mediante encuesta de satisfaccién estadisticamente significativas en virtud del nimero de respuestas
recogidas (Directriz 3) y que se analizan a continuacion (Directriz 4) es ISGC-P06-07: Grado de satisfaccion del alumnado
con los programas y actividades de orientacion profesional. El resultado de este curso 22-23 es de (3.64) frente a una media
de 3, cuando el valor del curso anterior fue solo (2.54) y en los valores de la media de la UCA (2.95).

El valor de estos indicadores evidencia una clara resolucién del Aspecto de mejora MedM23 “Se recomienda analizar los
motivos de la baja satisfaccién del alumnado con los programas de orientacidon académica y profesional” en lo referente a la
orientacion académica. Esto unido a la sustancial mejora de la satisfaccion de la orientacién académica hace que la CGC
acuerde considera resuelto este aspecto de mejora

Ademas, en el Ultimo informe de la ACCUA de junio’23 al igual que el anterior consta el aspecto de mejora MedM24 Se
recomienda organizar de forma estable las acciones de orientacion profesional que lleva a cabo el Centro. En relacién con
ello, se han organizado dos jornadas de Orientaciéon en afios consecutivos cursos 22-23 y 23-24 y se acordd organizarla
bianualmente los afios impares, ya que se considera por eficaz para el alumnado ofertar anualmente estas actividades. Ante
ello la CGC considera resuelto este aspecto de mejora.

Ante ello la CGS acuerda dar por resueltas a la espera de Informe de la ACCUA que los cierre los aspectos de mejora:

e MedM23 Se recomienda analizar las causas de la baja satisfaccion de los estudiantes con los programas de
orientacion académica y profesional.

o MedM24 Se recomienda organizar de forma estable las acciones de orientacidn profesional que lleva a cabo el
Centro.

lll) En cuanto a la Orientacion académica y profesional del Master de Biomedicina

En los ultimos 3 cursos académicos (2020/21; 2021/22 y 2022/23), el grado de satisfaccion del alumnado con los programas
y actividades de apoyo y orientacién académica (ISGC-P06-01) se ha mantenido por encima de 3,7 sobre 5, cifras superiores
a las obtenidos en cursos anteriores . El grado de satisfaccién del alumnado con los programas y actividades de orientacién
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profesional (ISGC-P06-02) ha mostrado un incremento de +0,96 puntos con respecto al curso 2021/22, alcanzando un valor
de 3,29; por lo que la orientacidn profesional aunque ha sido una debilidad de nuestro mdster en cursos anteriores, en el
curso 2022/23 ha mostrado una tendencia al alza.

En este sentido, debido a una de las recomendaciones del Informe de renovacion de la acreditacion de la DEVA
30/06/2020, durante el curso 2020/21, desde la Coordinacién del Master en Biomedicina, con el apoyo del decanato, se
puso en marcha un Proyecto de mejora de la docencia enfocado a la orientacién profesional. El proyecto, titulado

17

‘Implantaciéon de una metodologia de aprendizaje enfocada a la orientacidén profesional en el Master en Biomedicina de la
Universidad de Cadiz” (Evidencia en Colabora Medicina Usuario: evmedicina; Contrasefia: c202081), recibid la aprobacion

de la Unidad de Formacién e Innovacién docente de la UCA en la Convocatoria de Actuaciones Avaladas para la Mejora
Docente del curso 2021/22. De esta manera, fue posible desarrollar el proyecto con éxito.

El proyecto consiste en un campus virtual al que tienen acceso los estudiantes del Master en Biomedicina y titulaciones
afines de la UCA. En este campus se publica un Cronograma de actividades de Orientacion profesional del Master, el cual
también se encuentra publicado en la pagina web del mismo, siguiendo las indicaciones de ACCUA. El campus del proyecto
se divide en dos apartados, uno es un Espacio para la publicacion de ofertas de empleo o plazas de doctorado en areas
biomédicas y en el otro apartado se suben periédicamente entrevistas realizadas a profesores del master, investigadores
biomédicos, doctorandos, investigadores trabajando en el exterior, investigadores de empresas biomédicas, las cuales estan
enfocadas a optimizar la orientacion profesional del master.

Ill) En cuanto a Jornadas de Investigacion para Estudiantes (AC 03.1)

Se han realizado las Jornadas de Salud Mental de la Facultad de Medicina durante el curso 22-23. Existe una profesora
responsable que estd formando equipo y elaborando proyecto. Aunque los niveles de los indicadores antes indicados
relacionados con este objetivo disponibles en el Cuadro de mando ISGC-P07-02: Grado de satisfaccién global del alumnado
con el titulo y ISGC-P06-08: Grado de satisfaccion del alumnado con los programas y actividades de orientacidn profesional
han mejorado superando las metas, se considera fundamental la realizacidon de esta actividad. Se espera que el indicador
mejore aun mas.

Ante ello las CGC tomé el acuerdo incorporar al plan de mejoras del centro 24-25 las siguientes acciones de mejora

relacionadas con este objetivo, estado las dos primeras desarrolladas a nivel del master y la tercer a nivel de centro:

® AC 08.1 Mejorar la programacion de las actividades de orientacion profesional Publicar a comienzo de curso la
programacion de las actividades que tendran cardcter anual, tanto las organizadas desde el Centro como desde la
Unidad de Practicas de Empresa y Empleo (AM.15 BioMed).

e AC 08.2 Realizacion de encuesta especifica sobre las necesidades de orientacién académica resueltas y no
resueltas y potenciar ain mas si cabe el PROA, el Proyecto Compaiiero y uso de la Oficina de Ayuda al Estudiante
de Medicina con comunicacién mediante whatsaap. Analizar los motivos de la baja satisfaccion del alumnado con
los programas de orientacion académica del master (AM.15 BioMed).

e AC 03.1 Organizar de manera periddica Jornadas de investigacion, conjuntamente con los estudiantes.

OC 04 (1.6) Potenciar la internacionalizaciéon y movilidad nacional de nuestra oferta formativa - Desagregado
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nivel grado medicina.

Para la redaccidn del andlisis de este objetivo se ha tenido en cuenta el informe RSGC P06_05 Informes y satisfaccion de
Coordinadoras de Movilidad Nacional e Internacional asi como los informes de satisfaccién las responsables de movilidad en
el COLABORA (usuario: evmedicina; clave: ) Biblioteca de documentos / IMPLANTA SGC v3.0 - GESTION POR PROCESOS -
MEDICINA > 06 RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO AL ESTUDIANTE> RSGC P06 05 Informes de Coordinaciones de
Movilida

En relacién con este objetivo indicar que en nuestro centro la movilidad se circunscribe al grado de Medicina. Los
procedimientos sobre movilidad son gestionados en la actualidad en virtud de los procedimientos del Vicerrectorado de
Internacionalizacién, la implementacién de nuestro procedimiento SGC la gestiéon de la movilidad P04-PFM11
Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de Medicina, el cual ciertamente requiere una actualizacidon que se incluye
dentro de la accién de mejora MedM17 que se describe mas adelante, y la informacion sobre la oferta de destinos, los
convenios de movilidad, informacion al alumnado y asignacion de destinos, procedimiento de acogida y gestiéon de apoyo
esta disponible en la pestafia “Movilidad” de la web de la facultad que es especifica para ello y se accede desde la pagina
seccion de movilidad de la web de la facultad. En ella se encuentra disponible informacién general para estudiantes
salientes y entrantes, ofertas de convenios, informacién sobre la acogida de estudiantes entrantes y salientes,
procedimiento para la gestiéon de convalidacidon-reconocimiento de las asignaturas cursadas, carta al estudiante, aspectos
organizativos estudiantes entrantes, cursos de idiomas, practicas clinicas, oficina de ayuda al estudiante de medicina, etc.

La movilidad entrante en nuestro titulo, como consecuencia de la pandemia fue suprimida durante los cursos 20-21 y 21-22
debido a que no debiamos aumentar el nimero de plazas para las practicas clinicas, en servicios clinicos saturados por la
pandemia. Por contra, durante el curso 21-22 no suprimimos la movilidad, aun no pareciendo moralmente coherente
suprimir la entrante y mantener la saliente. Debimos hacerlo ya que no podiamos poner en riesgo las practicas clinicas con
servicios clinicos saturados por la pandemia, pero por contra teniamos pendiente en el informe de la ACCUA previo al
ultimo de la ACCUA la Recomendacidn 3 de la ACCUA: “Se recomienda mejorar el analisis de la situacidn de la movilidad en
el Grado”, la cual ha quedado resuelta por la ACCUA.

El valor del indicador ISGC-P04-09: Porcentaje de alumnado que participa en programas de movilidad saliente ha
disminuido de manera considerable este curso académico con respecto a valor del curso anterior anterior tanto a nivel
internacional (de 14.34% a 4.01%), como nacional (de 4.66% a 2). A favor tenemos que hemos recuperado la movilidad
entrante con valores de 5.35% la internacional y de 2.12% la nacional, algo que consideramos positivo, sin aumentar mucho
estos valores para no poner en riesgo las practicas clinicas.

En cuanto al nivel de satisfaccion del alumnado con la movilidad, el indicador ISGC-P04-15 ha subido significativamente
desde 2.89 del curso anterior a 3.64 del curso 22-23 lo cual supone una significativa mejora (meta 3.5). Ciertamente en el
anterior autoinforme evaluado por la ACCUA se evidenciaba un descenso en este grado de satisfaccion. Esto ocasioné que
en el ultimo informe de Seguimiento del titulo de la ACCUA de 20.6.23 aparezcan los siguientes cuatro nuevos aspectos de

mejora:

e MedM16 Se recomienda analizar las causas de la baja satisfaccion de los estudiantes con la movilidad. Al haber
aumentado de manera significativa la satisfaccion del alumnado (+0.75) y situarse por encima de la media por
encima de la meta (3.5). La CGC considera resuelto este aspecto de mejora, salvo mayor criterio por la ACCUA en
su proximo informe.
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e MedM17 Se recomienda seguir fomentando la movilidad de los estudiantes y MedM18 Se recomienda mejorar los
procedimientos relacionados con la revision de la movilidad y mejorar los recursos humanos destinados a la
gestion de la movilidad. A pesar de no contar con resultado negativos de indicadores, las diversas conversaciones e
informes de las coordinadoras hacen que debemos poner en marcha la Accion de mejora AM12.24 Revisar
P04-PFM11 Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de Medicina. Partiendo de la informacion disponible en la
actualidad en la web de movilidad del centro, debera incluir entre los aspectos que se vea necesarios los
siguientes:

o Establecer un apartado de aspectos comunes a la movilidad internacional y nacional y después los
aspectos especificos de cada uno de los programas

o Procedimiento de designacién de coordinadores, sus funciones y reconocimiento

o Funciones de la coordinacion del grado en relacién con la movilidad, entre ellos los relacionado con
seguimiento de la calidad y acciones de mejora

o Referencia a los aspectos de difusion en la web de los procesos de gestidon de la movilidad, convenios
disponibles, documentacion, solicitud y evaluacién del desarrollo de la estancia.

o Referencia a las tareas a realizar para promover la movilidad saliente

o Procedimiento de formalizacidn, revision y actualizacion de convenios de movilidad, asi como el
planteamiento de nuevos convenios a solicitud del alumnado.

o Procedimiento de informacidn y asignacion de destinos de movilidad.
o Procedimiento de acogida de estudiantes de movilidad entrante.
o Procedimiento de gestidn y apoyo al estudiante de movilidad

o Referencia explicita a las tareas relacionada con el seguimiento de la calidad y acciones de mejora, entre
ellas a las tareas para difundir los resultados de satisfacciéon y demds actuaciones a los responsables de
movilidad y su implicacién en el logro de las acciones de mejora planteadas en este campo, encuentros o
reuniones de seguimiento con estudiantes en programa de movilidad, informes de satisfaccion de los
responsables de movilidad, etc.

e MedM19 Se recomienda desplegar acciones para recoger el nivel de satisfaccion de los coordinadores académicos
con la movilidad y analizar los resultados. Debemos indicar que el grado de satisfaccion de las responsables de
movilidad se analiza mediante informes periédicos de evaluacién del servicio remitidos por las mismas al
decanato cuyas evidencias estan en el Colabora (usuario: evmedicina; clave: ) Biblioteca de documentos /
IMPLANTA SGC v3.0 - GESTION POR PROCESOS - MEDICINA > 06 RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE Y APOYO AL
ESTUDIANTE> RSGC P06 05 Informes de Coordinaciones de Movilidad y su analisis de incluye en este autoinforme.
No obstante, este asunto se considerara en el marco de la accion de mejora anterior AM12.24. Revisar PO4-PFM11
Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de Medicina.

Ante todo ello, la CGC acordé continuar fomentando la movilidad del grado a la espera nuevo informe de seguimiento por
parte de la ACCUA, incorporando a plan de mejoras de centro la AC 04 del plan director desarrollando en concreto la accidn
del titulo AM12.24 (Med): Revisar P04-PFM11 Procedimiento de Movilidad de Estudiantes de Medicina. Se debe incluir en
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el texto referencia al procedimiento para difundir los resultados de satisfacciéon y demas actuaciones a los responsables de
movilidad.

Criterio 5. Gestion y Resultados de los procesos de ensefanza y aprendizaje - Desagregado a
nivel de titulos

En relacion con la Gestion y los Resultados de los procesos de ensefianza y aprendizaje para el ciclo de mejoras que ahora se
inicia, el centro posee los siguientes objetivos, los cuales analizaremos a continuacién de una manera desagregada por
titulos. No obstante, cuando existen acciones de mejora a desarrollar que pudieran generar sinergias entre los titulos, éstas
se han planteado desde una vision de centro, implicando en ellas las coordinadoras de ambos titulos. Los objetivos
planteados en relacién con este criterios se indican a continuacion:

e OC 01 Mejorar el perfil formativo y competencial del egresado, disefiando e implementando unas nuevas
memorias de los titulos con resultados de aprendizaje profesionales y digitales, y aquellos de caracter
emprendedor y solidario.

e OC 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la oferta formativa adecuando la memoria de titulo a las demandas sociales,
teniendo en cuenta la importancia de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

e OC 06 Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos, tanto propios como oficiales, consiguiendo la
acreditacion institucional del centro.

Debes indicar ademas que para la redaccién de este criterio aunque con poco repercusion se ha tenido en cuenta el informe
FSGC-P04-03 Informe de acceso al grado de medicina y al master de Biomedicina y analisis de los perfiles de ingreso

OC 01 Mejorar el perfil formativo y competencial del egresado, disefiando e implementando unas nuevas
memorias de los titulos con resultados de aprendizaje profesionales y digitales, y aquellos de caracter
emprendedor y solidario - Desagregado por titulos.

OC 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la oferta formativa adecuando la memoria de titulo a las demandas
sociales, teniendo en cuenta la importancia de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

1) Grado de Medicina (OC 01 y OC 02):
Durante el curso 22-23 se impartio la docencia de 12, 22 y 32 curso bajo la Ultima modificacion de la Memori
la ACCUA con fecha de 25.06.19 (cédigo 0104) y de 42 a 62 curso bajo la modificacidn anterior aprobada por la ACCUA con

fecha de 22.06.18 (cddigo 0103), habida cuenta de la implantacién curso a curso de la primera.

El programa formativo actual y la planificacidon de la docencia disponible en la web sabiendo que durante el curso actual

23-24 en el momento de la aprobacion de este autoinforme la modificacion de la memoria cédigo 0104 del curso 22-23 ha
sido reemplazada por la modificacion memoria codigo 0105 tras la aprobacion por la ACCUA con fecha 22.4.23 de dicha

modificacion, que fue elaborada conforme al RD 822/2021. En el presente curso 23-24 en el que se elabora y aprueba este
autoinforme, se esta implantado de 12 a 42 curso de esta ultima modificacion cddigo 0105 y se continta impartiendo la
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modificacion codigo 0103 en 52 y 62 curso. La Guia_docente con la programacién de todas las asignaturas del plan de

estudios estan disponibles en la web de la facultad. Los planes docentes y programaciones docentes de las asignaturas se
adaptan a la modificacién de la memoria que le corresponde. Ninguna asignatura se imparte en una lengua distinta al
castellano.

