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1.- IDENTIDAD ESTRATEGICA DEL CENTRO

La identidad estratégica de la Facultad de Medicina como no cabria esperar otra cosa, se
alinea con la Misién, Vision y Valores de la Universidad recogida en nuestro Sistema de
Direccion Estratégica de la UCA de 2024 en adelante SDE. Tomando ese marco
concretamos las siguientes bases de nuestra identidad.

MISION:

Nuestro centro, en el marco de la legislacién vigente de Ensefianza Universitaria, de los
Estatutos de nuestra Universidad y de la misidn social de la UCA recogida en su Sistema
de Direccidén estratégica (SDE), tiene la misidén de la organizacién de las ensefianzas y de
los procesos académicos, administrativos y de gestién conducentes a la obtencidn de sus
titulos adscritos. La Acreditaciéon institucional del Centro otorgada por el Ministerio de
Educacién en diciembre de 2024, tras la Certificacién de nuestro Sistema de Garantia de
Calidad por la Agencia de Calidad Universitaria de Andalucia (ACCUA), nos confiere la
misién de asegurar la calidad de los titulos del centro bajos los estdndares de calidad
recomendados por dicha Agencia.

VISION:

La visidn constituye el escenario al que esperamos llevar nuestro centro al final del
periodo de vigencia de este Plan director, la facultad en la que creemos y deseamos que
posea la UCA tras nuestro periodo de gobierno. ELl SDE establece la siguiente visidon para
la UCA: “La Universidad de Cadiz quiere convertirse en un motor de la transformacion
social del territorio, capaz tanto de desarrollar de manera eficiente sus procesos de
ensefianza aprendizaje e investigacion como de innovar para responder de forma
sostenible a los retos locales y globales a partir de sus capacidades singulares,
consolidando su liderazgo especialmente en los dmbitos relacionados con el mar; la salud
y el patrimonio”. En este marco aspiromos a lograr una Facultad de Medicina de la UCA
en la que:

1. Los médicos y médicas graduados en nuestra facultad son del todo competitivos
en el mercado laboral sanitario del momento, gracias a contar con unos estdndares
de calidad y de posicionamiento MIR equiparable a las facultades de medicina mds
relevantes de nuestro pais.

2. El alumnado, el profesorado y el personal técnico de gestidn, administraciéon vy
servicios desarrollan sus correspondientes papeles con elevado grado de eficaciay
satisfaccion.

3. Nuestros egresados dan valor a la formacién que han recibido.

4. Laos instituciones sanitarias que incorporan a nuestros egresados a sus plantillas
manifiestan altos grados de satisfaccion con la labor profesional desarrollada por
ellos.


https://direccionestrategica.uca.es/wp-content/uploads/2025/02/Sistema-de-Direccion-Estrategica-de-la-Universidad-de-Cadiz.pdf
https://direccionestrategica.uca.es/wp-content/uploads/2025/02/Sistema-de-Direccion-Estrategica-de-la-Universidad-de-Cadiz.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/12/Resolucion-Favorable-Acreditacion-Institucional-Facultad-Medicina-UCA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/10/Notificacion.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/10/Notificacion.pdf
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Se cuente con un Sistema de Garantia de Calidad asentado en andlisis y revision
permanente, eficaz y con los mdximos reconocimientos externos.

Existe una relacién estrecha entre las diferentes sedes del centro, entre la facultad y
los centros asistenciales, entre el profesorado con funcién clinica y el profesorado
de las ciencias médicas bdsicas, entre los departamentos y el centro. Una
verdadera simbiosis entre todos y todas para el adecuado logro de nuestra misién.

Colaborando con la funcién de los departamentos, posea un PDI con la
cualificacion y experiencia docente y asistencial necesaria para articular un
programa formativo atractivo, actual y novedoso.

Su infraestructura y equipamiento dan una respuesta total a las necesidades
formativas del alumnado y del personal.

Se den respuesta adecuada a las necesidad de los grupos de investigacién en
funcién de las competencias del centro.

. Su lobor se proyecta a la sociedad explicandonos en el logro de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible, en la Igualdad, la solidaridad y el respeto de todas las
personas.

VALORES:

Los valores humanos que las personas del centro ponen en juego para el desempefio de
su misidn y el logro del centro al que queremos llegar son los siguientes:

1.

Compromiso con la misidn social de una institucién publica como la nuestray con
la formacién de profesionales actualizados en el dmbito de la salud..

Responsabilidad con el trabajo diario y con la calidad de nuestras actuaciones,
implementado los Objetivos de Desarrollo Sostenible en nuestro dmbitos

Diversidad, reconociendo y fomentando la inclusiéon en el mas amplio sentido de la
palabro, de todas las personas.

Transparenciaq, lo que implica garantizar la accesibilidad, claridad y honestidad en
lo gestidon de sus recursos, procesos y decisiones. Esto se traduce en rendir cuentas
de manera continua a todos y cada uno de los grupos de interés del centro y a la
sociedad en general.

Participacién de todos los grupos de interés en el devenir del centro.

Transformacién, como motor de la reflexién y andlisis de las necesidades, de
innovacidn en los medios para lograr las mejoras y las soluciones a los problemas
sociales que se detecten.

Respeto a las diferencias de opiniones y criterios, pero también a los principios
bdsicos de la gobernanza de la UCAy a las decisiones democrdticomente tomadas
en el seno de sus érganos de gobierno.
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8. Capacidad de didlogo con todo los grupos de interés del centro en aras del
mantenimiento de un clima de cordialidad que facilite un mejor desempefio de
nuestras funciones.

AMBITOS:

El SDE de la UCA, tomando como punto de partida la encomienda social que el
ordenamiento juridico hace a las Universidades publicas, define los siguientes cuatro
dmbitos bdsicos que diferencian su aportacién social:

Docencia

Investigacion

Desarrollo econdmico
Desarrollo social y cultural

Los dmbitos bdsicos del Sistema permiten establecer objetivos, programas y proyectos
qQue, aunque conectados, contribuyen a funciones sociales diferenciadas, que requieren
un tratomiento especifico. No obstante, la complejidad de una institucion como la UCA
requiere de otras muchas funciones que, si bien no se materializan en procesos de
docenciaq, investigacién, transferencia, ni en proyectos sociales o culturales, soportan a
estos dmbitos, ofreciendo herramientas que faciliten su desarrollo, o aseguren su calidad.
De esta forma, el modelo estructural que propone el Sistema de Direccién Estratégica se
completa con cuatro dmbitos mds, que presentan un cardcter transversal:

Transformacién digital
Internacionalizacion
Sostenibilidad
Personas.

En el siguiente gréfico se muestra cémo interaccionan entre si los cuatro dmbitos bdsicos
y los cuatro transversales, donde se comprende que el dmbito de Personas es ademds
transversal al resto.

Transformaocidn digital

Internadionalzacion

Sostenibilidod
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TITULOS:

Titulo de Grado:

Grado en Medicina

Titulos de Mdaster:

Mdster en Biomedicina
Mdster Interuniversitario de Iniciacion a la Investigacion en Salud Mental

2.- ANTECEDENTES DEL PLAN DIRECTOR 2.0 (PD 2.0)

Los antecedentes del presente Plan director de la Facultad de medicina de Cadiz (PD) se
encuentran en el anterior Plan director 22-25, asi como en los Programas electorales de las
elecciones al decanato de decano de febrero de 2020 y febrero de 2024. Previomente a
estos documentos no existia ningun documento de direccidn estratégica del centro.

Desde la aprobacion del anterior Plan director 22-25 hasta enero de 2025, se han
implementado los siguientes importantes caombios normativos y de acreditacion del
centro:

e LeyOrgdnica 2/2023 de 22 de marzo del Sistema Universitario

e Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacidén, reconocimiento y autorizacidon de
universidades y centros universitarios, y acreditacién institucional de centros
universitarios.

e Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacién
de los ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su
calidad.

e Sistema de Garantia de Calidad del Centro en mejora constante desde su creacién
en 2021.

e Acreditacion Institucional del Centro por el Ministerio de Educacién de diciembre
de 2024 tras Certificacién de Implantacion del Sistema de Garantia de Calidad por
la ACCUA en octubre de 2024.

e Sello Internacional de Calidad para el grado de medicina por la WFME tras
evaluacion realizada por la ANECA en junio de 2024



https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/01/Plan-Director-Facultad-Medicina.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2023/BOE-A-2023-7500-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-12613-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-15781-consolidado.pdf
https://medicina.uca.es/conocenos/sistema-de-garantia-de-calidad/
https://medicina.uca.es/implanta-certificacion-sgc-del-centro/
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/06/IFCAS_WFME_2501337_UCA_GMedicina_signed.pdf
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e Memorias de los titulos reacreditados via Acreditaciéon Institucional del Centro.

e En el caso del Grado de medicinag, implantacién progresiva curso a curso hasta el
25-26 del plan de estudios 0105 en el que se integran en asignaturas especificas los
conocimientos médicos y quirudrgicos de los aparatos y sistemas, de manera
simultdnea a la citada modificacidon sustancial de la memoria del grado al amparo
del RD 822/2024.

e Nuevo Sistema de Direcciéon Estratégica de la UCA aprobado en diciembre de 2024,
que para su implementacién a nivel de nuestro centro ha sido el referente para la
eloboracién del presente PD 20.