Relacionada con la propuesta de modificacidn se encuentra el punto débil 5 el autoinforme 20-21 “Desajuste en lo referente
a los requisitos previos a superar (no para matricularse) en determinadas asignaturas entre la memoria de grado y la
realidad, lo cual ha quedado resuelto en el ultimo informe de Seguimiento del titulo de la ACCUA de 20 de junio de 2023.

En virtud de dicho informe ACCUA medicina, tras las puesta en marcha de las acciones de mejora informadas en el pasado
Autoinforme del curso 21-22, el cual la ACCUA elabora su informe, han quedado resuelta por la ACCUA la Recomendacién
13 de Especial Seguimiento de la ACCUA “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”. El seguimiento
del cumplimiento de los sistemas de evaluacién de la memoria vigente se ha realizado en el proceso de planificacién
docente anual por el decanato y las direcciones de departamento, en concreto en el momento de la revisién por parte del
decanato y los departamentos de los sistemas de evaluacion de las programaciones de las asignaturas. En este marco, se
realizé una reunion previa del decanato con los directores de departamento, al objeto de aclarar todo lo necesario para que
los directores revisen que las actividades planteadas en las programaciones de las asignaturas respondan a la adquisicion de

las competencias y contenidos de evaluacidon (competencia de los dpto. y no de los centros en la UCA), y ademas, se
consensud y aprobd por la CGC del 23 de Junio de 2020, unos criterios para la revision de las programaciones por el
decanato y por los departamento, para verificar que cumplian ¢ la normativa de evaluacidn y que estaban alineadas con los

recogidos para cada una de las materias en la memoria del titulo. Dicho documento fue aprobado por la CGC del
23.06.2020. En el momento de validar las programaciones desde el decanato, se revisaron las competencias, contenidos,
actividades y sistema de evaluacion. Las actividades docentes fueron validadas por los directores de departamento.

En relacién con la Recomendacién 6 de especial seguimiento del informe anterior de la ACCUA “Se deben corregir las
desviaciones detectadas en cuanto a contenidos, competencias y sistemas de evaluacion en relacién con lo establecido en
la Memoria Verificada”, que se mantiene en su ultimo informe de Seguimiento de 20.06.23 como el Aspecto de mejora

MedM8 “Se recomienda seguir subsanando las desviaciones en cuanto a contenidos, competencias y sistemas de
evaluacién respecto a la memoria vigente del titulo”, debemos informar que durante el curso 22-23, en el proceso de
planificaciéon docente del curso siguiente 23-24, en el que se iniciaba la implantacidn de la nueva memoria 0105 en 19 a 49,
se realizé un muy profundo analisis y verificacion de que los Programas docentes de las asignaturas estaban acorde al 100%
con lo programado en la memoria. Para ello, se elaboré y se emplee anualmente la hoja de calculo “0105 Grado Medicina -

Actividades vy Sistemas de Evaluaciéon” que consta la conformidad de la CGC con que lo recogido en los programas de las

asignaturas de cada materia de la memoria, estd acorde con lo establecido en la memoria para cada una de ellas, asi como
que las asignaturas de cada materia cubren todos los resultados de aprendizaje asociados a ellas. Aun queda por planificar
durante el vigente curso 23-24 las asignaturas de 52 curso a iniciar su docencia el curso 24-25 y seguidamente 62 curso para
completar de implantar la memoria 0105 en el curso 25-26. Hasta esta total implantacion de la nueva memoria cédigo 0105
(RD 822/2021) mantendremos activa la accion de mejora AM10.24 “Continuar revisando y corrigiendo en su caso las
posibles desviaciones en cuanto a resultados de aprendizaje, contenidos, actividades docentes y sistemas de evaluacion de
los programas de las asignaturas respecto a la memoria 0105 del titulo”.

Relacionada con este aspecto de mejora MedM8 en el Criterio 6 Resultados del programa formativo se encuentra la
subsanacion MedS06 “Se deben garantizar que los sistemas de evaluacidon empleados en todas las asignaturas cumplen con
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lo establecido en las guias docentes, incluyendo pruebas dirigidas a valorar no solo conocimientos sino también la
adquisicién de competencias”, de la cual se dard cumplida informacién en dicho criterio.

Por otra parte, y en relacién con la implantacion progresiva de la ultima modificacidon de la memoria, debemos informar que
la implantacion del tercer curso de dicha modificacién (cédigo 0104) en el curso 22-23, fue mas complicada aun sin grandes

dificultades que las implantacion de 12 y 22 los afos anteriores debido a que en 32 curso ya empiezan a impartirse
asignaturas de la materia de formacién médica y quirdrgica en la que se ha integrado la docencia médica y quirdrgica de
cada especialidad en una asignatura.

La planificaciéon de la implantacion del 42 para el curso 23-24 (ademas incluyendo la modificacién memoria 0105),
realizada durante el curso 22-23, si que resulté muy complicada habida cuenta de la necesidad de sentar en una misma
mesas facultativos de dos dreas (medicina y cirugia) que hasta ahora impartian su docencia solos, para impartir unas nuevas
asignaturas en la que debia coordinarse de manera perfecta la docencia entre los contenidos y el profesorado clinico
médico y quirurgico (cardidloga + cirujano cardiotordcico para la nueva asignatura Medicina y cirugia del aparato
circulatorio, por ejemplo). Hasta ahora estaban los contenidos médicos en unas asignaturas y los quirurgicos en otras. Para
asegurar esta coordinacion se elaboraron modelos de plantillas de programas de asignaturas y reuniones diversas,
reuniones entre equipo de profesoras y profesores de todas y cada una de las asignaturas. Se incorporaron a los programas
los nuevos tipos de actividades y sistemas de evaluacidn de la materia que comparten las asignaturas en virtud de la nueva
memoria (codigo 0105), todo ello ademas acorde, con los indicadores de evaluacion del Sello Internacional de Calidad.
Desde el decanato se realizé una profunda revisidon de los programas elaborados por el profesorado a la luz de la nueva
memoria, lo cual también se hizo con las asignaturas de 12 a 32 a la las de la nueva memoria.

Debemos informar que el trabajo de los equipos de profesorado de estas nuevas asignaturas médico-quirdrgicas fue
excelente, no existiendo problema alguno en la elaboracién del programa de las mismas. Hasta el momento de la redaccion
de este autoinforme no ha existido problema alguno en la imparticién de las mismas durante el primer semestre, salvo
quejas manifestados por representantes del alumnado relacionada con el horario, habida cuenta que se deben impartir 10
asignaturas anuales durante todo 42 curso todas ellas de 6 créditos. El alumnado manifiesta que son muchas asignaturas
para llevarlas a la vez durante todo el afio. Al finalizar el curso 23-24 y de cara a los horarios del curso 24-25 se analizaran de
manera profunda los problemas junto con el alumnado que ha cursado 42 y los que los cursaran el curso 24-25.

En el momento de la elaboracion de este informe se estan realizando los trabajos previos para la programacion del quinto

curso para el curso académico 24-25, donde no existen asignaturas con integracion médico quirlrgica y no se esperan
dificultades en la implantacion.

Los resultados de los indicadores asociados a este objetivo disponibles en el Cuadro de mando del titulo son favorables y se

encuentran todos por encima de las meta con valores claramente por encima de la media que supera las metas establecidas

En virtud de este andlisis, la CGC acordd lo siguiente en el marco de la elaboracidon de este informe:

A) Dar por desarrolladas y cumplidas las siguientes acciones del plan de mejoras a la luz de las evidencias recogidas en el
el informe de Evaluacién del Plan de Mejoras 23-24 del Centro :

e AC 02.1 Relativa a la Modificacién de la memoria y su aprobacion por parte de la ACCUA, ya que en la actualidad
se ha implantado de 12 a 42 curso y se ha planificado el 52 curso para el curso 24-25 y ha sido resuelta en su
informe de seguimiento por esta agencia.
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e AC 01.3 Relativa a la transformacidn de las asignaturas clinicas anuales e integracion médico quirurgica derivadas
de una recomendacion de la ACCUA previa, debido a que ha sido resuelta en el dltimo informe de la ACCUA.

e AC 02.1 “Colaborar con el Colegio de médicos en la organizacidon de Jornadas de Cooperacion Internacional
Médica acreditada por la CGC para el reconocimiento de créditos optativos”, habida cuenta que se convocan y
realizan estos cursos anualmente desde el curso 21-22 con un reconocimiento de 3 créditos de optatividad tras
revision y actualizacidn de su programa por parte de la CGC.

B) Incorporar al objetivo las siguientes acciones al plan de mejora del centro:

1. AC 06.09 “Promover la mejora en la metodologia de la ensefianza-aprendizaje teniendo presente la preparacion
para el examen MIR, que tendrd como finalidad la elaboracién de un repositorio de buenas practicas en las
actividades docentes, su incorporacién a las guias docentes y la evaluacién del resultado de su puesta en practica”.
En relacion con ella hasta el momento de la aprobacion del presente informe se ha iniciado el estudio comparativo
de los resultados MIR. Se han determinado las variables a considerar en el estudio comparativo de nuestra
docencia y resultado con las de las demas facultades, en especial las que obtienen un buen resultado en el examen
MIR. Se han programado los planes docentes de las asignaturas de 52 del plan 0105 y se esta pendiente de analizar
las programaciones de las asignaturas en el marco de la memoria 0105. Queda pendiente implantar las asignaturas
de 52 curso el curso 24-25. Tras estudio comparativo entre las facultades se difundira al profesorado catdlogo de
buenas practicas sobre herramientas de estudio adaptadas al examen MIR.

lll) Nivel Centro (OC 01 y OC 02)

En relacién con este objetivo y en concreto con la implementacion de la memoria de los titulos, tanto el grado como el
master poseen recomendaciones de la ACCUA aun pendientes de cerrar y que requieren la adecuada y correcta
implementacién del procedimiento PO4-PFMO1 Procedimiento de Revisidn de las Programaciones docentes conforme a las
Memorias de titulos. Aunque en este criterio se plantea de una manera desagregada por titulos, se considera adecuada
afrontar la mejora de este aspecto desde una vision agregada al objeto de implementar acciones de mejora del centro a
desarrollar cada titulo por separado.

En lo referente al contenido de las guias docentes (programas) de las asignaturas del grado de medicina, en el informe de
la ACCUA de junio’23 mantiene la subsanaciéon MedS06 “Se deben garantizar que los sistemas de evaluacion empleados en
todas las asignaturas cumplen con lo establecido en las guias docentes, incluyendo pruebas dirigidas a valorar no solo
conocimientos sino también la adquisicion de competencias”. En relacién con ello debemos informar que las actuaciones
de revisién de las programaciones relacionadas con nueva memoria y de 12 a 42 curso se consideran las adecuadas pero se

mantiene la recomendacion hasta la adaptacion final de todos los cursos. Esta revisidn consiste en la elaboracidn de tablas
para el seguimiento del cumplimiento de los tipos de actividades y sistemas de evaluacién. En el marco de este informe de
gestion la accién de mejora del plan director AC 06.13 relacionada con diversas acciones de mejora concreta de los titulos
“Revision que el contenido de las guias docentes coincide con la memoria verificada entre ello Sistemas de evaluacién” se
considera resuelta a la espera de complementar implantacién de la memoria 0105..

En lo referente al contenido de las guias docentes (programas) de las asignaturas del master de biomedicina por su parte,
cuenta con las siguientes recomendaciones y acciones de mejora relacionadas con este objetivo que se esperan que queden
resueltas en el informe de la ACCUA que se espera para junio’24:
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® Recomendacidn n? 05 del Informe de renovacién de la acreditacién ACCUA* 30/06/2020: “Se recomienda revisar el
contenido de las guias docentes de forma que coincida con la memoria verificada. Accidon de mejora n2 1: Debido a
las acciones de mejora planteadas e implementadas previamente, actualmente el contenido de las guias docentes
coincide con la memoria verificada”. Se realizaron reuniones con los docentes de cada asignatura con el fin de
revisar el contenido de las guias docentes y modificarlo para que coincidiera con la memoria verificada. Debido a
las acciones de mejora planteadas e implementadas previamente, actualmente el contenido de las guias docentes
coincide con la memoria verificada. Guias docentes de las asignaturas del Médulo metodoldgico, del Mddulo
especifico, y del Médulo de aplicacion.

® Recomendacidn n2 6 de especial seguimiento, del Informe de renovacién de la acreditacion ACCUA* 30/06/2020:
Se deben revisar los sistemas de evaluacion para garantizar que permitan una certificacion fiable sobre la
adquisicién de competencias. Accion de mejora 1: Se han revisado durante el pasado y actual curso académico los
sistemas de evaluacién de las asignaturas del master para asegurarnos que se adecuan a los establecidos en la
memoria. Las modificaciones se han adicionado a las Programaciones docentes de los cursos 2021/22, 2022/23 y
23-24.

Desde una visién de centro, ala espera del informe de la ACCUA del master (junio’24) y de completar la implantacion de la
nueva memoria de medicina 0105 en 62 curso el curso académico 25-26, se mantiene en la condicién de muy avanzada la
accion de mejora AC 06.13 “Revision que el contenido de las guias docentes coincide con la memoria verificada entre ello
Sistemas de evaluacién, debido a todo lo que se programa e imparte de ambas memorias coincide su contenido. No
obstante se facilitara la tabla de seguimiento indicada del grado para el master y se continuardn aplicando los criterios para
la revision de los sistemas de evaluacion. Se aglutina esta acciéon de mejora planteada para medicina para ambos titulos

Junto a esta acciones de mejora, la CGC acordd Incorporar a este objetivo las siguientes acciones del Plan director al plan
de mejora del centro:

e AC 01.1 “Implementar el Plan de Accién para la Integracion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en la
UCA, delimitando las asignaturas del plan de estudios en las que se programaran resultados de aprendizajes sobre
los mismos, participando en las actividades formativas que se oferten para el profesorado en este marco por la
Delegacion del Rector para el Desarrollo Estratégico, solicitando y desarrollando un programa de innovacion
docente especifico para ello en el marco de los titulos del centro e incorporando estos resultados de aprendizaje
transversales y sus correspondientes contenidos a las nueva memoria del grado y del master” En relacién con esta
accion, Hasta el momento se han incorporado los OBS y sus resultados de Aprendizaje a la nueva Modificacién de
Memoria conforme al RD 822/2021. Se crea en Marzo 24 la Unidad de Igualdad, solidaridad y ODS.

e AC 01.2 “Incorporar a las nuevas memorias de titulo y a las programaciones de las asignaturas las competencias
digitales necesarias para el ejercicio profesional. Se elaboraEn curso 22-23 formulario al profesorado para registro
de Competencias digitales, se clasifican comunes y especificas a asignaturas y se incorporaran como propuestas en
las programaciones de las asignaturas para el curso 23-24. Entre ellas cabe destacar, uso del SPSS, Diraya,
aplicaciones de firma digital, acceso a plataformas oficiales, plataformas de busqueda de publicaciones, etc.”. Se
promovera que el profesorado incorpore estas competencias en los programas de sus asignaturas. Se revisaran los
programas de todas las asignaturas en el proceso de planificacion del curso 24-25.
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OC 06 Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos, tanto propios como oficiales, consiguiendo la
acreditacion institucional del centro.