El Plan director 22-25 que ahora concluye, se ha venido implementando a través de sus
acciones de mejora para el logro de sus objetivos, durante los tres ciclos de mejora 22-23,
23-24 y 24-25 y ha sido evaluado por la ACCUA en el marco de la Certificacién de la
Implantaciéon de nuestro Sistema de Garantio de Calidad. La evaluaciéon de esa
implementacién, los acciones de mejora desarrolladas, los objetivos logrados relacionados
con las mismas y el andlisis DAFO resultante, constituyen la base para establecer los
objetivos estratégicos de calidad y acciones de mejora de este nuevo plan director. Antes
de adentrarnos en ese andlisis es necesario establecer sus bases conceptuales vy
metodoldgicas, asi como describir su proceso de elaboracién participativa y de
aprobacion democraticao.

3.- BASES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS

Las bases conceptuales y metodoldgicas del Plan Director como no podria ser de otra
manera se encuentran alineadas con las recogidas en el Sistema de Direccién Estratéqgica
(SDE) (P&gs. 18-27). Estas bases se sustentan en los siguientes principios:

1. Permanencia. El Plan director del centro (PD), al quedar alineado con el SDE no
tiene un horizonte temporal definido. Siguiendo el despliegue operativo de este
sistema de la UCA a nivel del centro, el PD incluye asociados a cada unos de los
dmbitos los Programas del centro, dentro de los cudles quedan asociados los
Objetivos generales de dicho sistema que les correspondan. Los programas
responden a las actividades bdsicas y permanentes a desarrollor por el centro, por
lo cual, carecen de horizonte temporal definido.

Dentro de cada uno de los programas del centro el DP establecen los Objetivos
especificos de mejora, que en nuestro caso los denominados Objetivos de calidad
del centro. Estos estdn sujetos a un andlisis y revisién anual, pudiendo modificarse
en funcidn de las necesidades anuales de mejora. Necesidades de mejora
sobrevenidas pueden incluso generar lo necesidad de realizar actualizaciones de
este PD, generando versiones del mismo.

Dentro de cada uno de los programas, para el logro de los objetivos de calidad del
centro relacionados, se articulan los denominados Proyectos del centro, los cuales
constituyen los ejes de actuaciones necesarias para el logro de los objetivos de
calidad relacionados. Estos proyectos poseen unas metas concretas claraomente
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https://medicina.uca.es/
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/12/Resolucion-Favorable-Acreditacion-Institucional-Facultad-Medicina-UCA.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/03/Memoria-Grado-Medicina-0105-2023.pdf
https://medicina.uca.es/wp-content/uploads/2024/03/Memoria-Grado-Medicina-0105-2023.pdf
https://direccionestrategica.uca.es/
https://direccionestrategica.uca.es/wp-content/uploads/2025/02/Sistema-de-Direccion-Estrategica-de-la-Universidad-de-Cadiz.pdf
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asociadas a dichos objetivos, unas acciones de mejora para llegar a ello, unos
responsables, un cronograma, un seguimiento y una evaluacién. Puede inferirse de
manera clara que poseen un horizonte temporal definido para su cierre.

Adaptabilidad. El PD, posee un mecanismo que garantiza su agilidad y que los
objetivos se puedan revisar y ajustar de manera regular en funcion del desarrollo
de la institucion y de los cambios que provengan del entorno. Este no es otro que el
Sistema de Garantia de Calidad del centro (SGCC). Su desarrollo permite llevar el
seguimiento de la implementacion del PD y adaptarlo de manera permanente a las
necesidades del centro.

Participacion. La elaboracién, implementacion y seguimiento del PD debe
entenderse como wun proceso colaborativo emergente, que la comunidad
universitaria se da a si misma en la que la participacién de los grupos de interés es
indispensable. En el marco de la Acreditacion institucional de nuestro centro esto
es algo ineludible y evaluable de manera periddica para la reacreditacion de la
misma y por lo tanto el mantenimiento de la acreditacién de nuestros titulos.

Inteligencia. La complejidad y el dinamismo del entorno en el que la UCA desarrolla
su actividad hace necesario que el PD cuente con herramientas que permitan
sondear el contexto de forma constante, y que doten a la institucion de caopacidad
de respuesta frente al desarrollo tecnoldgico, la transformacion social o las
demandas de los diferentes agentes con los que interacciona. Los indicadores de
calidad del nuestro SGCC, la valoracién de los egresados, las opiniones de los
empleadores y en general los resultados externos de nuestros titulos constituyen
herramientas que permiten este sondeo.

Enfoque de entrega de valor sostenible. El logro de la visidén del centro se enfocara
hacia una la satisfaccion de las necesidades y la generacion de utilidad desde una
perspectiva sostenible para los diferentes agentes (grupos de interés) con los que
se relaciona (estudiantado, personal, representantes institucionales, sociedad), lo
que implica priorizar las iniciativas que generan un mayor impacto social, y que se
encuentren mads alineados con la identidad de la Universidad.

Enfoque de aprendizaje continuo. La implementacién del SGCC, supone un sistema
de seguimiento digitalizado de la evaluaciéon continua, en el que cada ciclo de
mejora se desarrolla una evaluacion continua del progreso hacia los objetivos y el
aprendizaje de las experiencias pasadas y cambios.

Integracion estructural El PD se apoya en la estructura administrativa y de gestion
actual del Centro de la Universidad, contando con su distribucion de unidades
organizativas y con los procesos y herramientas informdticas de las que ya se
dispone. El Equipo decanal es el responsable de su implementacién con la
indispensable participacién de todos los grupos de interés, y tomando en todo
momento como referente toda lo normativa de la UCA y los procedimientos
especificos del centro.

Factibilidad. Para garantizar la implementaciéon del PD, proyectos y sus acciones de
mejora se conectardn con los diferentes fuentes de financiacién del centro
(Financiacién bdsica, contratos programas, PIRNA anual en funcién de remanentes
y subvenciones de instituciones publicas).



\7

UCA Universidad PLAN DIRECTOR 2.0 (Propuesta inicial)
de Cédiz

Abril de 2025
Facultad de Medicina

4.- PROCESO DE DISENO Y APROBACION DEL PD

El trabajo inicial de redaccién del PD ha sido desarrollado por parte del equipo decanal
atendiendo al siguiente reparto de responsabilidades:

1.

Coordinacién del trabajo, elaboracién de propuestas iniciales, alineamiento del PD
con el SDE y con el SGCC: Vicedecano Ordenacién, calidad e innovacion.

Alineamiento de PD con los programas formativos de los titulos. Coordinadoras de
los Mdsteres

Informacién publica disponible, Infraestructura, servicios y dotacién de recursos:
Vicedecano de Estudiantes e Infraestructuraos

Coordinacion docencia en centros asistenciales - Vicedecano de Centros
Asistenciales

Profesorado - Decano

Gestion Documental - Secretaria

El cronograma del proceso de elaboracién y aprobacién del PD 20 llevado o cabo de
enero a mayo de 2025 ha sido el siguiente:

29 de enero - Reunidén Equipo decanal para el andlisis SDE de la UCA 2025 y su
implementacién a nivel del centro

Enero y febrero - Elaboracién de Autoinformes de los titulos del curso 23-24

Marzo - Elaboracién del propuesta de Evaluacién de la implementacion del Plan
Director 22-25 a incluir en el nuevo PD.

1 a 20 de abril - Redaccién del Propuesta inicial del PD 2.0. Trabajo en red constante
por parte del equipo decanal y coordinaciéon de titulos. Tres reuniones del equipo
decanal.

21 abril al 29 de abril - Periodo de Exposicién publica de la Propuesta inicial para
propuestas de modificacién por miembros de CGC, miembros de la Junta de
Facultad y cualquier persona de los grupos de interés del centro (Estudiantes,
profesores, tutores clinicos, PTGAS, egresados, empleadores, miembros de la Junta
de Facultad, unidades docentes de centros asistenciales del SAS vy vicerrectorado
competente). Apertura del espacio web Proceso de elaboracién del Plan Director 2.0.

5 de mayo - Aprobacién por parte de la CGC del Borrador de la CGC del PD 2.0 y
difusiéon del documento para validacion pdblica .

6 a 12 de mayo - Proceso de validacién publica:

o 6 a 12 de mayo - Periodo de presentaciéon de aportaciones al Borrador de la
CGC.


https://medicina.uca.es/plan-director-2-0/
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o 7 de mayo - Presentacién publica del Borrador de la CGC a los grupos de
interés.

e 14 de mayo - CGC para estudio e incorporacién en su caso de aportaciones
recibidas, aprobando lo mdas consensuadamente posible de la Propuesta de PD 2.0
a la Junta de Facultad. Difusion de la misma.

e 15 a 19 de mayo - Plozo para el envio de propuestas a la Junta de Facultad por
parte de sus miembros.

e 21 de mayo - Aprobacion por parte de la Junta de Facultad del nuevo Plan Director
2.0 del centro y difusidon del mismo.

La CGC elabordé la propuesta de PD 20 de manera simulténea con la elaboracién del
Informe de Gestion del Centro de mayo'25, el cual cierra el tercer y ultimo ciclo de mejora
del Plan director 22-25. Este Informe de gestidn estd por lo tanto del todo alineado con la
evaluacion del plan director anterior.

En lo web de la Facultad la pestafia “Estrategia y Calidad” en la seccién “Plan Director v
Politica de Calidad" quedard actualizada tras la aprobacién de este PD 2.0, manteniéndose
los enlaces ahora a su alineamiento con el SDE 2025 de la UCA y al seguimiento de la
implantacién del Plan Director. Esta informacién fue muy bien valorada por la ACCUA en el
marco del IMPLANTA para nuestra acreditacion institucional. En este espacio se abre un
nuevo subespacio para el seguimiento y participacidon de los grupos de interés el “Proceso
de elaboracién del Plan Director 2.0". De esta manera se continda implementando de
manera adecuada la necesaria rendicidon de cuentas a nuestros grupos de interés en
tiempo real.