A la luz a la Evaluacion del Plan de mejoras del centro 23-24, debemos informar que en relacion con este objetivo OC 06, en

el marco de este informe la CGC acordd lo siguiente:
1) Grado de Medicina (OC 06):
A) Se dan por desarrolladas y cumplidas para favorecer el logro del objetivo las siguientes acciones del plan de mejoras:

® AC 06.05 “Verificacidn de si la causa de disminucion del grado de satisfaccion del alumnado en lo referente a las
practicas clinicas de medicina mediante una encuesta especifica para el alumnado” en respuesta a debilidad
interna detectada, habida cuenta que ya se cuenta con una nueva encuesta especifica para los practicums de la
UCA y que el resultado del indicador ISGC-P04-PFMO01 Grado de satisfaccién del alumnado con las practicas clinicas
(practicum) - Nuevo indicador y nueva encuestas puesta en marcha para el curso 22-23 se de 4.3 establecida la
meta en 4.

® AC 06.12 Posibilitar el acceso a los informes del Diraya del SAS con datos personales truncados, mediante la
solicitud al SAS ya que ha sido resuelta por la ACCUA en su ultimo informe de seguimiento.

e AC 07.2 “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 de la UCA. Inclusién de lo modificado de manera correcta en la guia
docente. 2) La revisidn del proceso de gestion de tutores TFGM y su inclusién en la Normativa de TFGM. Es una
accion de mejora del Grado en respuesta al Aspecto de Mejora MedM14 de la ACCUA de junio'23 que es copia
literal de nuestra debilidad reportada e informada en el punto siguiente. Se considera resuelta por CGC a la luz de
los datos del ultimo autoinforme de medicina que indican que tras la aprobacion del procedimiento especifico de
TFGM del grado y su implementacién. Durante el curso 22-23 se analizd y actualizé el procedimiento de TFGM que
incluye el sistema de eleccién y realizacién del TFGM. El resultado del indicador P04-ISGP 11 de 2,62 (21-22) en el
informe ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por encima de la meta (3,2) y de la media de la UCA (3,17) .
Como es una recomendacion ACCUA por el momento tenemos que quedar a la espera de informe ACCUA o
Acreditacidn institucional para resolucion final

e AC 07.2b b (Medicina) “Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso de eleccion
y realizacion del TFGM e Implementar de manera correcta el procedimiento P04 - PFMO08 Procedimiento de
Trabajos Fin de Grado y Master (TFGM) del Grado”. Debilidad informada a la ACCUA del ciclo de mejora anterior.
Tras la aprobacién del procedimiento especifico de TFGM del grado y su implementacidn, la debilidad queda
resuelta por la CGC a la luz de las siguientes evidencias analizadas: Durante el curso 22-23 se analizd y actualizo el
procedimiento de TFGM que incluye el sistema de eleccidon y realizaciéon del TFGM. El resultado del indicador
P0O4-ISGP 11 de 2,62 (21-22) en el informe ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por encima de la meta
(3,2) y de la media de la UCA (3,17) . Como es debilidad interna no es necesario esperar confirmacién en informe
ACCUA.

B) Se Incorporan o mantienen relacionadas con este objetivo las siguientes acciones al plan de mejora del centro:

e AMS8.24 (Med) “Mantener la estrategia de mantener el nimero de 140 en la memoria y no sobrepasar los 154
alumnos (10%) de nuevo ingreso en tanto en cuanto el Ministerio de Sanidad siga convocando subvencién del
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Ministerio de Sanidad para la mejora de la calidad docente del grado de medicina por aumento del nimero de
estudiantes y acuerdo de la Interterritorial de Universidades de autorizar este aumento hasta de un 15% de lo
recogido en la memoria”.

En relacién con ello, el Informe de Gestidn del ejercicio pasado incluia lo siguiente: Nuestra memoria de titulo
recoge 140 estudiantes y todos los afios la Junta de Facultad aprueba elevar al Consejo de Gobierno de la UCA este
numero. Todos los afios la Junta de Gobierno aprueba un nimero mayor a pesar de nuestra opinidn contraria a ello
y a favor de respetar la memoria. Para el curso académico 19-20, el Distrito Unico Andaluz por error dio orden de
matricular a 180 alumnos. Durante el curso 19-20 se llegd a un acuerdo entre el Decanato y Vicerrectorado de
estudiantes de reduccidon de 5 estudiantes cada uno de los siguientes cursos académico hasta llegar al nimero de
140 en el curso 23-24. Esto se ha implementado hasta la fecha, en la que Gobierno Estatal, habida cuenta de la
necesidad de aumento de médicos, estda promoviendo el nimero de plazas de estudiantes, inclusive habilitando
dotacién presupuestaria para ello en los presupuestos generales 2023, asi como ser autorizado en el Consejo
General de Politica Universitaria posibilitar un incremento del nimero de estudiantes de nuevo ingreso de hasta el
15% del ndmero de plazas que aparecen en la memoria verificada. Para favorecer esta politica desde las
instituciones publicas se ha prometido aumentar el nimero de plazas MIR, dotar de mads recursos humanos y
materiales, incentivar el reconocimiento de la labor docente del profesorado vincular y tutores clinicos, etc. La
Junta de Andalucia en el momento de la aprobacidn de este autoinforme esta gestionando desde la Consejeria de
Universidades el aumento del nimero de alumnos de las Facultades Andaluzas. La Junta de Facultad de nuestro
centro aprobd en su sesion del 26 de enero de 2023 no superar el nimero de 155 plazas y realizar las gestiones
necesarias para recibir la compensacion desde el Estado y la Comunidad Auténoma. Recientemente hemos sido
informado de la dotacién presupuestaria adjudicada para afrontar este aumento de nimero que supera el millén
de euros.

En el informe de la ACCUA de Junio’23, a pesar de los argumentos relacionados con esta subvencion antes citados,
se sigue manteniendo esta subsanacidn y no aspecto de mejora. Ante la clara pérdida de la oportunidad de mejora
para el centro que supondria no optar a esta subvencion se solicitd y para el curso 23-24 ingresaron 154
estudiantes (+ 10%). Para el préoximo curso 24-25, la Junta de Facultad ha acordado ese mismo nimero de
estudiantes de nuevo ingreso y poder seguir optando a esta financiacion. Debemos recordar quelo concedido para
el afio natural 2024 es de 1.462.000 €. De ellos, 225.000 € estdn destinados a gastos corrientes y 1.27.502€ a
equipamiento docente.

e AM1.24 (Med) Relacionada con modificar e implementar de una manera mas adecuada los procedimientos
relacionados con las practicas clinicas: P04-PFMO04 Procedimiento de Organizacién de las Practicas clinicas del
Grado y P04-PFMOS5 Procedimiento de Gestion de los Tutores/as clinicos del Grado, para :

1. Recoger la satisfaccion de los estudiantes con la docencia clinica desarrollada por los tutores clinicos, asi
como de los tutores con el desarrollo de la docente.

2. Mejorar la informacidn de los tutores clinicos sobre las competencias a adquirir y su valoracidn y mejorar
la coordinacién con los tutores de practicas clinicas.

3. Gestionar las practicas clinicas mediante el programa RO Medicina facilitando todos los procesos de
gestion.

4. Realizar reuniones periddicas con los grupos de interés para el seguimiento de las practicas (delegados de
estudiantes, profesorado responsable, asociados clinicos, direcciones de departamentos, etc.
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En el momento de la aprobacidon de este informe la situacion con esta accién de mejora es la siguiente: El
resultado del indicador ISGC-P04-PFM01 Grado de satisfaccion del alumnado con las practicas clinicas
(practicum) es muy satisfactorio, de 4.3 con meta de 4.0. Se mantiene contacto permanente mediante la Oficina de
Apoyo al Estudiante para el seguimiento de las practicas clinicas. Esta oficina tiene un resultado de 4.8 en su
indicador al igual que en los dos cursos anteriores. Se ha implantado la aplicacién “R0-Medicina” para el rotatorio
en 62 curso. Se aprobd e iniciada la implementacién de procedimiento de Organizacidn de Tutores clinicos. En
julio'23, tras informe ACCUA junio'23 se pasa a estado de AVANZADA. Mantenemos estd accidn entendo se informa
de la ACCUA para seguir trabajando en el analisis de la satisfaccion de los estudiantes con los tutores a nivel
individual y del indicador aun no desarrollado de satisfaccion de los tutores con las practicas. El primero de ellos
esta disponible en el RO, y debe ser evaluado para para el curso 23-24 y el segundo debe ser implementado
informaticamente en el RO.

Il) Master en Biomedicina (OC 06):

En relacion con este objetivo el master solo contaba con la Recomendacion ACUA no 01: Se recomienda revisar los TFM que
se realizan en relacién con las practicas clinicas para garantizar que permiten alcanzar las competencias establecidas en la
memoria. 1) La Comision de TFM ha trabajado en un nuevo formato de memoria de los TFMs realizados en Servicios
Hospitalarios. Sin embargo, han surgido muchas dudas por parte de los tutores hospitalarios, por lo que la Comision de TFM
debe seguir trabajando en estos cambios. 2) Se realizara una reunidn con los tutores de Servicios Hospitalarios para aclarar
y discutir los cambios que se han acordado en la Comision de TFM. 3) Los cambios se reflejaran en la Normativa de TFM del
curso 2022_23.

En relacién con esta accion durante el curso se elabord y aprobd el nuevo procedimiento P0O4-PFMOQ9 Procedimiento de
Trabajos Fin de Master (TEM). En relacién con ello la Normativa de TFM del curso 2022_23 se ha modificado siguiendo las
indicaciones de la ACCUA, con el fin de garantizar que las practicas en Servicios hospitalarios permitan alcanzar las
competencias establecidas en la memoria. A partir de implementacién del Procedimiento de TFM especifico para el Master
se ha desarrollado la accion de mejora con normalidad y en Abril '24 se constata disponible en el Cuadro de mando una
subida del indicador ISGC-P04-11 Grado de satisfaccion del alumnado con el proceso para la eleccidn y realizacién del
TFG/TFM: Tienen un 3 el ejercicio pasado ((3,29 en afio anterior), se pasa a un valor actual de 4,1, siendo la meta de 4.
Queda solo pendiente para su resolucion final informe de la ACCUA que se espera en junio '24.

1V) SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAS DEL CENTRO

Durante el ciclo mejora 23-24 que con este informe se cierra, el Plan Anual de mejora 23-24 aprobado en 19.4.23 ha
llevado un seguimiento adecuado, siendo evaluada la implementacion de sus acciones mediante el andlisis de sus
indicadores y evidencias en tres ocasiones, como queda recogido en las actas de la CGC de los dias 14.07.23, 20.12.23 y
finalmente 26.04.24 en el marco de la elaboracidn del presente informe. Esta evaluacidn final del Plan

23-24, ha sido descrita con detalle a lo largo de este Informe de Gestidn. En él se muestra el estado en el que se encuentran
las acciones a la finalizacidn del ciclo de mejora que ahora se cierra (identificadas, definidas y realizadas, conseguidas, en
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proceso, etc.) Estos informes de seguimiento estan disponibles en la web del centro. El seguimiento de este plan vigente

esta disponible en la_web, asi como el histdrico de las evaluaciones de seguimiento de dicho plan en el apartado de

transparencia. .

Fruto del analisis de este informe de gestidn, la CGC aprueba el nuevo Plan de mejoras del centro 24-25 para el ciclo de

mejora mayo,24-Abril’25. En el plan se indica:

e En la columna “ORIGEN” se indican las Recomendaciones de la ACCUA que fueron detectadas por esta agencia en
los diferentes programas de verificacion, modificacion, seguimiento y renovacion de la acreditacion de las
titulaciones del Centro, asi como las debilidades internas.

e En la columna “NIVEL” si la accién de mejora sera desarrollada por ambos titulos de centro o si solo serd
desarrollada por uno de los dos titulos.

® En las columnas correspondientes a “INDICADORES DE SEGUIMIENTO” y “CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR” se
incluyen los indicadores estratégicos del plan director y del SGC, sus valores actuales y valores meta, asi como
aquellos indicadores estratégicos o evidencias relacionadas con cada accién de mejora.

e El “ANALISIS REALIZADO POR LA CGC” de la implementacién de dicha accién de mejora, su “ESTADO” de ejecucién
y la “FECHA” de la condicidn de “CUMPLIDA” por la CGC.

En el presente Informe de Gestidén y en el Plan Anual de de mejora del centro 24-25 se han incluido en cada uno de los

criterios tanto las acciones de mejora derivadas de debilidades internas resueltas, como las acciones de mejora derivadas
de recomendaciones de la ACCUA (Subsanaciones o Aspectos de mejora), que a la luz del resultado de sus indicadores y/o
evidencias estan consideradas subsanadas por la CGC y que se esta a la espera de recibir informe de la ACCUA para cerrar
definitivamente su subsanacion.

En el momento en que se reciba informe de seguimiento de la ACCUA del master de biomedicina y el Informe de
resolucion de nuestra solicitud del IMPLANTA, se realizara una evaluacion de seguimiento del Plan, al objeto de eliminar
aquellas acciones resueltas por la ACCUA. Las nuevas recomendaciones recibidas de esta agencia se incorporardan al plan de
mejoras seran incorporadas al analisis de la realidad (DAFO) del nuevo Plan director 25-28 que debera estar elaborado y
aprobado antes de abri’25.

Como se ha indicado previamente, dias antes de la aprobacion de este informe de gestion se ha recibido de la ANECA
Informe provisional que otorga el Sello Internacional de Calidad al grado de medicina, con una excelente evaluacion, ya

que se ha otorgado por 8 afios con una Unica recomendacién (menor) y ninguna prescripcion (mayor). La recomendacion
relacionada con la necesidad de aumentar el grado de participacidon del alumnado en las encuestas de satisfaccion, fue
planteada como debilidad en el autoinforme del titulo y se planea como respuesta a ella a la accién de mejora sobrevenida
(SBV) desagregada para medicina AM5.24 (Med): Articular, difundir y promover las semanas de las Encuestas de
Satisfaccion de Estudiantes y del PDI, colaborando con el Servicio de Gestion de Calidad en los procedimientos generales de
la UCA de promocién de la participacion y la obtencidn de datos representativos y validos (AC 06.3)

A continuacion, relacionadas con sus objetivos a lograr, se muestran estas las acciones de mejora que estan a la espera de
informe ACCUA para ser cerrar,, su nivel de implementacion, sus analisis de indicadores y evidencias por la CGC y la fecha de
aprobacidn de su resolucidn por la misma.
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Facultad de Medicina

OBIJETIVOS ACCIONES DE MEJORA . FECHA
a < ANALISIS REALIZADOS POR LA
ESTRATEGICOS RECOMENDACION DE LA ORIGEN NIVEL cGe ESTADO | CUMPLIDA
CALIDAD CENTRO ACCUA POR CGC
OC 06 (2.2) Fortalecer la|Completar la puesta en marcha Se lleva el seguimiento de la marcha de los
calidad de la ofertalde todas las acciones de trabajos de las Acciones formativas por la
académica de los titulos, mejora, destinadas a dar CGC y se rinde cuentas en la web y en los
tanto propios  como drganos de gobierno. La CGC considera que
- - respuesta a las )
oficiales, consiguiendo la han puesto en marcha todas las acciones de
acreditacion institucional recomendaciones recibidas del L Master mejoras de los titulos del centro. Se esta a
de todos nuestros centros. | ACCUA Seguimiento Biomedicina |la espera del informe de la ACCUA del Esperando
ACCUA ) i ) o Informe 19/04/2023
RBi002 Extensivo al Master"de Biomedicina y el Informe de ACCUA
Centro evaluacion del IMPLANTA del centro para
cerrar esta accion de mejora con
consideramos resuelta desde abril '23
indicada. La acciéon de mejora como tal
debe quedar cerrada, pero resulta evidente
que se deberd seguir desarrollando.
Iniciar durante el curso 21-22 los Se estd en Abr'24 en pleno proceso de
trabajos necesarios para que la evaluacion del IMPLANTA por la ACCUA -
Facultad solicite el IMPLANTA y “Tdice. documental  de EVidendfs
con ello la Acreditacion| DAFO> dISpon,lb,les e la  WEB > Pem_r,]a
o Programa Estratégicas y Calidad. Se considera accién Esperando
Institucional de su SGC dur.ante Electoral’20 Centro cumplida por el centro y a la Espera del | |nforme 26/04/2024
el afio 2023. Elaborar el primer > Plan Informe ACCUA dentro de la fecha de fin|  accua
Informe de gestién del centro y| pirector planificada en funcién de informacién de la
Plan Director de la Facultad agencia.
alineado con el PEUCA3 y los
objetivos de calidad de la UCA.
Revisar los sistemas de evaluacion Es un elemento mas de le las accién de
de las asignaturas del master para mejora relacionadas con la revision de las
asegurarnos que se adectan a los guias (programas) docentes anterior a partir
establecidos en la memoria. de una recomendacion de la ACCUA Se
aprobd criterios para la revision de los
sistemas de evaluacién por parte de CGC y
recientemente se ha aprobado el
Seguimiento Méster procedimiento para la revision de los planes | Esperando
ACCUA Biomedicina y programaciones docentes de las| Informe 26/04/2024
RBio06 asignaturas. en el momento esta evaluacion ACCUA
del seguimiento de las acciones de mejora
se estd aplicando. El Autoinforme justifica la
correcta revision en los dos ultimos cursos
pasados La coordinacién del grado pasara
su tabla registro del seguimiento de los
programas de las asignaturas a la
coordinadora del master.
Recomendacién no 01: Se En relacién con ello la Normativa de TFM
recomienda revisar los TFM que se del curso 2022_23 se ha modificado
realizan en relacion con las practicas siguiendo las indicaciones de la ACCUA, con
clinicas para garantizar que permiten el fin de garantizar que las practicas en
alcanzar las competencias Servicios hospitalarios permitan alcanzar las
establecidas en la memoria. competencias establecidas en la memoria.
1) La Comisién de TFM ha trabajado | Seguimiento Méster A partir de implementacion del| Esperando
en un nuevo formato de memoria de ACCUA Biomedicina Procedimiento de TFM especifico para el| Informe 26/04/2024
los TFMs realizados en Servicios RBio01 Master se ha desarrollado la accién de ACCUA
Hospitalarios. Sin embargo, han mejora con normalidad y en Abrl '24 se
surgido muchas dudas por parte de constata y esta disponible en el Cuadro de
los tutores hospitalarios, por lo que mando una subida del indicador
la Comision de TFM debe seguir ISGC-P04-11 relacionado con los niveles de
trabajando en estos cambios. satisfaccion alumnado con el TFM de un
2) Se realizara una reunién con los valor de 3 (3,29 en afio anterior) se pasa a
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tutores de Servicios Hospitalarios
para aclarar y discutir los cambios
que se han acordado en la Comision
de TFM.

3) Los cambios se reflejaran en la
Normativa de TFM del

2022_23.

curso

un valor de 4,14 siendo la meta de 4. Queda
solo pendiente para su resolucién final
informe de la ACCUA que se espera en junio
24

1) Revision y aprobacién por parte
Junta de Facultad de la
normativa especifica del TFGM del

de la

grado de medicina respetando la
general de la UCA.
Inclusion de lo modificado de

normativa

manera correcta en la guia docente.

Accion de mejora del Grado en respuesta al
Aspecto de mejora MedM14 de la ACCUA
de junio'23. Se considera resuelta por CGC a
la luz de los datos del ultimo autoinforme
de medicina que indican que tras la
aprobacién del procedimiento especifico de
TFGM del grado y su implementacion.

2) Las revision de proceso de gestion Seauimient Durante el curso 22-23 se analizd y
eguimiento
de tutores TFGM vy su inclusion en la iCCUA Grad actualizé el procedimiento de TFGM que | Esperando
rado
Normativa de TFGM o incluye el sistema de eleccién y realizacién | Informe 26/04/2024
RMed09 Medicina o
RMed10 del TFGM. El resultado del indicador ACCUA
e
PO4-ISGP 11 de 2,62 (21-22) en el informe
ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se
coloca por encima de la meta (3,2) y de la
media de la UCA (3,17) . Como es una
recomendacion ACCUA por el momento
tenemos que quedar a la espera de informe
o acreditacion institucional para resolucion
final
OC 16 (6.1) Analizar,|Mejorar el andlisis sobre la Accién de mejora desarrollada
identificar y transmitir a|sjtuacién del profesorado del correctamente. Por parte del Servicio de
los departamento las Grado en cuanto a experiencia Seguimiento Grado Calidad estan disponibles en el S.I todos los | Esperando
necesidades de plantilla ) X ACCUA . datos de plantilla, actividad, docentes e| Informe 26/04/2024
docente e investigadora Medicina |, .
del profesorado de las RMed07 investigadores de todo el profesorado. Se ACCUA
asignaturas de los titulos ha ido mejorando afio a afio.
del centro
OC 16 (6.1) Analizar, |Explicitar de manera mas clara Hemos avanzado bastante pero tendremos
identificar y transmitir a|ep |os autoinformes e informes que mejorar en el marco de la acreditacion
los departamento las de gestion la situacion del institucional
necesidades de plantilla ., Lo que estaba pendiente de la evaluacion
profesorado en relacion con la ) ‘
del profesorado de las A . anterior se ha cumplido, tanto en el
asignaturas de los titulos eéxperiencia docente e Autoinforme como en el informe de gestion
del centro investigadora - Curriculos se ha mejorado sustancialmente el analisis.
normalizados el Profesorado en En el primero se ha incorporado el listado
la WEB de la Facultad completo de profesoras y profesoras
L ademas de los tutores clinicos. Se ha
Seguimiento Grad lizado el il del . do. v | Esperando
rado analizado el perfil del profesorado. Y en e
ACCUA » A pertt’ det P A Informe | 26/04/2024
Medicina informe de gestion se ha descrito con
RMed07 ACCUA

detalle todas y cada una de las plazas en las
que el decanato ha colaborado con los
departamentos en la gestion de las plazas.
Se indican en ellas el grado de participacion
del decanato

Abril '24. En los Autoinformes de de Feb'24
se ha profundizado en revisar todos los
criterios y subcriterios y se ha informado de
ellos
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SGC DE DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CADIZ

V) INFORME SOBRE COMO SE HAN ATENDIDO Y RESUELTO LOS DIFERENTES ASPECTOS

DETECTADOS EN EL INFORME DE CERTIFICACION

No procede, ya que en el momento de elaborar y aprobar el presente informe de gestién en abril 24 la ACCUA esta
evaluando nuestro indice documental de Evidencias IMPLANTA y alin no se ha recibido resolucién a nuestra solicitud de

certificacion solicitada a la ACCUA en abril de 2023.

42



W UCA

Universidad
de Cadiz

Facultad de Medicina

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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CODIFICACION ACCIONES DE MEJORA:

ACCIONES DE MEJORA A DESARROLLAR

PLAN ANUAL DE MEJORAS DEL CENTRO 24-25

(Borrador para la CGC de 26 Abril 24 en virtud del Informe de Gestion a tratar en la citada comision)

AC: Accidn Plan Director

ORIGEN

RESPONSABLE

AM: Accién Autoinformes Titulos

PRIORIDAD

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
FIN

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

VALOR ACTUAL
INDICADICADOR SGC

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

EVIDENCIAS (En su caso)

0C 01 (1.1) Mejorar el perfil
formativo y competencial del
egresado, disefiando e

Incorporar a las nuevas memorias de titulo y a las programaciones
de las asignaturas las competencias digitales necesarias para el
ejercicio profesional. En curso 22-23 formulario al profesorado

Coordinadoras de

1. Nivel de ejecucion de cada accion (Disefio,
puesta en marcha, seguimiento y evaluacion,
cumplimiento segun resultados y evidencias).

Informe de incorporacién

. i ias digi ifi Titul o .
implementando unas nuevas z:r:{eﬁgc:tsrg :; cnc::ui:t:nz;aisn(:fr'tif:;;:cc‘lj?:(f)'carz c:’z::::: DAFO > Programa ftulos 3. Nimero de titulos con competencias Inclusién del 100% de las competencias | competencia Digitales en virtud de
memorias de los titulos con ACO01.2 ACO01.2 P . 3 v . 2 e Electoral'20 > Plan Centro . Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 digitales incorporadas de forma transversal No Procede detectadas programas de las Asignaturas
izaj 18 [reegemeienes e (5 eeEeiies (e Cl aUen 2825 Hiie Director UEEECEE 6. Formacion informal y horas de formacion espacio de Transparencia > Buenas
resulta!dos de apr_er‘dlzaje ellas cabe destacar, uso del SPSS, Diraya, aplicaciones de firma Ordenacién académica, : I ——— syobre S Y practicas de la WEB
profesionales y digitales, y digital, acceso a plataformas oficiales, plataformas de busqueda Calidad e Innovacién v P
aquellos de caracter de publicaciones, etc & ’
emprendedor y solidario.
0C 02 (1.3) Actualizar y Implementar el Plan de Accion para la Integracion de los Objetivos 1) Haben introducido en el curso 22-23
flexibilizar la oferta formativa de Desarrollo Sostenible (ODS) en la UCA , delimitando las las competencias para la sostenibilidad
5 : P i i en el 20% de las asignaturas
adecuando la memoria de titulo aSlgf;tat;rasddel plandQe gstudlgs e|n las que se protgrgma;an | Responsable Unidad 1. Nivel de ejecucién de cada accién (Disefio, : 8
a las demandas sociales, 'eSF 'a 0s de aprer\ \zajes sobre fos mismos, participando en fas Igualdad Solidaridad y puesta en marcha, seguimiento y evaluacion, .
. actividades formativas que se oferten para el profesorado en este L | X . 2) Haber presentado e implementado
teniendo en cuenta la A . oDS cumplimiento segun resultados y evidencias). . .
X i o marco por la Delegacidn del Rector para el Desarrollo Estratégico, un proyecto de innovacion docente Informe de incorporacién en virtud
importancia de Io_s Objetivos del solicitando y desarrollando un programa de innovacién docente DAFO > Programa Coordinadoras de 2. Ntmero de titulos con incorporacién de ODS para cada titulos en el marco del Plan de brogramas dz las Asignaturas
Desarrollo Sostenible. ACO01.1 ACO01.1 |especifico para ello en el marco de los titulos del centro e Electoral'20 > Plan Centro Titulas Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 | en com etenciai No Procede de Accién para la integracion de los es apciogde Trans arenciag> Buenas
incorporando estos resultados de aprendizaje transversales y sus Director P : OoDS P récticaspde la WEB
correspondientes contenidos a las nueva memoria del grado y del X L . P
, Vidececano 5. Horas de formacion y asistentes a cursos . . .
master . . . 3) Haber introducido las competencias
Ordenacién académica, sobre docencia y ODS. .
R L, de sostenibilidad en todas aquellas
Calidad e Innovacion . .
asignaturas definidas por el proyecto
de innovacion docente, esperando
llegar al 50% de ellas
0C 02 (1.3) Actualizar y Promover la mejora en la metodologia de la ensefianza- Coordinadora de
flexibilizar la oferta formativa aprendizaje teniendo presente la preparacion para el examen Medicina G_ui_as de Buenas précticas en las
adecuando la memoria de titulo MIR, que tenc[ira{ como flnallds?d' la elaboracion de ur) reposnor!(l) ) 7, Nl e clsanatin e evh acstin (Pl actlvn_dades docentfels favorecer una
: de buenas practicas en las actividades docentes, su incorporacion Vicedecano de . iy mejora preparacién del cara al
a las demandas sociales, ) o o puesta en marcha, seguimiento y evaluacion, o, -
teniendo en cuenta la a las guias docentes y la evaluacion del resultado de su puesta en | DAFO > Programa Ordenacién amEliio ssgfm earliEdsy akEnEks) examen MIR. Comisién de redaccioén,
X tancia de los Obieti del AC 06.09 AC06.09 |practica. Electoral'20 > Plan Medicina Académica, calidad e Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 £ el diiss 6 (e [ETEE dé No Procede No Procede lluvia de ideas, recopilacién
importancia de los Objetivos de f ; i . :
TN Director innovacion e En CEEErEs reseEts, ) experlencgls otras facultaAdes,
o incorporacié a programaciones
Vicedecano de docentes, analisis de satisfaccion
Estudiantes e especifico del alumnado
Infraestructuras
0C 04 (1.6) Potenciar la Promocioén de los programas de movilidad del alumnado Cooordinadoras de
. . . » ", ili i | -P04-09: P j |
internacionalizacion y movilidad Seguimiento MovllrI\ItdeE::a’\::?cf;ZTal ¢ Ssﬁaﬁcisjenogfsg::::aiedz l:nnc]:r\:iali(il(;gue Resultado indicadores en Cuadro de
nacional de nuestra oferta AM12.24 16,17% Metas: Mand
; . AC 04 ACCUA Medicina Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 ISGC-P04-15: Grado de satisfaccion del Ul s anco
formativa (grado y master) (Med) ) - o 3,64 10% Datos de estos indicadores en el
RMed03 Vicedecano de alumnado que participa en redes de movilidad . .,
; . . . 35 Sistema de Informacién UCA
Estudiantes e (Nacional e Internacional/Entrantes y Salientes)
Infraestructuras
0C 04 (1.6) Potenciar la . ’ Revisar los sistemas de evaluacion de las uras del master Seguimiento Coordinadora del 1. Nivel de ejecucion de cada accion (Disefio, 100% de las asignaturas con
internacionalizacién y movilidad sPerande | para asegurarnos que se adectan a los establecidos en la o ) - ! uesta en marcha, seguimiento y evaluacion, ° e fas asignatu Tabla de revision del cumplimneto de
i Id yf AC06.14 Informe e ACCUA Biomedicina Master en Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 Eumplimiento segl’jn risultados;,evidencias) No Procede Programaciones coherentes y la programaciones dgcentes
?aCIon? F nu;stra 0 'erta) ACCUA RBio06 Biomedicina. ' alineadas con | amamoria del titulo e
‘ormativa (grado y master
0C 05 (2.1). Mejorar las Implementar el Plan de Infraestructuras y Equipamiento 2024 1. Nivel de ejecucién de cada accion (Disefio,
infraestructuras fisicas para la para la ejecucién de la subvencién del Ministerio de Sanidad para puesta en marcha, seguimiento y evaluacion,
imparticién de la docencia. la mejora de la calidad docente del grado de medicina por cumplimiento segln resultados y evidencias).
aumento de un 10% del nimero de plazas de estudiantes de 5. Laboratorios de docencia disefiados y
nuevo ingreso sobre lo acreditado en la memoria del titulo: Nuevo equipados.
taller de Simulacién clinica, nuevo equipamiento de talleres, Vicedecano de 7. Satisfaccion del PAS, PDI y estudiantes con Plan de Infraestructuras y
ACO5.1b |Nuevo seminario, nuevos simuladores clinicos, mejora de cuartos Mejoras Estudiantes Servicios, procesos y recursos. 421 Metas: Equipamiento ejecutado y justificado
AC 05.1b SB\} de bafio en diferentes plantas, renovacion de equipos detectadas a la luz Medicina Infraestructur;s Alta 16/02/2024 | 31/12/2024 4’01 3,8 al Ministerio en plazo y forma
( ) audiovisuales de las aulas y talleres, etc. de Subvencion ¥ ISGC-P06-03: Grado de satisfaccion del ’ 3,8 Difusion a través de la WEB y de

Titulos

alumnado con los recursos materiales e
infraestructuras del titulo
ISGC-P06-04: Grado de satisfaccion del
profesorado con los recursos materiales e
infraestructuras del titulo

Plantallas en Pasillos
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AC: Accidn Plan Director

ORIGEN

RESPONSABLE

AM: Accién Autoinformes Titulos

PRIORIDAD
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INICIO
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO
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INDICADICADOR SGC

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
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OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad
de la oferta académica de los
titulos, tanto propios como
oficiales, consiguiendo la
acreditacion institucional de
todos nuestros centros.