La Evaluacién del plan director anterior en el que entraremos a continuacién, junto con de
los debilidades detectadas por el centro en funcidon de nuestros indicadores de calidad y
los aspectos de mejora de la ACCUA en su informe favorable del IMPLANTA para la
Acreditacion Institucional fueron las fuentes para el andlisis DAFO del centro que se
desarrollard seguidamente. A partir de esta foto fija de la realidad del centro, tomando
como referente los Objetivos generales y especificos del SDE de la UCA y el Programa
electoral presentado por el Equipo decanal en las Elecciones a decano de febrero de 2024,
se establecen los Objetivos estratégicos de calidad y los acciones de mejora del presente
PD 20.

5.- EVALUACION DEL PLAN DIRECTOR ANTERIOR 22-25

Se desarrollan a continuacién para cada uno de los objetivos generales de PEUCA;, los
objetivos estratégicos de calidad del centro relacionados, con indicacién entre paréntesis
la linea de accién del PEUCA; asi como su grado de cumplimiento, las actuaciones o
acciones de mejora planteadas para su logro, el andlisis de la implementacion de éstas y si
las intenciones de mejora se trasladan al PD 2.0.
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https://medicina.uca.es/conocenos/plan-director-y-politica-de-calidad/
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Los objetivos OC.3 y OC.7 tras el primer ciclo de mejora en 2023 fueron suprimidos habida
cuenta de la actualizacién de la memoria del grado de medicina y la no necesidad de
implementar formacién no reglada en el master en el primer caso y los resultados
adecuados de las tasas de los titulos en el segundo.

5.. EVALUACION OBJETIVO PEUCA 1. INNOVAR, REDISENAR Y
ACTUALIZAR NUESTRA OFERTA FORMATIVA PARA ADAPTARLA A LAS
NECESIDADES SOCIALES Y ECONOMICAS DE NUESTRO

OC 01 (1.1) Mejorar el perfil formativo y competencial del egresado, CUMPLIMIENTO

disefiando e implementando unas nuevas memorias de los titulos con OBJETIVO
resultados de aprendizaje profesionales y digitales, y aquellos de cardacter
emprendedor y solidario.

Avanzado

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E CUMPLIMIENTO

Ne ACTUACION

IMPACTO ACTUACION
Incorporar a las nuevas memorias de No se ha revisado la incorporacién de las
titulo y a las programaciones de las competencias digitales en los programas

asignaturas las competencias digitales de todas las asignaturas aunque
necesarias para el ejercicio profesional. |ciertamente cada asignatura las va

En curso 22-23 formulario ol profesorado [trabojando de una manera transversal
para registro de Competencias digitales, [cuando es necesario. Tras el andlisis de la

AC 012]5¢ clasifican comunes y especificas a realidad se considera necesario avanzar Parcialmente
asignaturas y se incorporardn como en el conocimiento de competencias cumplida
propuestas en las programaciones de las |digitales incluidas en los programas de las
asignaturas para el curso 23-24. Entre asignaturas y en los casos en los que sea
ellos cabe destacar, uso del SPSS, Diraya, |necesario promover su incorporaciéon por
aplicaciones de firma digital, acceso a lo que SE TRASLADA AL PLAN DIRECTOR 2.0
plataformas oficiales, plataformas de
busqueda de publicaciones, etc
Transformacién de las asignaturas RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO23 -
clinicas en anuales y mejora en la Esta transformacién se incluyd en la ultima
distribucién de contenido/ competencias |modificacion del Plan de estudios
en cada materia aprobada por la DEVA (Cédigo 104). Se

AC 013 inicié en primero en curso 20-21y ya se ha Implementada

realizado la programacién de las
asignaturas con integracion
medicoquirdrgica (4° curso) por lo que se
considera resuelta la Recomendacién de la
ACCUA.

Traslado al PD 2.0 SI
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OC 02 (1.3) Actualizar y flexibilizar la oferta formativa adecuandose la

memoria de titulo a las demandas sociales, teniendo en cuenta la
importancia de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

Abril de 2025

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Muy avanzado

. ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E CUMPLIMIENTO
N° ACTUACION IMPACTO ACTUACION
Implementar el Plan de Accidn para la Se han incorporado los OBS y sus
Integracién de los Objetivos de Desarrollo [resultados de Aprendizaje a la nueva
Sostenible (ODS) en la UCA, delimitondo |Modificacién de Memoria conforme al RD
las asignaturas del plan de estudios en 822/2021. Se crea en Marzo 24 la Unidad de
los que se programaran resultados de lgualdad, solidaridad y ODS. En la web de
aprendizajes sobre los mismos, la facultad estd disponible la informacién
participando en las actividades de los actividades que se han venido
formativas que se oferten para el desarrollando. Se han programado todas
AC 011 |profesorado en este marco por la las asignaturas que incorporan resultados | Implementada
Delegacién del Rector para el Desarrollo  [de aprendizajes relacionados con los ODS,
Estratégico, solicitando y desarrollondo  |ya sea de una manera transversal, habida
un programa de innovacién docente cuenta de que todas ellas estén
especifico para ello en el marco de los relacionada con el ODS Salud y bienestar
titulos del centro e incorporando estos social o de una manera especifica
resultados de aprendizaje transversales y |relacionada con los otros ODS.
sus correspondientes contenidos a las
nueva memoria del grado y del mdéster
Promover la mejora en la metodologia de [Se ha iniciado el estudio comparativo de
lo enseffianzo-aprendizaje teniendo los resultados MIR entre las facultades de
presente la preparacién para el examen [medicina. Se han determinado las
MIR, que tendrd como finalidad la variables a considerar en el estudio
elaboracién de un repositorio de buenas |comparativo de nuestra docencia y
précticas en las actividades docentes, su [resultado con las de las demds facultades,
incorporacién a las guias docentes y la en especial las que obtienen un buenos
evaluacién del resultado de su puesta en |resultados en el examen MIR. Se han
préctica, incorporando indicadores programado los planes docentes de las
adecuados de resultados y su andlisis al |asignaturas de 5° del plan 0105 y se esté
SGC en el Criterio S Gestién y Resultados |pendiente de analizar las programaciones
de los procesos de ensefianza- de las asignaturas en el marco de la
AC aprendizaje memgrio 010S. Queda pendiente implantar Parcialmente
las asignaturas de 5° curso el curso 24-25. .
06.09 . . cumplida
Tras estudio comparativo entre las
facultades se difundird al profesorado
catdlogo de buenas précticas sobre
herramientas de estudio adaptadas al
examen MIR. Se ha firmado convenio con la
Escuela de Formaciéon MIR CTO y se han
desarrollado dos reuniones teniendo
informacion de las asignaturas con
mejores y peores resultado tanto de los
alumnos de 6° curso en su S primero
simulacros como de los exdmenes MIR del
curso anterior. Queda por avanzar en ello.
SE TRASLADA AL PLAN DIRECTOR 2.0
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Revisar los sistemas de evaluacién de las
asignaturas del mdster para asegurarnos
que se adeclian a los establecidos en la
memoria.

Es un elemento mds de le las accién de
mejora relacionadas con la revision de las
guias (programas) docentes anterior a
partir de una recomendacién de la ACCUA
Se aprobé criterios para la revisién de los
sistemas de evaluacién por parte de CGCy
recientemente se ha aprobado el
procedimiento para la revisién de los
planes y progromaciones docentes de las
asignaturas. en el momento esta
evaluacién del seguimiento de las acciones

AC de mejora se estd aplicando. ELl iy evErEase
06.14 Autoinforme justifica la correcta revisiéon en
los dos Ultimos cursos pasados La
coordinacion del grado pasard su tabla
registro del seguimiento de los programas
de las asignaturas a la coordinadora del
master. Se debe seguir analizando esto por
parte de los titulos y volcar los resultados
de los andlisis de los autoinformes y de ahi
al Informe de Gestién a la espera del
seguimiento de la Certificacion del Sistema
en 2027. SE TRASLADA AL PLAN DIRECTOR
20
Modificacidon de memoria del titulo de RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 La
medicina con el vicerrectorado de junta de Facultad aprobd por asentimiento
planificacion e Implementar la correccidn [la implementacion de la supresion de los
del desajuste con el vicerrectorado de prerrequisitos lo antes posible y la
estudiante la manera de solventar estas |redaccién de la modificacion de la
incompatibilidades realizando una memoria en este sentido. Informe de
modificacidon de la memoria de grado en |ACCUA de la memoria, se recibid solo
su caso. En esta modificacidn se incluird |pequefos detalles totalmente subsanables.
entre otras modificaciones: Se remitié los tres alegaciones en plozo y
forma. En abril'23 se ha recibido INFORME
1.- Actualizar la Memoria al RD 822/2021, a |DEFINITIVO FAVORABLE. La Memoria del
sus importantes novedades plan 0105 queda implantada de 1° a 5°
incorporando resultados de aprendizaje |curso durante el curso 24-25 y progromada
relacionados con los Objetivos de los dos asignaturas restantes de 4° curso
Desarrollo Sostenible, etc. para el curso 25-26 (Rotatorio y TFGM).
2.- Corregir las desviaciones detectadas
en cuanto a contenidos, competencias y
AC . s
021 sistemas de evaluacion Implementada

3.- Adaptar a carga horaria de
actividades docentes a la realidad, sin
olvidar actividades tipo talleres en TFGM
(alineamiento con la normativa) y
Rotatorio clinico

4 .- Actualizar los sistemas y pruebas de
evaluacién para evaluar todos resultados
de aprendizaje que deben estar
redactados de forma evaluable:
Conocimientos (Saber ), Habilidades o
destrezas (Saber hacer) y Competencias
(Ser capaz)

S.- Eliminar los requisitos previos para
superar (no para matricularse) en
determinadas asignaturas.