1) La coordinadora del master organizara reuniones anuales con
los docentes del master para conocer su satisfaccion, sus
inquietudes y necesidades, y asi poder implementar otras acciones
de mejora.

2) La coordinadora del master organizard una reunién anual con
los tutores del master para conocer su satisfaccion, sus

Resultado indicadores en Cuadro de

AM. 9 inquietudes y necesidades, y asi poder implementar otras acciones Coordinadora del i . -, .
AC06.16 | (BioMed) |de mejora Debilidad Interna | Biomedicina Master en Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 LCCHOR0S G;?;:O e sat!sfaccmn glcballdel 4,05 iz w
Biomedicina. con el titulo 4,5 Da'tos de estos |nd|cad_<?res enel
Para ello se implementara en el Centro el nuevo P0O7-PFM01 et
Procedimiento de Gestion de la Participacion de los Grupos de
Interés Alumnado, Profesorado y PAS
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Mejorar y optimizar la gestion, el desarrollo y la evaluacién de la
de la oferta académica de los docencia practica clinica de Medicina, mediante la modificacién e
titulos, tanto propios como implementacién de una manera mas adecuada de los
oficiales, consiguiendo la procedimientos de practicas clinicas: P04-PFMO04 Procedimiento
T de Organizacidn de las Practicas clinicas del Gradoy P04-PFMO05
acreditacién institucional de Procedimiento de Gestidn de los Tutores/as clinicos del Grado.
todos nuestros centros. Para ello: Vicedecano de Centros
1.- Se recogerd y anlizard la satisfaccion de los estudiantes con la Asistenciales
docencia clinica desarrollada por los tutores clinicos, asi como de Resultado indicadores en_Cuadro de_
los tutores con el desarrollo de la docente Vicedecano Mando
2.- Se mejorara la informacidn de los tutores clinicos sobre las DAFO > Programa Estudiantes e Datfns de estos indicaeres enel
competencias a adqullruf ysu \fa!oracmn y mejorar la coordinacién Electoral'20 > Plan Infraestruturas ISGC-PO4-PEMO1 Grado de satisfaccion del Metas: Sistema de Informacién UCA
con los tutores de practicas clinicas. Director alumnado con las practicas clinicas (practicum) 43 4 Colabora Implanta: Fechas y
AC06.10 AM1.24 |3 .-Se organizard y gestionard las practicas clinicas mediante el Medicina Vicedecano de Alta 29-2br-2024 | 30-abr-2025 ’ actas/informes de reuniones
AC06.11 (Med) programa RO Medicina facilitando todos los procesos de gestion, - Ordenacién ) ., . . - Gestion de tutores clinicos mediante
con inventario de espacios y tutores docentes clinicos reales SegAu(lerLlJe:to Académica, calidad e Isii;':,(:ii?:igisecf:?agZ:;;Sizzcclﬁ:iij:slos Pendiente de obtener Pendiente de Definir RO p_ara el cur59 académic? 22-23
4.- Se realizaran reuniones periddicas con los grupos de interés RMed02 innovacién realizadas por el alumnado (Pendiente de Registro de Incrld_enuas practicas
para el seguimiento de las practicas (delegados de estudiantes, Definir) clinicas
profesorado responsable, asociados clinicos, direcciones de Prof. Responsable de Acceso a la aplicacion RO Medicina
departamentos, etc. Rotatorio Clinico
5.- Se realizard un Libro Blanco sobre las practicas clinicas que
incluya entre otros aspectos un listado concreto de buenas Decano
practicas para estudiantes, profesores responsables, asociados
clinicos y tutores clinicos.
6.- Se cerrara Convenio para las practicas de Medicina forense,
curso de Profilaxis y Prevencidn Riesgos laborales en centros
sanitarios, mejora de gestion de espacios, mejora del ECOE, etc.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad AM10.24 |Revisién que el contenido de las guias docentes coincide con la
de la oferta académica de los (Med) memoria verificada entre ello Sistemas de evaluacién.
titulos, tanto propios como AM13.24 ) ) ’ ) ’ ’
. Lo o 1. Nivel de ejecucion de cada accion (Disefio, 100% de las asignaturas con
oﬁua!es, 'c’on.SIgu'lem':io la (Med) Seguimiento Coordinadoras de los puesta en marcha, seguimiento y evaluacién, Programaciones coherentes y Tabla de revisién del cumplimneto de
?c(riedltaCIo: |nst|tutuonal e ACUCTL a7 :gﬁéﬁ Eetd titulo tie Al | SOeErAE cumplimiento segun resultados y evidencias). Poliioceas alineadas con las mamorias de los la programaciones docentes
odos nuestros centros. o titulos
(BioMed)
AM. 11
(BioMed)
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Participar y difundir las correspondientes convocatorias de Vicedecano de ISGC-P05-02: Participacion del profesorado en
de la oferta académica de los innovacién, formacién y evaluacién (Docentia). Solicitar a las Ordenacién acciones formativas.
titulos, tanto propios como AM11.24 mstan_uas dela Unlvers@ad convocantes que se adecue? !a oferta Académica, calidad e o ‘ o
oficiales, consiguiendo la (Med) y los tiempos a las necesidades reales de profesorado clinico Seguimiento innovacién ISSE:SZ—::‘;Z?:E‘?:;?:::;z’faezzzaedn(i;n 13,40 % Nzlt(e)tf/s. Resultado |nd|c’\;:cr:;e§ en Cuadro de
. PR " . . o MdnNuo
acreditacion institucional de AC06.07 Encuestas de necesidades de formacién y Talleres de Habilidades ACCUA Centro ) Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 12'370% 10% Datos de estos indicadores en el
todos nuestros centros. A.M 10 | jinicas para el profesorado. RMed08 Decano‘(Se'cluon ISGC-P05-05: Porcentaje de profesores del 495% 10% Sistema de Informacién UCA
(Biomed) acreditacion) titulo que han participado en las convocatorias

Creacidn en el centro de la Unidad de Apoyo al Profesorado en la
Acreditacion, Formacion e Innovacion

Coordinadoras titulos

del programa de evaluacion de la actividad
docente (Modelo DOCENTIA).
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OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad
de la oferta académica de los
titulos, tanto propios como

Mejorar la recogida de datos y analiis de la satisfaccion de los
siguientes grupos de interés: Egresados, Servicio Andaluz de salud,
otras instituciones sanitarias, tutores de practicas y estudiantes

oficiales, consiguiendo la AM2.24 | con labor docentes de los turores, Elaborar y lanzar las encuestas
redit ! N —n (Med) de satisfaccion y reuniones de empleadores, a los centros
acreditacion Institucional ge AM3.24 |asistenciales del SAS, centros privados, compafiias de seguroy a
todos nuestros centros. (Med) los tutores clinicos durante el curso 21-22. Analizar sus resultados Aprobacién del Procedimiento
en el marco del autoinforme de dicho curso. Para ello se plantea Seguimiento Vicedecano Calidad y ) ) L, L. A .,
AC 06.03 AM6.24 realizar reuniones y grupos de discusion con empleadores (el ACCUA Coordinadora del S veldeteiecicionidellaliDeenolplestalen Iiierimes éte SeifieEn ez
AC 06.04.1 (Med) VBT ) 2 L Centro . Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 marcha, seguimiento y evaluacion, No Procede No Procede empleadores. Inclusion de los
personal de SAS, etc.). Completar y mejorar los procedimientos RMed01 Master en o . R . )
AC18.1 " n na q . Ao cumplimiento segun resultados y evidencias). resultados en Informes de titulos e
destinados a recoger la satisfaccion de empleadores. Para ello: RBio07 Biomedicina. o
AM. 3 Informe de GEstién
(BioMed) |Elaborar e implementar el PO7 - PFMO2 - Procedimiento de
AM. 4 participacion y andlisis de la satisfaccion de los empleadores.
(BioMed) |Revisary modificar los procedimientos PO7 - PFM04 de
Organziacion de practicas clinicas y PO7 - PFMO5 de Gestion de
Tutores clinicos
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Articular, difundir y promover las semanas de las Encuestas de
de la oferta académica de los Satisfaccion de Estudiantes y del PDI, colaborando con el Servicio '560207'01_0'1: T"’}T_"’_dzr"-’lsl’”"-;f't? de_ !a
P . i6 i imi encuesta para el andlisis de la satisfaccion.
titulos, tanto propios como AM5.24 AMS5.24 je Gestlonfle ((;allldad en |A°5 pArlocedllmlgntosAg'en;radles de la UCA Seguimiento Medicina Coordinadora del Alta 29-3br-2024 | 30-abr-2025 P Alumnado
oficiales, consiguiendo la Med SBV, Med SBV) | de promocion de la participacion y la obtencion de datos ACCUA Grado )
% consiguienc ( | ! representativos y validos (AC 06.3) - SOBREVENIDA - INFORME ISGC-P07-01_02: Tasa de respuesta de la
?c;edltacm: |nst|tutuonal de ACCUA MEDICINA JUN'23 encuesta para el analisis de la satisfaccion. PDI
odos nuestros centros.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Se recomienda completar y mejorar los procedimientos 1. Nivel de ejecucion de cada accion (Disefio,
de la oferta académica de los destinados a recoger la satisfaccion de egresados de todos los puestla en marcha, seguir’rie;to y ev:;luacién,
p . ;i i imient | ! ’ ias).
titulos, tanto propios como aspectosidellajtitulacién coordinadoras de CLumplinBitobesiniesuadosy By idene as) Se dispone del Indicadores en el SGC
'’ " . .z i i
OfICIa!eS 'clon.SIgl.I'Ienfio la . Titulos ISGC-PO7-09: Grado de satisfaccién de los Enlos AEJtomf(_eres yen Io’s_lr_1f0rmes o
d | d Seguimiento d t | | lisis de | Resultado indicadores en Cuadro de
acreditacion institucional de AC 06.03 AM7.24 gACCUA egresados con los estudios realizados (afio 338 de gestion se :r;z L:\t/:disana isis de los radore:
todos nuestros centros. AC 06.04 : Centro Vicedecano Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 realizacion encuestas). ’ Y T
(Med) RMed01 L, i L, 3,44 Datos de estos indicadores en el
. Ordenacién ISGC-P07-10: Grado de satisfaccion de los . .,
RBio07 Pl N q o Metas: Sistema de Informacién UCA
académicia, Calidad e egresados con las competencias adquiridas en 3.00
Innovacién los estudios realizados (afio realizacion 3’00
encuesta) .
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Mantener la estrategia de mantener el nimero de 140 en la
de la oferta académica de los memoriay rTo‘soblA'epasar Igs 154Aalumnos (10%) en tanto. ?n N 1. Nivel de ejecucion de cada accién (Disefio, 154 alumnos de nuevo ingreso para el Acuerdq de NUmero definitivo de 154
titulos, tanto propi cuanto el Ministerio de Sanidad siga convocando subvencién del Seguimiento . L curso 23-24 (< 15% de nimero de nuevo ingreso por parte de la Junta
, propios como AMS8.24 o . X . - . puesta en marcha, seguimiento y evaluacion, . i
s - AC 06.06 Ministerio de Sanidad para la mejora de la calidad docente del ACCUA Medicina Decano Media 29-abr-2024 | 30-abr-2025 L , . X No procede alumno de nuevo ingreso de la de Gobierno de la UCA
oficiales, consiguiendo la (Med) - " - cumplimiento segln resultados y evidencias). . L
acreditacion institucional de grado de medicina por aumento del nimero de estudiantes y RMed05 memoria conforme a resolucién del
d acuerdo de la Interterritorial de Universidades de autorizar este ministerio. Sistema de Informacién de la UCA
todos nuestros centros. aumento hasta de un 15% de lo recogido en la memoria
0C 06 (2.2) Forta[ecgr la calidad /;M9.?f{l (Med) ll\;l_odlflcazlorgncorpogac?nrzl Zrzgid;r:'{jg;o Nl v o) preceriieis
de la oferta académica de los AM9.24 AM9.24 SpedilEs 6n &l SEEmeR ¢ ”arantna GEEICEL]LAA Vicedecano de P04-PFMO2 Procedimiento de
titulos, tanto propios como (Med SBV) |(Med sBv) |Procedimiento de Planificacién anual ylde' e acicadcs Ordenacién académica, Planificacién anual y de las
oficiales, consiguiendo la doczvtesgel'Grado de ur:as Buenas prac:jlca: pgrzla:jme(;or Seguimiento e Calidad e Innovacién A et |t ISGC-P04-10: Grado de satisfaccion del B a3 Actividades docentes del Grado a
acreditacion institucional de AM. 8 AM. 8 XTI SIS D B EE FEUT S B A S ClaEsiiiss ACCUA i alumnado con la coordinacién docente : : fecha de 26 de abri'24
todos nuestros centros. (BioMed | (BioMed ) . ) Coordinadoras de
SVB) svB) AM. 8 (BioMed) R?allzar reun|04r1es con los pr‘ofe‘s?res de las Titulos Mejora del calor del indicador en
asignaturas del master para mejorar la organizacion de los temas e @EEs
que se imparten.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Completar la puesta en marcha de todas las acciones de mejora, Coordinadoras de
de la oferta académica de los destinadas a dar respuesta a las recomendaciones recibidas del N Biomedicina Titulos 1. Nivel de ejecucion de cada accién (Disefio, Ev'aluaclon del'segwmlento de las Actas de la CGC
titulos, tanto propios como Esperando | ACCUA Seguimiento pero se hace puesta en marcha, seguimiento y evaluacion acciones de mejora almenos en tres Informe de seguimiento de las
. . Lo Informe i Alt 29-abr-2024 | 30-abr-2025 ’ Y No P d i i
oficiales, consiguiendo la AC06.01 R AC.CUA extensivo al V'CEdeca_r]O @ apr ar cumplimiento segun resultados y evidencias). o Frocede ocaslones durante en ciclo de enora Acciones de mejora en la web
acreditacion institucional de RBio02 Centro Ordenacién con informes aprobados por la CGCy
tod " ¢ acadfiemica, Calidad e publicados en el portal de
odos nuestros centros. I X
Innovacién transparencia
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que la Aprobada
de la oferta académica de los Fact_JIta(_i solicite el IMPLANTA y con ello la Acreditacién ) Certificacion
titulos, tanto propios como Institucional de su SGC durante el an0_2023. Elaborar el primer i IMPL/-}NTA 1, el ¢ et ¢l e aestén (Bleshis, )
s . P Informe de gestion del centro y Plan Director de la Facultad Vicedecanos de Sep’24 . L. Aprobado IMPLANTA Oct’23 . . .
oficiales, consiguiendo la Esperando . L . DAFO > Programa . puesta en marcha, seguimiento y evaluacion, Certificaciones Disponibles en la WEB
Y alineado con el PEUCA3 y los objetivos de calidad de la UCA. \ Ordenacién , . ; . X
acreditacidn institucional de AC 06.01 Informe Electoral'20 > Plan Centro Académi lidad Alta 1Feb’22 ditacis cumplimiento segun resultados y evidencias). No Procede Acreditaci de la FAcultad
todos nuestros centros ACCUA Director e (_emlca, c.a,l ade (R 3. Centros con acreditacién institucional. . cr_e tacion Difusién en medios
. innovacién Institucional (+ Institucional Mayo’24

6 meses)
Mar'25




W UCA

Universidad
de Cadiz

Facultad de Medicina

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

CALIDAD CENTRO

CODIFICACION ACCIONES DE MEJORA:

ACCIONES DE MEJORA A DESARROLLAR

PLAN ANUAL DE MEJORAS DEL CENTRO 24-25

(Borrador para la CGC de 26 Abril 24 en virtud del Informe de Gestion a tratar en la citada comision)

AC: Accidn Plan Director

ORIGEN

RESPONSABLE

AM: Accién Autoinformes Titulos

PRIORIDAD

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
FIN

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

VALOR ACTUAL
INDICADICADOR SGC

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

EVIDENCIAS (En su caso)

0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad
de la oferta académica de los
titulos, tanto propios como
oficiales, consiguiendo la
acreditacion institucional de

Recomendacién no 01: Se recomienda revisar los TFM que se
realizan en relacidn con las practicas clinicas para garantizar que
permiten alcanzar las competencias establecidas en la memoria.
1) La Comision de TFM ha trabajado en un nuevo formato de
memoria de los TFMs realizados en Servicios Hospitalarios. Sin

1. Nivel de ejecucidn de cada accién (Disefio,
puesta en marcha, seguimiento y evaluacion,

Esperando | embargo, han surgido muchas dudas por parte de los tutores Seguimiento Coordinadora del cumplimiento segun resultados y evidencias). Procediineto de SGC: P04-PFMO09
todos nuestros centros. ACO07.1 Informe hospitalarios, por lo que la Comision de TFM debe seguir ACCUA Biomedicina Master en Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 4.14 4 Procedimiento de Trabajos Fin de
ACCUA  |trabajando en estos cambios. RBio01 Biomedicina. ISGC-P04-11: Grado de satisfaccion del Master (TFM
2) Se realizara una reunion con los tutores de Servicios alumnado con el proceso para la eleccién y
Hospitalarios para aclarar y discutir los cambios que se han realizacion del TFG/TFM
acordado en la Comision de TFM.
3) Los cambios se reflejaran en la Normativa de TFM del curso
2022_23.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad 1) Revision y aprobacion por parte de la Junta de Facultad de la 1. Nivel de ejecucién de cada accién (Disefio,
de la oferta académica de los normativa especifica del TFGM del grado de medicina respetando Seguimiento Coordinadora Méster puesta en marcha, seguimiento y evaluacién,
titulos, tanto propios como Esperando | la normativa general de la UCA. Inclusién de lo modificado de ACCUA Grado Vicedecano de cumplimiento segun resultados y evidencias). P04-PFMO8 Procedimiento de
n A S AC07.2 Informe manera correcta en la guia docente. RMed09 L. Ordenacion Alta 1 Feb’22 30 Sept’22 3,5 3,2 Trabajo Fin de Grado y Master del
oficiales, consiguiendo la ACCUA o i Medicina - X . L
e 2) Las revision de proceso de gestion de tutores TFGM y su RMed10 Académica, calidad e ISGC-P04-11: Grado de satisfaccion del Grado (TFGM)
acre inclusion en la Normativa de TFGM innovacion alumnado con el proceso para la eleccion y
todos nuestros centros. realizacién del TFG/TFM
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que el 1. Nivel de ejecucién de cada accién (Disefio,
de la oferta académica de los Grado de Medicina solicite el SELLO INTERNACIONAL DE CALIDAD DAFO > Vicedecanos de concedid puesta en marcha, seguimiento y evaluacion,
titulos, tanto propios como Esperando | en 2023 para poder contar con la certificacién en mayo - junio de rograma Ordenacién i oncedido cumplimiento segun resultados y evidencias). Concedido Sello Internacional de Cerriticado Disponibl en WEB
L. L AC 06.02 Informe 2024 Electoral'20 > Plan Centro o . Alta 1Feb’22 Sello Mayo- ) . . No Procede X \ e X
oficiales, consiguiendo la ANECA . Director Académica, calidad e Junio'24 2. Titulos con sello internacional. Calidad Mayo'24 Difusién en Medios
acreditacion institucional de innovacion
todos nuestros centros.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad Verificacion de si la causa de disminucion del grado de satisfaccion Vicedecano de Centros
de la oferta académica de los delda'lur':nado enlo retferente ?f'las practul:aT cI|n|c:s de medicina Asistenciales 1;Jl:;\;aele:erﬁzzl;go:edjirc:i(iitaoccuéca(llzlas;r;(r)], En el dltimo informes de gestion se
titulos, tanto propios como SIS CIE) CEEs 2] G YEEEe) [ @ Elmieers: Ve d fum limiento se l’:m rgesultados yevidencias)’ incluye el analisis de las causas y
oficiales, consiguiendo la D eae I:)erdeeiaar::?gn € ST P g y : actuaciones de mejora a incluir en los
acreditacion institucional de AC 06.05 Medicina - h Alta 1Feb’22 P : . 4.3 4.0 recientemente aprobados
DMed06 Académica, calidad e ISGC-P04-PFMO1 Grado de satisfaccion del -
todos nuestros centros. i i0 alumnado con las practicas clinicas (practicum) FrroEselilEnies FO-AMIEE, HE-
innovacion e ED 2 PEMO4 y PO4-PEMOS sobre las
- Nuevo indicador y nueva encuestas puesta en racticas clinicas
Prof. Responsable de marcha para el curso 22-23 P
Rotatorio Clinico
0C 08 (2.4) Consolidar y mejorar Orgfanizar de manera periédi?a Jornadas de investigacion, Vicedecano de 1SGC-P07-02: Grado de satisfaccion global del
nuestras practicas de difusion conjuntamente con los estudiantes. Seguimiento Estudiantese alumnado con el titulo Metas: Resultado indicadores en Cuadro de
de oferta formativa, asi como la Infraestructuras ISGC-P06-08: Grado de satisfaccion del 3,98 : Mando
orientacién académica y AC03.1 AC03.1 RAI\SE(:JIAZ Centro Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 alumnado con los programas y actividades de 3,75 :’i Datos de estos indicadores en el
profesional de nuestros Coordinadoras de orientacion profesional ’ Sistema de Informacién UCA
estudiantes Titulos
OC 08 (2.4) Consolidar y mejorar Realizacion de encuesta especifica sobre las necesidades de
e D S e
de oferta formativa, asi como la . ! y. X p 'y ) . alumnado con los programas y actividades de Metas: —
orientacién académica y Ayuda al Estudiante de Medicina con comunicacién mediante Seppriiianie e CEHE e Grado: 3.75 Grado: 3.5 Datos de estos indicadores en el
AM 15 . Anali i ja satisfacci6 ) . ) ) e P o i i
profesional de nuestros AC08.2 . USSR, eI 12 meies Cle I.a baja.s?tISfaCCI,on.del ACCUA Biomedicina | Coordinadora Master Alta 29-abr-2024 | 30-abr-2025 ISGC-P06-PMO1: Grado de satisfaccion del Master: 3,71 Méster: 4.0 Sistemaldelinformacicnilea
X (Biomed) |alumnado con los programas de orientacién académica del . L. R
estudiantes - BioMed 13 alumnado con la Oficina de Ayuda al Estudiante OAEm 4.8 OAEm 4.30 Resultados de las E .
aster de medicina (OAEm) esultados de las Encuestas
realizadas al alumnado tras ser
cerrada la consulta a través de la
OAEM realizada
0OC 08 (2.4) Consolidar y mejorar Mejfora_r la Iprogbrﬁmacic‘m dfz las a;tividadﬁs de orientac'i,c’md | REalizacion de Actividades en el
nuestras practicas de difusién profesional Publicar a comienzo de curso la programacion de las o _ y espacio web
de oferta formativa, asi como la ACO08.1 AM. 15 |actividades que tendran caracter z{nual, tantc? |a§ organizadas Seg:(l:?l{z‘to Biomedicina Coordinadora del Alta 26-abr-2024 | 30-abr-2025 IS(r31(‘]»P06I:O8I: (rSnrado get;aizls?cagn d:' ra]ltunilrj: 329 Meta: Resultado indicadores en Cuadro de
orientacién académica y ’ (BioMed) desde el Centro como desde la Unidad de Précticas de Empresa y RBio12 Master Biomedicina con fos programas io;sionaal s de orientacio ! 4 Mando
profesional de nuestros Empleo. P Datos de estos indicadores en el
B Sistema de Informacién UCA
estudiantes
0C 09 (4.1) Aplicar codigos de Implementar en el Facultad el Cédigo Pefialver, el | Plan de Alinear las encuestas de satisfaccion de Informe positivo del Servicio de Publicado informe positivo de Buen
buen gobierno y ética. Transparencia y Buen Gobierno de la UCA y otros posibles DAFO > Plan Equipo Decanal cada nuestros grupos de interés al cédigo de Buen Gestion de CAlidad de alineacién de Gobierno en la seccién de Buenas
AC09 AC09 documentos que los desarrollen. Se desarrollard una encuesta de Director Centro persona en el ambito Media 29-abr-2024 | 30-abr-2025 Gobierno y Cédigo Etico No Procede nuestras encuenstas de Satisfaccion précticas del Espacio de
satisfaccidn y se presentara informe de implementacion de estas de sus compentencias con el cédigo de Buen Gobierno uy Transparencia y Rendicindn de
lineas de actuacion de la UCA Cadigo ético Cuentas de la WEB de la FAcultad
0C 16 (6.1) Analizar, identificar y Mejorar el anélisi§ sob're la situacitf)n del.profesorado del Grado 1. Nivel de ejecucién de cada accién (Disefio,
transmitir a los departamento Esperando | &1 CuUanto a experiencia docente e investigadora Seguimiento puesta en marcha, seguimiento y evaluacion, Informacion requerida por la ACCUAen | | .\ o
las necesidades de plantilla del AC16.1 Informe ACCUA Medicina Decano Alta 1Ene’22 Feb’23 cumplimiento segun resultados y evidencias). No Procede la WEB de la FAcultad en el marco del Y
ACCUA RMed07 Iplanta web Profesorado y PAS de la Facultad

profesorado de las asignaturas
de los titulos del centro
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0OC 16 (6.1) Analizar, identificar y
transmitir a los departamento

Explicitar de manera mas clara en los autoinformes e informes de
gestion la situacion del profesorado en relacion con la experiencia
docente e investigadora - Curriculos normalizados el Profesorado

1. Nivel de ejecucidn de cada accidn (Disefio,

Redaccidn clara concisa y concreta de
andlisisi de la situacién del

Autoinformes e Informes de Gestién

https://medicina.uca.es/profesorado-

las necesidades de plantilla del Esperando Seguimiento puesta en marcha, seguimiento y evaluacion, profesorado en relacién con su
profesorado de las asignaturas AC 16.2 RIS <" |2 WEB de la Facultad ACCUA Medicina Decano Alta 1Ene’22 Feb’23 cumplimiento segln resultados y evidencias). No Procede experiencia en los autoinforme e L8
de los titulos del centro ACCUA RMed07 informes dg gestion asi, como en el Curriculum normalizado del
espacio destinado al profesorado del Profesorado en Web Facultad vivos a
centiolenllajWER partir del Portal de Investigador UCA
0C 19 (7.4) Mejorar las Actualizacién del Plan de Comunicacién 2.0 de la Facultad de Vicedecano de 1. Nivel de ejecucién de cada accién (Disefio,
estrategias de comunicacién Medicina, que pueda dar respuesta de manera especifica a cada Estudiantes, puesta en marcha, seguimiento y evaluacién, Publicacién en la web de la Facultad
interna y externa de la Facultad. grupos de interés y con ello a una acreditacion institucional del Infraestructuras y cumplimiento segun resultados y evidencias). Plan de comunicacidn 2.0 aprobado y Plan de Comunicacién 2.0
SGC de la Facultad. Titulos operativo
Debilidad Interna ISGC-P01-01: Grado de satisfaccion del Resultado indicadores en Cuadro de
AC19 AC.19 DMedo1 Centro Coordinadoras de Alta 29-abr-2024 | 12-jul-2024 alumnado con la informacién publicada del 205 Mando
grado Titulo Centro 3.96 4.0 Datos de estos indicadores en el
ISGC-P01-02: Grado de satisfaccion del PDI con 347 4.0 Sistema de Informacién UCA
Vicedecano la informacién publicada del Titulo-Centro ! 4.0

Ordenacion académica,
Calidad e Innovacién

ISGC-P01-03: Grado de satisfaccion del PAS con
la informacién publicada de el/los Centro/s
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0C 01 (1.1) Mejorar el perfil formativo Incorporar a las nuevas memorias de titulo y a las programaciones de las asignaturas las Se promovera que el profesorado incorpore estas competencias en los

y competencial del egresado, competencias digitales necesarias para el ejercicio profesional. En curso 22-23 formulario programas de sus asignaturas. Se revisaran los programas de todas las
disefiando e implementando unas al profesorado para registro de Competencias digitales, se clasifican comunes y especificas asignaturas en el proceso de planificacién del curso 24-25.
nuevas memorias de los titulos con ACO01.2 ACO01.2 |aasignaturasy se incorporaran como propuestas en las programaciones de las asignaturas 19/04/2023 No cumplida

resultados de aprendizaje
profesionales y digitales, y aquellos de
caracter emprendedor y solidario.

0C 01 (1.1) Mejorar el perfil formativo
y competencial del egresado,
disefiando e implementando unas
nuevas memorias del titulos con ACO01.3 AM22 11
resultados de aprendizaje
profesionales y digitales, y aquellos de
caracter emprendedor y solidario.

para el curso 23-24. Entre ellas cabe destacar, uso del SPSS, Diraya, aplicaciones de firma
digital, acceso a plataformas oficiales, plataformas de bisqueda de publicaciones, etc

Transformacion de las asignaturas clinicas en anuales y mejora en la distribucion de RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 - Esta transformacion se incluy6 en
contenido/ competencias en cada materia la dltima modificacion del Plan de estudios aprobada por la DEVA (Codigo
104). Se inici6 en primero en curso 20-21 y ya se ha realizado la
14/07/2023 programacion de las asignaturas con integracién medicoquirdrgica (42
curso) por lo que se considera resuelta la Recomendacion de la DEVA -

14/07/2023

0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la Implementar el Plan de Accidn para la Integracion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible Hasta el momento se has incorporado los OBS y sys resultados de
oferta formativa adecuando la (ODS) en la UCA , delimitando las asignaturas del plan de estudios en las que se Aprendizaje a la nueva Modificacion de Memoraia conforme al RD
memoria de titulo a las demandas programaran resultados de aprendizajes sobre los mismos, participando en las actividades 822/2021. Se crea en Marzo 24 la Unidad de Igualdad, solidalidad y ODS.
sociales, teniendo en cuenta la ACOL1 ACOL1 ACOL1 formativas que se oferten para el profesorado en este marco por la Delegacién del Rector 19/04/2023 Durante el ciclo de mejora 23-24 la tarea no se incluyo en el Plan de Parcialmente
importancia de los Objetivos del para el Desarrollo Estratégico, solicitando y desarrollando un programa de innovacion mejoras. Se incluye en el Plan de mejoras 24-25 cumplida
Desarrollo Sostenible. docente especifico para ello en el marco de los titulos del centro e incorporando estos
resultados de aprendizaje transversales y sus correspondientes contenidos a las nueva
memoria del grado y del master
0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la Promover la mejora en la metodologia de la ensefianza-aprendizaje teniendo presente la Se ha iniciado el estudio compatarito de los resultados MIR. Se han
oferta formativa adecuando la preparacion para el examen MIR, que tendra como finalidad la elaboracién de un determinado las variables a considerar en el estudio comparativo de
memoria de titulo a las demandas repositorio de buenas practicas en las actividades docentes, su incorporacion a las guias nuestra docencias y resultado con las de las demas facultades, en especial
sociales, teniendo en cuenta la docentes y la evaluacién del resultado de su puesta en practica. las que obtienen un buen resultados en el esxamen MIR. Se han
importancia de I0§ Objetivos del AC 06.09 AC 06.09 AC 06.09 26/04/2024 progran{\ado Igs planes docgntes de las asignatgras de 52 del p_)lan 0105y LT
Desarrollo Sostenible. se esetd pendiente de analizar las programmaciones de las asignaturas en
el marco de la memoria 0105. Queda pendiente implantar las asignaturas
de 52 curso el curso 24-25. Tras estudio comparativo entre las facultades
se difundird al profesorado catédlogo de buenas practicas sobre
herramientas de estudio adpatadas al examen MIR
0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la Modificacién de memoria del titulo de medicina con el vicerrectorado de planificacion e RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 La junta de Facultad aprobé por
oferta formativa adecuandose a las Implementar la correccién del desajuste con el vicerrectorado de estudiante la manera de asentimiento la implementacion de la supresién de los prerrequisitos lo
demandas sociales, teniendo en cuenta solventar estas incompatibilidades realizando una modificacién de la memoria de grado en antes posible y la redaccion de la modificacion de la memoria en este
la importancia de los Objetivos del su caso. En esta modificacion se incluird entre otras modificaciones: sentido. Se han iniciado los trabajo para la modificacién de la memoria de
Desarrollo Sostenible titulo en el momento del la aprobacién de este autoinforme
1.- Actualizar la Memoria al RD 822/2021, a sus importantes novedades incorporando
resultados de aprendizaje relacionados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, etc. Evidencias:
2.- Corregir las desviaciones detectadas en cuanto a contenidos, competencias y sistemas Memoria modificada y aprobada en la web de la facultad de medicina
de evaluacion
3.- Adaptar a carga horaria de actividades docentes a la realidad, sin olvidar actividades Verificacion por la secretaria de la Facultad de la no existencia de ninguna
tipo talleres en TFGM (alineamiento con la normativa) y Rotatorio clinico asignatura con una evaluacién en estado de Incompatible.
4.- Actualizar los sistemas y pruebas de evaluacion para evaluar todos resultados de
aprendizaje que deben estar redactados de forma evaluable: Conocimientos (Saber ), Informe de DEVA de la memoria recibido ayer 20 dic. Solo pequenos
ACO02.1 AM22 05 Habilidades o destrezas (Saber hacer) y Competencias (Ser capaz) 14/07/2023 detalles totalmente subsanables . Se remitié las tres alegaciones en plazo 19/04/2023
5.- Eliminar los requisitos previos para superar (no para matricularse) en determinadas y forma. En abril'23 se ha recibdo INFORME DEFINITIVO FAVORABLE. Se
asignaturas. implantara la modificacién en préximo curso 23-24 ya que no existiria
6.- Actualizacion de los datos del profesorado con especial interés por el profesorado sushsanacion condicionante de infore negativo salvo correccién de un
clinico nimero erréneo. RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23