6.- Actualizacién de los datos del
profesorado con especial interés por el
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profesorado clinico

7- Actualizacién de oferta de asignaturas
optativas

8.- Eliminacién de datos innecesarios
conforme al RD 822/2021y actualizacién
de datos obsoletos

Implantaciéon nueva modificacién de
memoria (105) desde 1° a 4° continuando
la extincion de la modificacién de la
memoria (0103). Implementando el
P04-PFMOT Procedimiento de Revisién 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.

AC
02.2

Colaborar con el Colegio de médicos en
lo organizacién de Jornadas de
Cooperacién Internacional Médica
acreditada por la CGC para el
reconocimiento de créditos optativos

Realizado anualmente cursos desde curso
21-22

Implementada

Traslado al PD 2.0

Sl

5.2. EVALUACION OBJETIVO PEUCA 2: CONSEGUIR LOS NIVELES
MAS ALTOS DE CALIDAD EN NUESTRA OFERTA FORMATIVA PROPIA'Y
REGLADA.

OC 04 (1.6) Potenciar la internacionalizacion y movilidad nacional de

nuestra oferta formativa (grado y master)

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO

Cumplido

AC 04

Promocidn 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 Mdster) suspendida por el
COVID. En la actualidad los tasas de los
indicadores de participacion y satisfaccidon
han superado las metas. No existen
aspectos de mejora en el informe favorable
de la ACCUA de IMPLANTA por queda
cerrado este aspecto de mejora al titulo de
loa ACCUA. No obstante se considera
adecuado traslado a nuevo PD 20 la
necesidad de mantener el equilibrio de la
movilidad entrante y saliente para evitar
aumento en el ndmero de estudiantes de
los titulos.

Implementada

Traslado al PD 2.0

NO
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CUMPLIMIENTO

OC 05 (2.1). Mejorar las infraestructuras fisicas para la imparticion de la OBJETIVO
docencia. Surelide
. ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E CUMPLIMIENTO
Ne ACTUACION IMPACTO ACTUACION
Reorganizacién del taller de habilidades, |RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO23 -
revision del equipamiento docente, Durante el curso 22-23 se ha logrado
traslado al taller de equipamiento planificar una ocupacion del Toller de
disperso en hospitales, difusion del Habilidades en los porcentajes minimos
equipamiento entre los profesores, previstos. Se le ha ofrecido a todo el
asignacién de actividades al taller y profesorado. Se ha aumentado
andlisis de la diferencia de ocupacién significativamente el nimero de
antes y después de la medida asignaturas que lo emplean Se ha
montado al inicio del curso 22-23 por parte
del Dpto. de Anatomia y Embriologia
AC Humanas el Taller de Habilidades clinicas
A Implementada
05.1 anatdmicas
En diciembre 22 se ha iniciado el
procedimiento para dotar a los talleres de
habilidades del apoyo de personal técnico
necesario si fuera posible. Ocupacidn del
taller de habilidades > 80% por los tardes y
por la mafiana en funcién de la potencial
docencia de este tipo en asignaturas
biomédicas bdsicas - RESUELVE INFORME
ACCUA JUNIO23
Implementar el Plan de Infraestructuras 'y |En relocién con las subvenciones del
Equipamiento 24 para la ejecuciéon de la  [Ministerio de Sanidad por aumento del
subvencion del Ministerio de Sanidad nUmero de estudiantes hemos
para la mejora de la calidad docente del |participados en las siguientes
grado de medicina por aumento de un convocatorias:
10% del nimero de plazas de estudiantes
de nuevo ingreso sobre lo acreditado en [ CONVOCATORIA 23-24 va de forma
lo memoria del titulo: Nuevo taller de conjunta : Gastos corrientes e Inversiones
Simulacidn clinica, nuevo equipamiento  |Concedido 1.237.502 distribuido 1.012.502
de talleres, nuevo seminario, nuevos inversiones 225.000 gastos corrientes
simuladores clinicos, mejora de cuartos  |Plazo de ejecucién 31 de diciembre de 2024
de bafio en diferentes plantas, para gastos corrientes 31 de diciembre de
renovacién de equipos audiovisuales de [2025 para gastos inversiones
los aulas y talleres, etc. Ejecutado euros: 225.000 gastos corrientes
AC gastos inversiones
05.16 Actuaciones: Gastos corrientes (material Implementada
’ practicas, gastos reparaciones) Inversiones
(Laboratorios bioquimica, microbiologia y
fisiologia con equipamiento total)
Pendiente de ejecutar euros: 685.032,76
Actuaciones pendientes: Ascensores,
Bafios, seminarios y aulas, talleres de
simulacion y ecografia, Puertas, etc.
CONVOCATORIA 25: Solo gastos corrientes
no inversiones:
Concedido 555.000 estd pendiente de
reajuste segun va el ministerio
comprobando el nimero de estudiantes
Plazo de ejecucién 31 de agosto de 2025
gastos corrientes primera justificacion y 31
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de diciembre de 2025 justificaciéon final
Ejecutado euros: Se estd ejecutando desde
febrero25 que es cuando se habilite la
orgdnica

Actuaciones: Compras varias de material
practicas, gastos de reparaciones, etc.

Revisar los desperfectos identificados en [La recomendacién de la ACCUA sobre el

los obras entregadas vy la correcta taller de habilidades ha quedado resuelta
regulacion de la climatizacién en por su Informe Junio 23. El relacién con el
invierno, retoques de pintura y demads resto de desperfectos:

actuaciones sobrevenidas. La climatizacion, objeto principal de la

obra finalizada en el 2021, posee el
problema de déficit de temperatura en
calor. Tras diversas reclamaciones a la
empresaq, se detecté que no existian
sensores de temperatura en los lugares
adecuados para regular la. 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 ha estado a la espera de
resolver el conflicto de quien se encarga de
sufragar este gasto, finalmente lo
afrontard la Facultad de Medicina con un
presupuesto de remanente pendiente.

El proyecto,aunque incluia el pintado de
AC los paredes de la facultad, no incluia el de
05.2 los puertas. Se negocié con la empresa y se
pintaron, pero quedaron retoques que
realizar relacionado con puertas no
pintadas o con zonas 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
contratacién de empresa de
mantenimiento de pintura. Al inicio de 2025
se descartd el pintado de las puertas ya
que en el proyecto de 2025, ademds de las
obras para para habilitacidon de nuevos
seminarios y nuevo taller de habilidades,
se incluye la sustitucion de las puertas.
Carece de sentido pintarlas para en pocos
meses sustituirlas. Las tasas de los
indicadores han mejorado y superan las
metas

Implementada

S, al objeto de implementar Sub.

Traslado al PD 2.0 Ministerio 25 y Grado Farmacia
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OC 06 (2.2) Fortalecer la calidad de la oferta académica de los titulos,

tanto propios como oficiales, consiguiendo la acreditacidn institucional de

NO

todos nuestros centros.

ACTUACION

Abril de 2025

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Avanzado

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E
IMPACTO

CUMPLIMIENTO
ACTUACION

AC
06.01

Completar la puesta en marcha de todas
los 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 por la CGC y se rinde cuentas en
la web y en los érganos de gobierno. La
CGC considera que han puesto en marcha
todas las acciones de mejoras de los titulos
del centro. En abril 2024 se estaba a la
espera del informe de la ACCUA del Mdaster
de Biomedicina y el Informe de evaluacion
del IMPLANTE del centro para cerrar esta
accién de mejora. La accién de mejora
como tal debe quedar cerrada entonces,
pero resulta evidente que se deberd seguir
desarrollando. Esto ha sido revisado por la
ACCUA en el marco de la Certificacion del
Sistema de Garantia de Calidad IMPLANTA
y en su informe a octubre de 2024 no hay
aspecto de mejora en relacion con ello, con
lo que se considera recomendacién
cerrada.

Implementada

AC
06.01

Iniciar durante el curso 21-22 los trabaojos
necesarios para que la Facultad solicite
el IMPLANTA vy con ello la Acreditacion
Institucional de su SGC durante el afio
2023. Elaborar el primer Informe de
gestion del centro y Plan Director de la
Facultad alineado con el PEUCA3 y los
objetivos de calidad de la UCA.

En Abril 24 al cierre del ciclo de mejora
23-24 se estaba en pleno proceso de
evaluacién del IMPLANTA por la ACCUA -
indice documental de Evidencias
disponibles en la WEB > Pestafia
Estratégicas y Calidad. El 3 de junio 24
recibimos la visita del Panel evaluador, el 26
de julio 24 se recibid informe favorable sin
subsanaciones y con aspectos de mejora,
alguno de los cuales estaban ya
implementados, no se presentaron
alegaciones, el 3 de octubre 24 se recibid
informe favorable definitivo y
definitivamente el 12 de diciembre 24 se
recibidé Acreditacién Institucional del
Centro desde el Ministerio de Educacién.
Con ello el proceso de renovacidén de la
acreditacion del grado de medicina quedd
parado aunque se habia presentado a la
ACCUA autoinforme para la reacreditacion.
Queda pues concluida de manera
satisfactoria esta accién de mejora tros la
recepcién de la Acreditacion Institucional
en diciembre24.

Implementada
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AC
06.02

Iniciar durante el curso 21-22 los trabaojos
necesarios para que el Grado de
Medicina solicite el SELLO
INTERNACIONAL DE CALIDAD en 2023
para poder contar con la certificacion en
mayo - junio de 2024.