7.- Actualizacién de oferta de asignaturas optativas
8.- Eliminacién de datos innecesarios conforme al RD 822/2021 y actualizacion de datos
obsoletos

Implantacién nueva modificacion de memoria (105) desde 12 a 42 continuando la
extincion de la modificacién de la memoria (0103). Implementando el PO4-PFM01
Procedimiento de Revisidn de los Planes y las Programaciones docentes conforme a las
Memorias de titulos, el cual es un procedimiento del centro que también serd desarrollado
por el Mdster.
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0C 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la Colaborar con el Colegio de médicos en la organizacién de Jornadas de Cooperacién Realizado anualmente cursos desde curso 21-22
oferta formativa adecuandose a las Internacidnal Médica acreditada por la CGC para el reconocimiento de créditos optativos
demandas sociales, teniendo en cuenta | AC 02.2 AC02.2 22/12/2022 22/12/2022
la importancia de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible
0C 04 (1.6) Potenciar la Promocion de los programas de movilidad del alumnado Tras la puesta en marcha de la movilidad del grado de medicina curso 22-
internacionalizacién y movilidad AM12.24 23 (no existe en el Master) suspendida por el COVID. en la actualidad las
nacional de nuestra oferta formativa ACO04 AM22 08 AC04 (Med) 26/04/2024 tasas de participacion han superado las metas. No obstante siguiento Avanzada
(gradoy madster) activa la recomendacion por parte de la ACCUA se continta con esta
Accién de mejora del grado
0C 04 (1.6) Potenciar la Revisar los sistemas de evaluacion de las asignaturas del master para asegurarnos que se Es un elemento mds de le las accién de mejora relacionadas con la
internacionalizacién y movilidad adecuan a los establecidos en la memoria. revision de las guias (programas) docentes anterior a partir de una
nacional de nuestra oferta formativa recocomendacién de la ACCUA Se aprobd criterios para la revisién de los
(grado y master) sistemas de evaluacidn por parte de CGC y recientemente se ha
Esperando | Esperando aprobado el procedimiento para la revision de los planes y Esperando
AC06.14 | AM2223 Informe Informe 26/04/2024 programaciones docentes de las asignaturas. en el momento esta Informe ACCUA
ACCUA ACCUA evaluacion del seguimiento de las acciones de mejora se estd aplicando.
El Autoinforme justifica la correcta revision en los dos ultimso cursos
pasados La coordinacién del grado pasard su tabla registro del
seguimiento de los programas de las asignaturas a la coordinadora del
master.
0C 05 (2.1). Mejorar las Implementar el Plan de Infraestructuras y Equipamiento 2024 para la ejecucién de la
infraestructuras fisicas para la subvencion del Ministerio de Sanidad para la mejora de la calidad docente del grado de
imparticion de la docencia. ACO05.1b medicina por aumento de un 10% del nimero de plazas de estudiantes de nuevo ingreso
AC05.1b En estudio (sBV) sobre lo acreditado en la memoria del titulo: Nuevo taller de Simulacién clinica, nuevo En estudio
equipamiento de talleres, nuevo seminario, nuevos simuladores clinicos, mejora de cuartos
de bafio en diferentes plantas, renovacion de equipos audiovisuales de las aulas y talleres,
etc.
0OC 05 (2.1). Mejorar las Reorganizacion del taller de habilidades, revision del equipamiento docente, traslado al RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 - Durante el curso 22-23 se ha
infraestructuras fisicas para la taller de equipamiento disperso en hospitales, difusion del equipamiento entre los logrado planificar una ocupacion del Taller de Habilidades en los
imparticion de la docencia. profesores, asignacion de actividades al taller y andlisis de la diferencia de ocupacion antes porcentajes minimos previstos, ofreciéndose a todo el profesorado que
y después de la medida lo necesite. Se h a aumentado significativamente el numero de
asignaturas que lo emplean
Se ha montado al inicio del curso 22-23 por parte del Dpto. de Anatomiay
AC05.1 AM2217 14/07/2023 Embriologia Humanas el Taller de Habilidades clinicas anatémicas 14/07/2023
En diciembre 22 se ha iniciado el procedimiento para dotar a los talleres
de habilidades del apoyo de personal técnico necesario si fuera posible -
RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23
0C 05 (2.1). Mejorar las Revisar los desperfectos identificados en las obras entregadas y la correcta regulacion de la Resueltos salvo retoques de pintura para mantenimiento y colocacién de
infraes.tr_u'cturas fisicas p_ara la AC05.2 AC06.16 climatizacién en invierno, asi como la m_e_jora de nrla-teriales docentes en colaboralcién con 19/04/2023 sensores de Aire acondicinado 19/04/2023
imparticion de la docencia. los departamentos para el taller de habilidades clinicas, asegurar el Drago y demas
actuaciones sobrevenidas.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la 1) La coordinadora del master organizara reuniones anuales con los docentes del master Se recomienda al grado realizar las reuniones con los grupos de interés en
oferta académica de los titulos, tanto para conocer su satisfaccion, sus inquietudes y nec y asi poder i tar otras el marco del procedimiento PO7-PFMO01 Procedimiento de Gestion de la
propios como oficiales, consiguiendo la acciones de mejora. Participacion de los Grupos de Interés Alumnado, Profesorado y PAS
acreditacion institucional de todos 2) La coordinadora del master organizara una reunién anual con los tutores del master como ha funcionado en el grado de medicina
nuestros centros. AM. 9 para conocer su satisfaccion, sus inquietudes y necesidades, y asi poder implementar otras
ACO06.16 | AC0616 | ACO06.16 | (BioMed) |2CCionesdemejora 26/04/2024 Muy avanzada
Para ello se implementard en el Centro el nuevo PO7-PFMO01 Procedimiento de Gestion de
la Participacion de los Grupos de Interés Alumnado, Profesorado y PAS
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OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Mejorar y optimizar la gestion, el desarrollo y la evaluacién de la docencia préctica clinica Se ha desarrollado lo sprocedidmientos relacionados con las practicas
oferta académica de los titulos, tanto de Medicina, mediante la modificacién e implementacién de una manera mas adecuada clinicas aunque alin quedan aspectos relacionados con el numero de
propios como oficiales, consiguiendo la de los procedimientos de précticas clinicas: P04-PFM04 Procedimiento de Organizacion de estudiantes en terminados momentos o la evaluacién mediante rubrica.
acreditacion institucional de todos las Practicas clinicas del Gradoy P04-PFMOS5 Procedimiento de Gestién de los Tutores/as En rotatorio de sexto curso se ha avanzado bastante y no existen
nuestros centros. clinicos del Grado. Para ello: registros significativos de problemas; en el resto de curso si que se
1.- Se recogerd y anlizard la satisfaccion de los estudiantes con la docencia clinica reportan incidencias. Se mantiene contacto permanente mediante la
desarrollada por los tutores clinicos, asi como de los tutores con el desarrollo de la docente Oficina de Apoyo al Estudiante para el seguimiento de las practicas
2.- Se mejorara la informacién de los tutores clinicos sobre las competencias a adquirir y su clinicas. Se ha implantado la aplicacién “R0-Medicina” para el rotatorio
valoracién y mejorar la coordinacién con los tutores de practicas clinicas. en 62 curso y se estd montando para 42. En julio'23, tras informe ACCUA
3.- Se organizara y gestionara las practicas clinicas mediante el programa RO Medicina junio'23 se pasa a estado de AVANZADA. Aunque el resultado del
AC 06.10 AM2207 AC 06.10 AM1.24 faFi!itando todos los procesos de gestion, con inventario de espacios y tutores docentes 26/04/2024 indicador de satisfaccién.de! glumnado con las practicas clinicas ha sido orrE
AC06.11 (Med) clinicos reales muy bueno, superando significativamente el valor evaluado por la ACCA,
4.- Se realizaran reuniones periddicas con los grupos de interés para el seguimiento de las debemos seguir en las tareas pendientes de la accion de mejora a la luz
practicas (delegados de estudiantes, profesorado responsable, asociados clinicos, del informe ACCUA, trabajando en el andlisis de la satisfaccion de los
direcciones de departamentos, etc. estudiantes con los tutores a nivel individual y del indicador adin no
5.- Se realizard un Libro Blanco sobre las practicas clinicas que incluya entre otros aspectos desarrollado de satisfaccién de los tutores con las practicas.
un listado concreto de buenas précticas para estudiantes, profesores responsables,
asociados clinicos y tutores clinicos.
6.- Se cerrara Convenio para las practicas de Medicina forense, curso de Profilaxis y
Prevencion Riesgos laborales en centros sanitarios, mejora de gestion de espacios, mejora
del ECOE, etc.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Revisién que el contenido de las guias docentes coincide con la memoria verificada entre EN MEDICINA CASI RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 Las actuaciones
oferta académica de los titulos, tanto ello Sistemas de evaluacién. relacionadas con nueva memoria y de 12 a 42 curso se consideran las
propios como oficiales, consiguiendo la adecuadas pero se mantiene recomendacion hasta la adaptacion final de
acreditacion institucional de todos todos los cursos Se ha elaborado tablas para el préximo curso para el
nuestros centros. seguimiento del cumplimiento de los tipos de actividades y sistemas de
AM10.24 evaluacion. Se ha aprobado el procedimiento para la revision de los
(Med) pla.nes y programaciones docentes de las asignat.ulras que se »est.é
AM13.24 aplicando en el momento de la presente evaluacion del seguimiento de
(Med) Ia} acciones de mej?ll'a. Se incorporé la necesidéd de seg\lii’r revisando los
AC 06.13 AM22 13 AC06.13 14/07/2023 sistemas de evaluacion de las materias hasta la |mpI§th'ar:|on completa Muy avanzada
AM. 7 del 0105 en sexto (-:l:II'SO, al menos. Se pasa a la condicién de MUY
(BioMed) AVANZADA en Abril'24
AM. 11 . . . I
(BioMed) EL master se incorpora a esta Alccn?n c!e mejora. Se fa!l/qtara la ts{bla del
grado para el master. Se aprobd criterios para la revision de los sistemas
de evaluacion por parte de CGC y recientemente se ha aprobado el
procedimiento para la revision de los planes y programaciones docentes
de las asignaturas. en el momento esta evaluacion del seguimiento de las
acciones de mejora se esta aplicando. Se agutina esta accidon de mejora
con la de Medicina que es la misma en una tnica
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Participar y difundir las correspondientes convocatorias de innovacién, formacion y Se ha participado activamente con el servicio de innovacién pero
oferta académica de los titulos, tanto evaluacién (Docentia). Solicitar a las instancias de la Universidad convocantes que se ciertamente debemos aumentar la difusidn y promocién de los cursos de
propios como oficiales, consiguiendo la AM11.24 |adecuen la oferta y los tiempos a las necesidades reales de profesorado clinico innovacién docente sobre todo teniendo en cuenta la realidad del
acreditacion institucional de todos (Med) profesorado clinico. Se crea para el 24-25 la Unidad de Apoyo Pareainene
nuestros centros. AC 06.07 AM22 15 AC 06.07 Encuestas de necesidades de formacion y Talleres de Habilidades clinicas para el 26/04/2024 Acreditacion Formacion e Innovacion del profesorado en Abril de 2024 i
AM 10 profesorado.
(Biomed)
Creacion en el centro de la Unidad de Apoyo al Profesorado en la Acreditacién, Formacion
e Innovacion
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OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la

oferta académica de los titulos, tanto

Mejorar la recogida de datos y analiis de la satisfaccion de los siguientes grupos de interés:
Egresados, Servicio Andaluz de salud, otras instituciones sanitarias, tutores de practicas y