La acciéon 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
prescripcién (mayor). La recomendacién,
que indica la necesidad de aumentar el
grado de participacion 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 accidon de mejora
sobrevenida (SBV) desagregada para
medicina AMS.24 (Med): “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
participaciéon y la obtencidon de datos
representativos y validos (AC 06.3)". A la luz
del excelente resultado de la evaluacidony
de que la Unica recomendacién recibida
que fue detectada como debilidad meses
antes por la CGC, no se presentd alegacion
alguna al informe provisional; por lo que
éste constituird el definitivo que espera
recibir a final de mayo, junto con el logo
del sello

Implementada

AC
06.03
AC
06.04

Se recomienda completar y mejorar los
procedimientos destinados a recoger la
satisfaccién de egresados de todos los
aspectos de la titulacién

Tanto en el grado como en el master para
el 24-25 se articulon acciones de mejora al
objeto de subsanar las recomendaciones
de lo ACCUA de ambos titulos relacionadas
con los egresados. En el grado de medicina
en especial se recomienda por la ACCUA
recoger la opinidn de los egresados de
todos los aspectos del programa. En el
informe de la Certificacion del SGCC
IMPLANTA no consta ningudn aspecto de
mejora relacionado con los Egresados,
salvo el que se refiere a que deberia
aparecer en el Sistema de Informacién la
evolucidn del nimero de egresados, dato
que en los titulos es muy estable y recogido
en la tasa de titulacién. Se da por
subsanada la debilidad. Las tasas de los
indicadores na ido mejorando y superan
los metas

Implementada
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Mejorar la recogida de datos y andlisis de |El servicio de calidad de la UCA ha ido
la satisfaccién de los siguientes grupos  |incorporando todos y cada una de las
de interés: Egresados, Servicio Andaluz recomendaciones que recibimos los titulos
de salud, otras instituciones sanitarias, en funcidn de sus competencias. Las
tutores de prdacticas y estudiantes con encuestas de satisfaccién de los egresados
labor docentes de los tutores, Elaborar y |incluida en la recomendacién de la ACCA
lanzar las encuestas de satisfaccién y se realizan y se presentan resultados sobre
reuniones de empleadores, a los centros |ellas. En cambio continlGa estando
asistenciales del SAS, centros privados, pendiente implementar el procedimiento
compafiias de seguro y a los tutores de andlisis de la satisfaccion de los
clinicos durante el curso 21-22. Analizar empleadores, asi como la satisfaccién del
AC |sus resultados en el marco del alumnado con los tutores clinicos a nivel
06.03 | autoinforme de dicho curso. Para ello se |individual y la de los tutores clinicos con la
AC |plantea realizar reuniones y grupos de organizacién de la docencia prdactica. Se Avanzada
06.04.1| discusién con empleadores (el personal |han modificado los procedimientos
AC 18.1| de SAS, etc.). Completar y mejorar los especificos del centros sobre la
procedimientos destinados a recoger la  |satisfaccién de los empleadores, la
satisfaccion de los empleadores. Para modificacién de la organizacién de los
ello: practicas clinicas y el de la gestién de
tutores clinicos. No obstante estd aln
Elaborar e implementar el P07 - PFM02 -  [pendiente el andlisis de las satisfaccién de
Procedimiento de participacién y andlisis |los tutores clinicos con la docencia. SE
de la satisfaccion de los empleadores. TRASLADA AL PLAN DIRECTOR 20 en el
Revisar y modificar los procedimientos marco del Aspecto de mejora de ACCUA
P07 - PFM04 de Organizacion de IMPLANTA C2.05"
practicas clinicas y P07 - PFMOS de
Gestion de Tutores clinicos
Verificacién de si la causa de disminucién |Se ha analizado la encuesta que existia
del grado de satisfaccion del alumnado  |hasta ahoray se llegan a las conclusiones
en lo referente a las practicas clinicas de |y tareas a desarrollar para la mejora en el
medicina mediante una encuesta Informe de Gestidn 21-22
especifica para el alumnado.
Se ha elaborado una nueva encuesta
especifica para los practicums de la
universidad medicina y magisterio. No
AC existiendo meta para Este curso Implementada
06.05 académico se ha lanzado por vez primera
Se ha fijado por vez primera la meta en 3.80
obteniéndose un resultado de 3,67 Damos
por concluida esta accidon de andlisis de
los causas pero se genera una nueva
accién de mejora para levantar este
resultado mediante la implementacién de
los nuevos procedimientos del SGC
relacionados con las précticas clinicas.
Mantener la estrategia de mantener el EL INFORME ACCUA JUNIO 23 SIGUE
ndmero de estudiantes de 140 en la CONSIDERANDO QUE DEBE ADAPTARSE N°
memoriay no sobrepasar los 154 ACCESO A MEMORIA - En la memoria
alumnos (10%) en tanto en cuanto el consta 140 alumnos Se han matriculado
Ministerio de Sanidad siga convocando  |para el curso 23-24 154 estudiantes (+ 10%)
subvencién del Ministerio de Sanidad en virtud de la subvencién del Ministerio
AC |para la mejora de la calidad docente del |de Sanidad para la mejora de la calidad Implementada
06.06 | grado de medicina por aumento del docente del grado de medicina pory
numero de estudiantes y acuerdo de la acuerdo de la Interterritorial de
Interterritorial de Universidades de Universidades de autorizar un nimero de
autorizar este aumento hasta de un 15% |plozas superior al 15% . Se mantendrd esta
de lo recogido en la memoria situacién en tanto en cuanto se siga
convocando por el Ministerio esta
subvencion. En el momento que no se
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convoquen se solicitard volver a los 140
estudiantes de nuevo ingreso. En el
informe favorable de la certificacion del
SGC IMPLANTA deja de aparecer como
aspecto de mejora lo relacionado con el
numero de estudiantes tras las diversas
justificaciones sobre el mismo por lo que se
da por solventado.

Participar y difundir las correspondientes
convocatorias de innovacion, formacién y
evaluacién (Docentia). Solicitar a las
instancias de la Universidad convocantes
que se adecuen lo oferta y los tiempos a
las necesidades reales de profesorado
clinico

Encuestas de necesidades de formacion

Se ha participado activamente con el
servicio de innovacidn pero ciertomente
debemos aumentar la difusiéon y
promocion de los cursos de innovacién
docente sobre todo teniendo en cuenta la
realidad del profesorado clinico. Se crea
para el 24-25 la Unidad de Apoyo
Acreditacién Formacion e Innovacion del
profesorado en Abril de 2024. Se hace

0'2((;7 y Talleres de Habilidades clinicas para el |necesario Implementar en el marco del pocrljlr:gESgte
’ profesorado. procedimiento P0O5-PFMO01 Procedimiento de
la Unidad de apoyo a la Acreditacién,
Creacién en el centro de la Unidad de Formacién e Innovaciéon docente
Apoyo al Profesorado en la Acreditacién, [relacionadas deteccion de necesidades de
Formacién e Innovacion formacién, con metodologia docente
adaoptadas al MIRy con el DOCENTIA . Las
tasas de dos de los indicadores aunque
han mejorado NO SUPERAN LAS METAS. SE
TRASLADA AL PLAN DIRECTOR 2.0
Mejorar y optimizar la gestion, el Se han desarrollado los procedimientos
desarrollo y la evaluacion de la docencia |relacionados con las practicas clinicas
prdctica clinica de Medicina, mediante la [aunque aln quedan aspectos
modificacion e implementaciéon de una relacionados con el nimero de estudiantes
manera mds adecuada de los en determinados momentos o la
procedimientos de prdcticas clinicas: evaluacién mediante rdbricao. En rotatorio
P04-PFM04 Procedimiento de de sexto curso se ha avanzado bastante y
Organizacion de las Practicas clinicas del [no existen registros significativos de
Grado Y P04-PFMO0S Procedimiento de problemas; en el resto de curso si se
Gestion de los Tutores/as clinicos del reportan incidencias. Se mantiene
Grado. Para ello: contacto permanente mediante la Oficina
1.- Se recogerd y analizard la satisfaccién |de Apoyo al Estudiante para el
de los estudiantes con la docencia clinica [seguimiento de las practicas clinicas. Se ha
desarrollada por los tutores clinicos, asi  |implantado la aplicacion “RO-Medicina®
AC |[como de los tutores con el desarrollo de |para el rotatorio en 6° curso y durante el
06.10 |la docente curso 24-25 se ha implantado para el resto Avanzada
AC |2.- Se mejorard la informacién de los de los cursos de 2° a 5°. En julio23, tras
06.11 |tutores clinicos sobre laos competencias a |informe ACCUA junio23 se pasa a estado

adquirir y su valoracién y mejorar la
coordinacién con los tutores de précticas
clinicas.

3.- Se organizard y gestionard las
précticas clinicas mediante el programa
RO Medicina facilitando todos los
procesos de gestién, con inventario de
espacios y tutores docentes clinicos
reales

4.- Se realizardn reuniones periédicas
con los grupos de interés para el
seguimiento de las practicas (delegados
de estudiantes, profesorado responsable,
asociados clinicos, direcciones de

de AVANZADA. El resultado del indicador
de satisfaccién del alumnado con las
practicas clinicas ha sido muy bueno. ELl
indicador , superando significativamente el
valor evaluado por la ACCA, debemos
seguir en los tareas pendientes de la
accién de mejora a la luz del informe
ACCUA. El resultado del nuevo indicador
ISGC-P04-PFM04 en el curso 2023-24 fue de
391, un valor muy satisfactorio y por
encima de la meta del centro (3.5). QUEDA
PENDIENTE evaluar la implantacién del RO
en los cursos de 2° a 5°, asi como el
andlisis de la satisfaccién de los Asociados
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departamentos, etc.

5.- Se realizard un Libro Blanco sobre las
practicas clinicas que incluya entre otros
aspectos un listado concreto de buenas
précticas para estudiantes, profesores
responsables, asociados clinicos y
tutores clinicos.

6.- Se cerrard Convenio para las précticas
de Medicina forense, curso de Profilaxis y
Prevencidn Riesgos laborales en centros
sanitarios, mejora de gestidon de espacios,
mejora del ECOE, etc.

clinicos y los tutores clinicos. Faltan pues
los datos de los dos indicadores
relacionados por lo que SE TRASLADA AL
PLAN DIRECTOR 2.0"

AC
06.12

Posibilitar el acceso a los informes del
Diraya del SAS con datos personales
truncados, mediante la solicitud al SAS.

RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO'23 Se
informa o la ACCUA que esta
recomendacion no es posible por las
instituciones sanitarias. En la normativa y
procedimiento anterior, asi como en el
nuevo procedimiento de TFGM que la
sustituye se especifica el procedimiento
para que el alumnado pueda acceder a los
datos a través de sus tutores. RESUELVE
INFORME ACCUA JUNIO23

Implementada

AC
06.13

Revisiéon que el contenido de las guias
docentes coincide con la memoria
verificada entre ellos Sistemas de
evaluacion.

EN MEDICINA CASI RESUELVE INFORME
ACCUA JUNIO23 Las actuaciones
relacionadas con nueva memoriay de 1° a
4° curso se consideran las adecuadas pero
se mantiene recomendacién hasta la
adaptacidn 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
evaluacién. Se ha aprobado el
procedimiento para la revisién de los
planes y programaciones docentes de las
asignaturas que se estdn aplicando en el
momento de la presente evaluacién del
seguimiento de las acciones de mejora. Se
incorpora la necesidad de seguir revisando
los sistemas de evaluacién de las materias
hasta la implantacién completa del 0105 en
sexto curso, al menos. Se pasa a la
condiciéon de MUY AVANZADA en Abril'24

El mdster se incorpora a esta Accién de
mejora. Se facilitard la tabla del grado para
el master. Se aprobaron criterios para la
revision de los sistemas de evaluacién por
parte de CGC y se cuenta con el
procedimiento para la revisién de los
planes y programaciones docentes de las
asignaturas. en el momento esta
evaluacién del seguimiento de las acciones
de mejora se estd aplicando. Se aglutina
esta accién de mejora con la de Medicina
que es la misma en una Unica. En Medicina
se ha realizado y debe continuar
realizdndose y en el Mdaster se debe
implementar. SE TRASLADA AL PLAN
DIRECTOR 2.0

Muy avanzada
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Analizar los motivos de la menor RESUELVE INFORME ACCUA JUNIO 23 En

satisfaccion del profesorado con la la revisién del SGC de la UCA previa a la

organizacién y el desarrollo de la ultima fue eliminado el indicador de

ensefianza. Peticion de plan especifico, andlisis especifico de organizaciény

con la estrategia correspondiente, de desarrollo de las ensefianzas por falta de

plozas vinculados y registro de las fiabilidad, siendo sustituido por el

AC | prdcticas clinicas y de la actividad. ISGC-P07-03: Grado de satisfaccién global Implementada
06.15 del PDI con el titulo. Su valor fue 3.48

siendo la meta o estédndar 3.5. La CGC
toma la decision de afrontar el andlisis en
breve de la mano del Procedimiento del
Centro de participacién de los grupos de
interés mediante reuniones. RESUELVE
INFORME ACCUA JUNIO 23

1) La coordinadora del mdaster organizard |Se recomienda al mdster realizar las

reuniones anuales con los docentes del  |reuniones con los grupos de interés en el

mdster para conocer su satisfaccion, sus [marco del procedimiento P07-PFMO1

inquietudes y necesidades, y asi poder Procedimiento de Gestidon de la

implementar otras acciones de mejora. Participacién de los Grupos de Interés

2) La coordinadora del master organizard |Alumnado, Profesorado y PAS como ha

una reunién anual con los tutores del funcionado en el grado de medicina. Se ha

AC I master para conocer su satisfaccién, sus |avanzado en el Grado y en el Master el Muy avanzada
06.16 inquietudes y necesidades, y asi poder nivel del indicador supera la meta, Pero

implementar otras acciones de mejora debe TRASLADARSE AL PLAN DIRECTOR 2.0
en el marco de los aspectos de mejora del

Para ello se implementara en el Centro el |Informe del IMPLANTA indicados (C2.03,

nuevo P07-PFMOT Procedimiento de C210y .C2.12)

Gestidén de la Participaciéon de los Grupos

de Interés Alumnado, Profesorado y PAS

Recomendacién no 01: Se recomienda Se ha analizado y modificado el

revisar los TFM que se realizan en procedimiento eleccién, seleccion,

relacién con las précticas clinicas para realizacién y evaluaciéon del TFGM y TFM.

garantizar que permiten alcanzar las Como puede observarse en el Cuadro de

competencias establecidas en la mando, tras las acciones de mejora

memoria. relocionada con el TFGM aumenté el valor

1) La Comisién de TFM ha trabajado en del indicador ISGC-P04-11 Grado de

un nuevo formato de memoria de los satisfaccion del alumnado de medicina 'y

TFMs realizados en Servicios también en el Mdaster con el proceso para

Hospitalarios. Sin embargo, han surgido [la eleccidn y realizacién del TFGM y TFM

muchas dudas por parte de los tutores durante el curso 22-23 pero ha vuelto a

hospitalarios, por lo que la Comisiéon de  |disminuir en el curso 23-24. Se hace

TFM debe seguir trabajando en estos necesario detectar las causas de esta

AC 071| combios. disminucion en el grado de satisfaccion ya Avanzada

2) Se realizard una reunién con los que la modificacién del procedimiento no

tutores de Servicios Hospitalarios para ha tenido calado en la mejora del

aclarar y discutir los cambios que se han |indicador. No se comunican problemas en

acordado en la Comisién de TFM. relacién con eleccidon y seleccion del TFGM,

3) Los cambios se reflejardn en la aunque si con problemas muy puntuales

Normativa de TFM del curso 2022_23. de labor tutorial y dictdmenes del Comité
de Etica e Investigacién. El valor del
indicador relacionado estd por debajo de
la meta y en el informe del IMPLANTA se
recoge de manera clara aspecto de mejora
relacionado sobre el proceso de eleccién y
seleccién, por lo que SE TRASLADA AL
PLAN DIRECTOR 2.0
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AC 072

1) Revision y aprobacidn 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) Las revisién de proceso de gestién de
tutores TFGM y su inclusién en la
Normativa de TFGM

Se ha analizado y modificado el
procedimiento eleccién, seleccion,
realizacién y evaluaciéon del TFGM y TFM.
Como puede observarse en el Cuadro de
mando, tras las acciones de mejora
relacionada con el TFGM aumentd el valor
del indicador ISGC-P04-11 Grado de
satisfaccion del alumnado de medicina 'y
también en el Mdaster con el proceso para
la eleccidon y realizacion del TFGM y TFM
durante el curso 22-23 pero ha vuelto a
disminuir en el curso 23-24. Se hace
necesario evaluar el andlisis del impacto
de de esta accién de mejora y detectar las
causas de esta disminucién en el grado de
satisfaccion ya que la modificacién del
procedimiento no ha tenido calado en la
mejora del indicador. No se comunican
problemas en relacién con elecciony
seleccion del TFGM, aunque si con
problemas muy puntuales de labor tutorial
y dictémenes del Comité de Etica e
Investigacién. El valor del indicador
relacionado estd por debajo de la metay
en el informe del IMPLANTA se recoge de
manera clara aspecto de mejora
relacionado sobre el proceso de eleccién y
seleccion, por lo que SE TRASLADA AL
PLAN DIRECTOR 2.0

Avanzada

AC
07.2b

Analizar las causas del bajo grado de
satisfaccidon del alumnado con el proceso
de eleccién y realizacion del TFGM e
Implementar de manera correcta el
procedimiento P04 - PFM08
Procedimiento de Trabajos Fin de Grado y
Mdster (TFGM) del Grado,

Se ha analizado y modificado el
procedimiento eleccién, seleccidn,
realizacién y evaluacién del TFGM y TEM.
Como puede observarse en el Cuadro de
mando, tras las acciones de mejora
relacionada con el TFGM aumentd el valor
del indicador ISGC-P04-11 Grado de
satisfaccién del alumnado de medicinay
también en el Mdster con el proceso para
la eleccion y realizacion del TFGM y TFM
durante el curso 22-23 pero ha vuelto a
disminuir en el curso 23-24. Se hace
necesario evaluar el andlisis del impacto
de de esta accién de mejora y detectar las
causas de esta disminucién en el grado de
satisfaccién ya que la modificacion del
procedimiento no ha tenido calado en la
mejora del indicador. No se comunican
problemas en relacién con eleccién y
seleccién del TFGM, aunque si con
problemas muy puntuales de labor tutorial
y dictémenes del Comité de Etica e
Investigacién. El valor del indicador
relacionado estd por debajo de la meta 'y
en el informe del IMPLANTA se recoge de
manera clara aspecto de mejora
relacionado sobre el proceso de eleccién y
seleccién, por lo que SE TRASLADA AL
PLAN DIRECTOR 2.0

Avanzada
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AMS.2

(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 promocién de la
participacién y la obtencién de datos
representativos y vdlidos (AC 06.3) -
SOBREVENIDA - INFORME ACCUA
MEDICINA JUN"23 y recogida INFORME
IMPLANTA

De una manera muy significativa se ha
reducido la participacion en las encuestas
de satisfaccién, sobre todo la del
alumnado. Ha ocurrido en toda la
universidad debido al cambio en el
procedimiento para la realizacién de la
encuesta. 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
cédigo de cada profesor en el compus
virtual de la asignatura. El periodo
obligatorio es asincrono y se informa de
ello al alumnado. Aunque se remitidé aviso
al profesorado del plazo para la
realizacién, el nUmero de profesores que
lanzaron la encuesta fue muy bajo. Durante
el primer semestre del curso 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 hard lo
mismo. Junto a ello y habida cuenta que el
grado de respuesta de la encuesta del
profesorado superaba nuestra meta y la
ACCUA indicaba también que era
necesario aumentar el grado de
participacion del PDI, la CGC de 26 Abr'24
en el marco del Informe de Gestion
acuerda subir la meta de participacién del
PDI del grado de medicina en la encuesta
de satisfaccién del 10 al 15% y mantener el
20% en la del alumnado. El nivel de
participacién en las encuestas segun el
valor de los indicadores han subido en el
curso 23-24 quedando en valores cercanos
a los metas pero no superdndose, Habida
cuenta de estos valores y debido a que
existe aspecto de mejora especifico en el
Informe IMPLANTA relacionado , SE
TRASLADA AL PLAN DIRECTOR 20.