El servicio de calidad de la UCA ha ido incorporando todos y cada una de

las recomendaciones que recibimos los titulos en funcién de sus

CGC

propios como oficiales, consiguiendo la A('\:nzés;‘ estudiantes con labor docentes de los turores, Elaborar y lanzar las encuestas de competencias. Las encuestas de satisfaccion de los egresado inciuda en la
acreditacion institucional de todos AM3.24 satisfaccion y reuniones de empleadores, a los centros asistenciales del SAS, centros recomendacion de la ACCA se realizan y se presentan resultados sobre
nuestros centros. (Med) privados, compafiias de seguro y a los tutores clinicos durante el curso 21-22. Analizar sus ellas. En cambio continua estando pendiente implementar el
AC 06.03 AC 06.03 AM6.24 resultados en el marco del aut}oinforme de dicho curso. Para ello se plantea realizar procedimier]\to de andlisis de la satisfaccion del los empleadores, asi como )
AC06.04.1| AM2203 | AC06.04.1 (Med) reuniones y grupos de discusion con empleadores (el personal de SAS, etc.). Completar y 26/04/2024 la satisfaccion del alumnado con los tutores clinicos a nivel individual y la Parcialmente
AC18.1 AC18.1 mejorar los procedimientos destinados a recoger la satisfaccion de empleadores. Para ello: de los tutores clinicos con la organizacién de la docencia préctica. En cumplida
AM. 3 virtud de Recomendaciéon ACCUA se incorpora necesidad de terner
(BioMed) Elaborar e implementar el PO7 - PFMO02 - Procedimiento de participacién y andlisis de la resultados de indicadores por asignaturas y la accion de mejora
AM. 4 satisfaccion de los empleadores. correspondiente del titulo
(BioMed) Revisar y modificar los procedimientos PO7 - PFM04 de Organziacion de practicas clinicas y
P07 - PFMO5 de Gestion de Tutores clinicos
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Articular, difundir y promover las semanas de las Encuestas de Satisfaccion de Estudiantes De una manera muy significativa se ha reducido la participacién en las
oferta académica de los titulos, tanto y del PDI, colaborando con el Servicio de Gestion de Calidad en los procedimientos encuestas de satisfaccion, sobre todo la del alumnado. Ha ocurrido en
propios como oficiales, consiguiendo la generales de la UCA de promocién de la participacion y la obtencion de datos toda la universidad debido al cambio en el procedimiento para la
acreditacion institucional de todos representativos y validos (AC 06.3) - SOBREVENIDA - INFORME ACCUA MEDICINA JUN'23 realizacion de la encuesta. Desde el curso 22-23 es el profesorado es el
nuestros centros. que debe activar la encuesta e indicar al alumnado que la realice en el
momento que considere dentro del periodo voluntario de cada
semenestre, pudiendose realizar de una manera sincrona durante una
actividad o de una manera asincrona colocando el cédigo de cada
profesor en el campus virtual de la asignatura. El perido obligatorio es
asincrono y se informa de ello al alumnado. Aunque se remitio aviso al
AM5.24 AM5.24 26/04/2024 profesorado del plazo para la realizacién, el numero de profesores que Parcialmente
(Med SBV) (Med SBV) lanzaron la encuesta fue muy bajo. Durante el primer semestre del curso cumplida
24-25 se ha realizado la primera Semana de la Encuestas y se ha
promovido en repetidas ocasiones al profesorado en la realizacion de de
las encuestas del alumnado y en su respuesta a la encuesta del
profesorado. Durante el segundo semestre se hara lo mismo. Junto a ello
y habida cuenta que el grado de respueta de la encuenta del profesorado
superaba nuestra meta y la ACCUA indicaba tambien que era necesario
aumentar el grado del participacion del PDI, la CGC de 26 Abr'24 en el
marco del Informe de Gestidn acuerda subir la meta de participacion del
PDI del grado de medicina en la encuesta de satisfaccién del 10 al 15% y
mantener el 20% en la del alumnado.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Se recomienda completar y mejorar los procedimientos destinados a recoger la Tanto en el grado como en el master para el 24-25 se articulan acciones
oferta académica de los titulos, tanto AC 06.03 AC06.03 AM7.24 satisfaccion de egresados de todos los aspectos de la titulacién de mejora al objetio de subsanar las recomendaciones de la ACCUA de P
propios como oficiales, consiguiendo la | AC 06.04 AM22 03 AC06.04 (Med) 26/04/2024 ambos titulos relacionadas con los egresados. En el grado de medicina en cumplida
acreditacion institucional de todos espacial se recomienda por la ACCUA recoger la opinién de los egresados
nuestros centros. de todos los aspectos del programa.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Mantener la estrategia de mantener el nimero de 140 en la memoria y no sobrepasar los EL INFORME ACCUA JUNIO 23 SIGUE CONSIDERANDO QUE DEBE
oferta académica de los titulos, tanto 154 alumnos (10%) en tanto en cuanto el Ministerio de Sanidad siga convocando ADAPTARSE N2 ACCESO A MEMORIA - En la memoria consta 140
propios como oficiales, consiguiendo la subvencion del Ministerio de Sanidad para la mejora de la calidad docente del grado de alumnos Se han matriculado para el curso 23-24 154 estudiantes (+ 10%)
acreditacion institucional de todos AMS.24 medicina por aumento del nimero de estudiantes y acuerdo de la Interterritorial de en virtud de a subvencién del Ministerio de Sanidad para la mejora de la
nuestros centros. AC06.06 | AM2210 AC 06.06 (Med) Universidades de autorizar este aumento hasta de un 15% de lo recogido en la memoria 14/07/2023 calidad docente del grado de medicina por y acuerdo de la Interterritorial | Muy avanzada
de Universidades de autorizar un nimero de plazas superior al 15% . Se
mantendra esta situacién en tanto en cuanto se siga convocando por el
Ministerio esta subvencién. En el momento que no se convoquen se
solcitara vover a los 140 estudiantes de nuevo ingreso
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la AM9.24 (Med) Modificacién incorporacion al Procedimiento Especifico en el Sistema de Aunque el nivel de satisfaccion con la coodinacién docente del grado de
oferta académica de los titulos, tanto AM9.24 AM9.24 Garantia de Calidad PO4-PFMO02 Procedimiento de Planificacion anual y de las Actividades medicina supera la meta y ha mejora significativamente con respecto al
propios como oficiales, consiguiendo la (Med SBV) (Med SBV) docentes del Grado de unas Buenas practicas para la mejor coodinacién internas en las curso anterior, la ACCUA en su informe de seguimiento recogié
acreditacion institucional de todos asignaturas de Actividades docentes recomendacion de aprobar una buenas précticas del profesorado
nuestros centros. AM. 8 AM. 8 26/04/2024 coordinador de cara a una buen coordinacion interna de los contenidos y En estudio
(BioMed (BioMed AM. 8 (BioMed) Reali/zar reuniones con los profesores de las asignaturas del méster para dellas actividades de las asignatur?s. En la CGC se aprobo dicha/! buenas
svB) svB) mejorar la organizacion de los temas que se imparten. practicas y quedaron ese mismo dia disponbles en la WEB. Esta pendiente

su difusion entre el profesorado mediante herramientas de comunicacion
asincronas y tratar el tema en reuniones presenciales.
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0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Completar la puesta en marcha de todas las acciones de mejora, destinadas a dar La CGC del centro lleva el seguimiento de la marcha de los trabajos de las
oferta académica de los titulos, tanto respuesta a las recomendaciones recibidas del ACCUA Acciones de mejora por la CGC y se rinde cuentas en la web y en los
propios como oficiales, consiguiendo la organos de gobierno. La CGC considera que han puesto en marcha todas
Py Say— Esperando | Esperando 8 B y A
acreditacion institucional de todos AC 06.01 AM22 04 Informe Informe 15/04/2023 !as acciones de mejoras de los titulos .del cer\t.ro. Se estd a la espera del Esperando 19/04/2023
nuestros centros. ACCUA ACCUA informe de la ACCUA del Master de Biomedicina y el Informe de Informe ACCUA
evaluacion del IMPLANTA del centro para cerrar esta accién de mejora. La
accién de mejora como tal debe quedar cerrada entonces, pero resulta
evidente que se debera seguir desarrollando.
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que la Facultad solicite el En Abril '24 se esta en pleno porceso de evaluacion del IMPLANTA por la
oferta académica de los titulos, tanto IMPLANTA y con ello la Acreditacién Institucional de su SGC durante el afio 2023. Elaborar ACCUA - Indice documental de Evidencias disponibles en la WEB >
N - A Esperando | Esperando N » N " o . N N . .
propios como oficiales, consiguiendo la el primer Informe de gestion del centro y Plan Director de la Facultad alineado con el Pestafia Estratégicas y Calidad. Se considera accién cumplida por el Esperando
RN AC 06.01 AC06.1 Informe Informe o N 26/04/2024 N 26/04/2024
acreditacion institucional de todos ACCUA ACCUA PEUCA3 y los objetivos de calidad de la UCA. centroy a la Espera del Informe ACCUA. En caso de informe desfavorable | Informe ACCUA
nuestros centros. se generaran las acciones de mejora especifica para afrontar una nueva
soluicitud.
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Analizar los motivos de la menor satisfaccion del profesorado con la organizacién y el RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO 23 En la revisién del SGC de la UCA
oferta académica de los titulos, tanto desarrollo de |a ensefianza. Peticion de plan especifico, con la estrategia correspondiente, previa a la dltima fue eliminado el indicador de andlisis especifico de
propios como oficiales, consiguiendo la de plazas vinculadas y registro de las practicas clinicas y de la actividad. organizacion y desarrollo de las ensefianzas por falta de fiabilidad, siendo
acreditacion institucional de todos AC 06.15 YRR 14/07/2023 slustituido por el ISGC-PO?-O?»: Grado de satislfaccién global del PDI con el 14/07/2023
nuestros centros. titulo. Su valor fue 3.48 siendo la meta o estandar 3.5. La CGC toma la
decision de afrontar el anlisis en breve de la mano del Procedimiento del
Centro de participacion de los grupos de interés mediante reuniones.
RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO 23
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Posibilitar el acceso a los informes del Diraya del SAS con datos personales truncados, RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 Se informa a la ACCUA que esta
oferta académica de los titulos, tanto mediante la solicitud al SAS. recomendacion no es posible por las instituciones sanitarias. En la
propios como oficiales, consiguiendo la normativa y procedimiento anterior, asi como en el nuevo procedimiento
acreditacion institucional de todos AC06.12 | AM2209 26/04/2024 de TFGM que la sustituye se especifica el procedimiento para que el 26/04/2024
nuestros centros. alumnado pueda acceder a los datos a través de sus tutores. RESUELVE
INFORME ACCUA JUNIO'23
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Recomendaci6n no 01: Se recomienda revisar los TFM que se realizan en relacién con las En relacion con ello la Normativa de TFM del curso 2022_23 se ha
oferta académica de los titulos, tanto practicas clinicas para garantizar que permiten alcanzar las competencias establecidas en modificado siguiendo las indicaciones de la ACCUA, con el fin de
propios como oficiales, consiguiendo la la memoria. garantizar que las practicas en Servicios hospitalarios permitan alcanzar
acreditacion institucional de todos 1) La Comisién de TFM ha trabajado en un nuevo formato de memoria de los TFMs las competencias establecidas en la memoria. A partir de implementacion
nuestros centros. Esperando | Esperando |realizados en Servicios Hospitalarios. Sin embargo, han surgido muchas dudas por parte de del Procedimiento de TFM especifico para el Master se ha desarrollado la EEpernts
AC07.1 AM22 12 Informe Informe  |los tutores hospitalarios, por lo que la Comisién de TFM debe seguir trabajando en estos 26/04/2024 acccién de mejora con normalidad y en Abrl '24 se constanta y estd Informe ACCUA 26/04/2024
ACCUA ACCUA |cambios. disponible en el Cuando de mando una subida del indicador ISGC-P04-11
2) Se realizard una reunién con los tutores de Servicios Hospitalarios para aclarar y discutir relacionado con los niveles de satistaccién alumnado con el TFM de un
los cambios que se han acordado en la Comisién de TFM. valor de 3 (3,29 en afio anterior) se pasa a un valor de 4,14 siendo la meta
3) Los cambios se reflejaran en la Normativa de TFM del curso 2022_23. de 4. Queda solo pendiente para su resolucion final informe de la ACCUA
que se espera en junio '24
OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la 1) Revisién y aprobacion por parte de la Junta de Facultad de la normativa especifica del Accion de mejora del Grado en respuesta al Aspecto de mejora MedM14
oferta académica de los titulos, tanto TFGM del grado de medicina respetando la normativa general de la UCA. Inclusién de lo de la ACCUA de junio'23. Se considera resuelta por CGC a la luz de los
propios como oficiales, consiguiendo la modificado de manera correcta en la guia docente. datos del dltimo autoinforme de medicina que indican que tras la
acreditacion institucional de todos 2) Las revision de proceso de gestion de tutores TFGM y su inclusién en la Normativa de aprobacién del procedimiento especifico de TFGM del grado y su
nuestros centros. Esperando | Esperando |TFGM implementacién. Durante el curso 22-23 se analizd y actualizé el Esperando
ACO07.2 AM22 12 Informe Informe 26/04/2024 procedimiento de TFGM que incluye el sistema de eleccion y realizacion Informe ACCUA 26/04/2024
ACCUA ACCUA del TFGM. El resultado del indicador P04-ISGP 11 de 2,62 (21-22) en el
informe ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por encima de la
meta (3,2) y de la media de la UCA (3,17) . Como es una recoemndacion
ACCUA poer el momento tenemos que quedar a la espera de informe o
acreditacion instucional para resolucion final
0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Iniciar durante el curso 21-22 los trabajos necesarios para que el Grado de Medicina Se considera complida por la CGC y esperando informe de ANECA. La
oferta académica de los titulos, tanto Esperando |Esperando |solicite el SELLO INTERNACIONAL DE CALIDAD en 2023 para poder contar con la evaluacién por parte de la agencia se ha desarrollado desde diciembre'23 Esperando
propios como oficiales, consiguiendo la | AC 06.02 AC06.16 Informe Informe | certificacién en mayo - junio de 2024. 26/04/2024 hasta abril'24, siendo la visita del panel de expertos el 29 de febrero. Se Informe ANECA 26/04/2024
acreditacion institucional de todos ANECA ANECA espera resolucién al inicio de mayo.
nuestros centros.
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0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la
oferta académica de los titulos, tanto
propios como oficiales, consiguiendo la
acreditacién institucional de todos

nuestros centros. AC07.2b | AM2215

Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso de eleccion Tras la aprobacion del procedimiento especifico de TFGM del grado y su
y realizacién del TFGM e Implementar de manera correcta el procedimiento P04 - PFM08 implementacion la debilidad queda resuelta por la CGC a la luz de las
Procedimiento de Trabajos Fin de Grado y Master (TFGM) del Grado, siguientes evidencias analizadas: Durante el curso 22-23 se analizé y
actualizo el procedimiento de TFGM que incluye el sistema de eleccion y
26/04/2024 realizacién del TFGM. El resultado del indicador P04-ISGP 11 de 2,62 (21-
22) en el informe ACCUA sube en el 22-23 hasta 3,5 y se coloca por
encima de la meta (3,2) y de la media de la UCA (3,17) . Como es
debilidad interna no es necesario esperar confirmacién en informe
ACCUA

0OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la Verificacion de si la causa de disminucién del grado de satisfaccion del alumnado en lo Se ha analizado la encuesta que existia hasta ahora y se llegan a las
oferta académica de los titulos, tanto referente a las précticas clinicas de medicina mediante una encuesta especifica para el conclusiones y tareas a desarrollar para la mejora en el Informe de
propios como oficiales, consiguiendo la alumnado. Gestion 21-22
acreditacién institucional de todos
nuestros centros.

Se ha elaborado una nueva encuesta especifica para los practicums de la
19/04/2023 universidad medicina y magisterio. No existiendo meta para Este curso
académico se ha lanzado por vez primera Se ha fijado por vez primera la
meta en 3.80 obteniendose un resultado de 3,67 Damos por concluida
esta accion de andlisis de las causas pero se genera una nueva accion de
mejora para levantar este resultado mediante la impelemtnacion de los
nuevos procedimientos del SGC relacionados con las practicas clinicas.

ACO06.05 | AM2206 26/04/2024

0C 08 (2.4) Consolidar y mejorar
nuestras practicas de difusion de oferta
formativa, asi como la orientacion
académica y profesional de nuestros
estudiantes

Organizar de manera periddica Jornadas de investigacion, conjuntamente con los Se ha realizado las Jornadas de Salud Mental de la Facultad de Medicina
estudiantes. durante el curso 22-23. Existe una profesora responsable que esta
AC03.1 26/04/2024 formando equipoy elaborando prf)yecto. Aunque los nivles de Iso
indocadores relacionados han mejorado superando las metas, se
considera fundamental la realizacion de esta actividad. Se espera que el
indicador mejore aiin mas.

Parcialmente

ACO03.1 AM22 19 I
cumplida

0C 08 (2.4) Consolidar y mejorar Desarrollar un proyecto de Actuaciones avaladas para la mejora docente, enfocado a la Abrr'23. El proyecyo de innovacién se ha desarrollad o en los terminos
nuestras practicas de difusion de oferta orientacién profesional que incluye la elaboracién del calendario y otras acciones planteados en la accién de mejora, por lo cual la accién de mejora se
formativa, asi como la orientacion AC08.3 AM22 21 relacionadas 26/04/2024 considera resuelta. Ciertamente aud n no se ha levando el indicador

académica y profesional de nuestros
estudiantes

relacionado. Se continua trabajando en la mejora der este indicador en la
accién de mejora del master AM 15 (Biomed)

0C 08 (2.4) Consolidar y mejorar Realizacion de encuesta especifica sobre las necesidades de orientacién académica Grado: Desde su creacién la Oficina de Ayuda al Estudiante de Medic