Muy avanzada

AM92

(Med
SBV)

AM. 8
(BioM
ed
SVB)

AM9.24 (Med) Modificacién incorporacion
al Procedimiento Especifico en el Sistema
de Garantia de Calidad P04-PFM02
Procedimiento de Planificacién anual y de
los Actividades docentes del Grado de
unas Buenas practicas para la mejor
coordinacién internas en las asignaturas
de Actividodes docentes

AM. 8 (BioMed) Realizar reuniones con los
profesores de las asignaturas del master
para mejorar la organizacién de los

El nivel de satisfaccién con la coordinaciéon
docente del grado de medicina supera la
meta en el curso 22-23 y ha mejora
significativamente con respecto al curso
anterior, la ACCUA en su informe de
seguimiento recogié recomendacién de
aprobar una buenas practicas del
profesorado coordinador de cara a una
buen coordinacién interna de los
contenidos y de las actividades de las
asignaturas. En la CGC se aprobd dicha
buenas prdacticas y quedaron ese mismo

Avanzada
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temas que se imparten. dia disponibles en la WEB. Estd pendiente
su difusion entre el profesorado mediante
herramientas de comunicacién asincronas
y tratar el tema en reuniones presenciales.
Durante el curso académico 23-24 los
resultados de los indicadores de
satisfaccion con la coordinacién docente
en ambos titulos no llegaron a la meta.
Debemos desarrollar en aspectos de
mejora de la evaluacién del Informe
IMPLANTA C5.03 por lo que SE TRASLADA
AL PLAN DIRECTOR 2.0

Traslodo al PD 2.0 Sl

5.3. EVALUACION OBJETIVO PEUCA 4: CONSOLIDAR UN MODELO DE
GOBIERNO SOSTENIBLE Y SOCIALMENTE RESPONSABLE.

OC 08 (2.4) Consolidar y mejorar nuestras practicas de difusién de oferta ~ CUMPLIMIENTO

OBJETIVO

formativa, asi como la orientacién académica y profesional de nuestros
estudiantes Muy avanzado

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E CUMPLIMIENTO

. .
N ACTUACION IMPACTO ACTUACION

Organizar de manera periddica Se han realizado las Jornadas de Salud
Jornadas de investigacién, Mental de la Facultad de Medicina durante el
conjuntamente con los estudiantes. curso 22-23. Existe una profesora
responsable que estd formando equipo y
elaborando proyecto. Aunque los niveles de
los indicadores relacionados han mejorado
superando las metas, se considera
fundamental la realizacién de esta actividad Avanzada
ya que se espera que mejoren. Aunque no
aparece recogida accion de mejora en el
Informe IMPLANTA 2024, teniendo en cuenta
ademads el nivel [l MECES ( Mdster) que
ostenta el grado y lo recogido en el Sistema
de Direccidn Estratégica de la UCA, SE
TRASLADA PLAN DIRECTOR 2.0

AC
03.1

Mejorar la programacién de las Grado de Medicina Resuelto: Se han
actividades de orientacion profesional |realizado las primera Jornadas de

Publicar a comienzo de curso la orientacién formacidén profesional , se ha
programacién de las actividades que  |aprobado el nuevo procedimiento para la
tendrdn cardcter anual, tanto las programacién de actividades de orientacién
organizadas desde el Centro como profesional que incluye la difusiény

desde la Unidad de Practicas de actualizacion de la informacién en la web. Se | Implementada
Empresay Empleo. estdn vehiculizando 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
considera adecuado subirlo a 3 para el
préximo ciclo de mejora. Levantado en

AC
08.1
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indicador para Medicina. Master
Biomedicina ha aumentado en indicador y
ha alcanzado en el curso 23-24 valores
superiores a la meta.

En el informe IMPLANTA Se indica como
aspecto a mejorar por alguna razén
desconocida la inclusidon de indicadores
cuantitativos cuando contamos con el
ISGC-P06-08. Como sabemos también
contamos con los cualitativos. Habiendo
aumentado estos valores de los indicadores
por encima de la meta en ambos titulos no
consideramos necesario incluir esta accién
de mejora en el nuevo plan director por lo
que la damos por cerrada

Realizacién de encuesta especifica
sobre las necesidades de orientacion
académica resueltas y no resueltas y
potenciar aln mads si cabe el PROA, el
Proyecto Compafiero y uso de la
Oficina de Ayuda al Estudiante de
Medicina con comunicacién mediante
whatsaap. Analizar los motivos de la

Madster: Para el curso 23-24 el indicador ha
aumentado llegando al valor de 4 disminuido

En el informe IMPLANTA no se recoge
aspecto de mejora relacionado con la
orientacién académica, salvo el inexplicable
aspecto de mejora de contar con indicadores
cuantitativos cuando se cuenta con ello. Se
acuerda establecer como Unico indicador de

AC | baja satisfaccién del alumnado con los
082 |programas de orientaciéon académica |orientacién académica para el grado el Implementada
del maéster correspondiente a la OAEm para el grado de
medicina y habilitar para el master una
oficina similar que dé el servicio que en la
actualidad estd desarrollando la
coordinadora del maéster.
Desarrollar un proyecto de Actuaciones |Abr 23. El proyecto de innovacién se ha
avaladas para la mejora docente, desarrollado en los términos planteados en
enfocado a la orientacién profesional  |la accién de mejora, por lo cual la accién de
que incluye la elaboracidn del mejora se considera resuelta. Ademdas el nivel
AC |calendario y otras acciones del indicador ha alcanzado la meta. No hay
. . . iy . Implementada
08.3 |relacionadas alusiones a la orientacién profesional salvo

la indicacién de que es necesario disponer
de indicadores cuantitativos cuando si los
tenemos, seguramente por error en el
informe del IMPLANTA.

Traslado al PD 2.0

Sl
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OC 09 (4.1) Aplicar cédigos de buen gobierno y ética.

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

Abril de 2025

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Cumplido

CUMPLIMIENTO

desarrollen. Se desarrollard una
encuesta de satisfaccién y se
presentard informe de implementacion
de estas lineas de actuacién de la UCA

o .
N ACTUACION IMPACTO ACTUACION
Implementar en la Facultad el Cédigo  |En el informe del IMPLANTA no se ha recibido
Pefialver, el | Plan de Transparencia y ningun aspecto de mejora relacionado con la
Buen Gobierno de la UCA y otros falta de transparencia o de buen gobierno
AC 09 posibles documentos que los por parte del centro por lo que se considera Implementada

esta debilidad del plan director que se cierra
superada.

Traslado al PD 2.0

NO

OC 10 (4.3) Consolidar la Facultad UCA como un Centro socialmente

Responsable y comprometido con los ODS (Objetivos del Desarrollo

sostenible)

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Cumplido

CUMPLIMIENTO

saludables.

o > )
N ACTUACION IMPACTO ACTUACION
Promover la movilidad y el transporte  |Se considera que las actuaciones en
sostenible y Fomentar una infraestructura de transporte sostenible de la
AC 102 alimentacién sana y hdbitos de vida UCA y de proporcién de los hdbitos Implementada

saludables que se imparten en todas las
clases de los titulos son suficientes para dar
por cerrado esta accién de mejora.

Troslado al PD 2.0

NO

OC 11 (4.4) Consolidar y avanzar en la administracion electrénica de los
procesos de gestion de la Facultad apostando decididamente por “Cero

ACTUACION

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Cumplido

CUMPLIMIENTO

Facultad en formularios on line con
autenticacién mediante correo
electrénico

IMPACTO ACTUACION
Transformar todos los formularios e Accidn de mejora desarrollada
impresos en papel que No estén correctamente, no existe procedimiento o
AC 1] normalizado externamente a la gestién que se realice en papel. Implementada

Troslado al PD 2.0

NO
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OC 12 (4.5) Reducir impactos medioambientales promoviendo las
“Reutilizacion “y el “Reciclaje” en la medida de nuestras posibilidades (Dos

de las “3R")

Ne ACTUACION

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

Abril de 2025

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Cumplido

CUMPLIMIENTO

seguimiento de la coordinacién del
servicio

IMPACTO ACTUACION
Analizar y llevar el seguimiento de los  |Accidn de mejora desarrollada
BAUs presentados en relacién con la correctamente. Evidencias visibles y
AC 12 | consejeria, manteniendo un disponibles en la facultad. Implementada

Troslado al PD 2.0

NO

OC 13 (4.8) Alinear el Centro con Plan Estratégico UCA

Ne ACTUACION

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Cumplido

CUMPLIMIENTO

todas y cada una de las actuaciones
del Centro con el PEUC3 y mostrar el
seguimiento de las mismas hasta ser
catalogadas como "Cumplidas’

IMPACTO ACTUACION
Contar con un Cuadro de mando Accién de mejora desarrollada
disponible en la web para el correctamente. Cuadro Mando disponible en
rendimiento de cuentas, que no sélo lo web desde el 8 mayo del 23
tenga la funcidn de realizar un correcto
AC 13 | Andlisis DAFO, si no también alinear Implementada

Troslado al PD 2.0

NO

OC 14 (5.1) Reforzar la Transparencia externa e interna, explorando y
poniendo en marcha proceso de rendicién de cuentas mediante la

publicacion de nuestros resultados de calidad

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO
Cumplido

CUMPLIMIENTO

acciones, los Informes de Gestidn, los
Resultados de los indicadores y las
actas de los érganos de gobierno
donde se presentan informes
periddicos de rendicién de cuentaos.

N° ACTUACION IMPACTO ACTUACION
Colocar disponible en la Web de la Accién de mejora desarrollada
Facultad, la Politica y los Objetivos de  |correctamente. Documentos estratégicos y
Calidad, el Plan director con las de rendicion de cuentas de calidad
acciones a realizar, el Cuadro de disponibles en la web desde mayo del 2022. EL
Mando del Plan director con el espacio de buenas prdcticas ciertamente,
AC 14 | seguimiento y resolucién de las aunque abierto previomente, se dotd de Implementada

contenido en julio 23

Troslado al PD 2.0

NO
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OC 15 (5.4) Divulgar buenas practicas relacionadas con la transparencia
del centro

NO

ACTUACION

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

Abril de 2025

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Cumplido

CUMPLIMIENTO

colocando los enlaces a todos los
espacios de la web en la que se rinden
cuenta sobre los compromisos y
actuaciones de mejora.

IMPACTO ACTUACION
Crear un espacio especifico Unico en la [Accidn de mejora desarrollada
web de la Facultad denominado correctamente. Se cred el espacio en mayo 22
"Transparencia y rendicién de cuentas - |y con actualizacidon permanente. El espacio
B dcticas" en L iré deb Acti jert t
AC 15 |BUenas practicas” en la que se irdn e buenas practicas ciertamente, aunque Implementada

abierto en la fecha indicada no se doté de
contenido hasta julio 23. Se recibié aspecto
de mejora de la ACCUA en el Informe de
seguimiento del titulo de junio23

Traslado al PD 2.0

NO

OC 16 (6.1) Analizar, identificar y transmitir a los departamento las

necesidades de plantilla del profesorado de las asignaturas de los titulos
del centro

NO

ACTUACION

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E
IMPACTO

CUMPLIMIENTO
OBJETIVO

Muy avanzado

CUMPLIMIENTO
ACTUACION

AC16.1

Mejorar el andlisis sobre la situacion
del profesorado del Grado en cuanto a
experiencia docente e investigadora

Accién de mejora desarrollada
correctamente. Por parte del Servicio de
Calidad estdn disponibles en el S.| todos los
datos de plantillo, actividad, docentes e
investigadores de todo el profesorado. Se ha
ido mejorando afio a afio. En el informe del
IMPLANTA este asunto no viene recogido
como aspecto de mejora con lo cual se da
por cerrada esta recomendaciéon de la
ACCUA

Implementada

AC
16.2

Explicitar de manera mas clara en los
autoinformes e informes de gestidn la
situacién del profesorado en relacién
con la experiencia docente e
investigadora - Curriculos
normalizados el Profesorado en la WEB
de la Facultad

Accién de mejora desarrollada
correctamente. Por parte del Servicio de
Calidad estdn disponibles en el S.| todos los
datos de plantillo, actividad, docentes e
investigadores de todo el profesorado. Se ha
ido mejorando afio a afio. En el informe del
IMPLANTA este asunto no viene recogido
como aspecto de mejora con lo cual se da
por cerrada esta recomendacién de la
ACCUA

Implementada

Traslado al PD 2.0

Sl, por aspecto mejora IMPLANTA de
ACCUA
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5.4. EVALUACION OBJETIVO PEUCA 5 CONSEGUIR QUE LA
TRANSPARENCIA SEA UN VALOR DISTINTIVO Y RELEVANTE EN LA

UCA.

OC 17 (6.4) Revisar las responsabilidades de gestion del PAS adscrito al

centro, aplicando en la medida de nuestras posibilidades politicas de
retencion de talento

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO

Cumplido
CUMPLIMIENTO

seguimiento de la
coordinacion del servicio

o . , .
N ACTUACION ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E IMPACTO ACTUACION
Analizar y llevar el Como se indica en el Informe de gestidn, la causa que
seguimiento de los BAUs estaba generando esta debilidad fue resuelta al
presentados en relaciéon con | cambiar de personal y al estabilizarse los
AC 17 la consejerio, manteniendo un | profesionales de conserjeria. No se presentaron mas Implementada

BAUs. Esta accién queda ademds obsoleta al
aprobarse el procedimiento del sistema destinado a el
seguimiento de los BAUs y las incidencias docentes
detectadas por el centro por la CGC

Traslado al PD 2.0

NO

5.5. EVALUACION OBJETIVO PEUCA 6: GENERAR VALOR COMPARTIDO
CON LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA.

OC 18 (7.2) Potenciar la imagen y reputacion corporativa de la Facultad

entre los diferentes grupos de interés.

CUMPLIMIENTO

OBJETIVO

ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E

Cumplido

CUMPLIMIENTO

Ne ACTUACION IMPACTO ACTUACION

Reorganizacién de los contenidos de la Totalmente cumplido segln queda

web en funcidn de lo acordado en el plan [recogido en el informe de gestidn. El

de comunicacién mostrando los informe de auditoria interna de la

documentos y resultados a los grupos de |informacién publica disponible tiene un

interés y la sociedad en respuesta a resultado del 100% de valoracion. Aunque

nuestra misién y visién con el sustento de |la Accién se considera cumplida audn

nuestros valores, integrando los queda pendiente levantar el indicador de
AC |contenidos del grado y los mésteres de satisfaccion del PTGAS. el del Profesorado

" _— . Implementada

18.2 | manera equilibrada en el seno del centro |ha aumentado significativaomente 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 accidén de mejora
pero se sigue planteando Accién de mejora
la de actualizar elaborar, aprobar e
implementar el procedimiento P01 - PFMO1
Plan de Comunicacién 2.0 del centro.

Traslado al PD 2.0

NO
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5.6. EVALUACION OBJETIVO PEUCA 7: REFORZAR LA IMPORTANCIA
DEL PAPEL DE LA UCA EN LA SOCIEDAD.

. . . A F CUMPLIMIENTO
OC 19 (7.4) Mejorar las estrategias de comunicacidén interna y externa de OBJETIVO

lo Facultad.

No cumplido

CUMPLIMIENTO

o ) , . 1
N ACTUACION ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION E IMPACTO ACTUACION
Actualizacién del Plon de A pesar de las mejoras en el resultado de los
Comunicacién 2.0 de la indicadores es necesario actualizar lo antes posible
Facultad de Medicing, que |nuestro plan de comunicacién. Estando en
pueda dar respuesta de modificacién el procedimiento plan de comunicacién,

manera especifica a cada [la incorporacion a la la planificaciéon de la rendicion
grupo de interés y con ello [de cuentas retrasado la elaboracién y en el momento

a una acreditacion de esta evaluacion del seguimiento. No se ha
institucional del SGC de la |elaborado aun el borrador.
Facultod.

En el informe de la ACCUA del IMPLANTA se indica los
siguientes aspectos de mejora relacionado con la
Informacién publica disponible relacionados con la
Modificaciéon Procedimiento PO1-PFMO0T Plan de
Comunicacién del Centro y en el resto de
Procedimientos del Sistema relacionados:

1. Obtener informacién, medios y canales especificos
de los diferentes grupos de interés sobre enfoques de
comunicacién que oriente toma decisiones sobre
acciones de mejoro.

2. Completar los grupos de interés incorporando a los
asociados clinicos, tutores clinicos, tutores TFG,
empleadores, etc.

3. Incorporan para el andlisis indicadores de medicién
AC19 cuantitativa de usabilidad y accesibilidad a la No cumplida
informacion.

4. Incorporar la sistematica de revision y andlisis de la
informacién de todos los grupos de interés de cara a
la decisién de acciones de mejora a la hora de
elaborar el plan de mejoras del ciclo siguiente,
incorporando entonces al plan de mejora las
herramientas para el futuro andlisis del su impacto.
Cuando se consideren implementadas, se
determinardn su impacto y alcance, se incorporardn
estos datos a la tabla de seguimiento del plon de
mejora y al siguiente Informe de Gestion.

5. Aunque este criterio tenga un tratamiento agregado
a nivel de centro, se debe plantear con un enfoque
mixto: también a nivel de titulos, con encuadre dentro
de la visidn de centro.

6. Incorporar indicadores de nivel de satisfaccién con
la Difusién de la Informacién de todos los nuevos
grupos de interés.

Habida cuenta de los valores de dos de los tres
indicadores relacionados y de los aspectos de mejora
recogidos en el Informe IMPLANTA, SE TRASLADAN
ESTA ACCIONES A PLAN DIRECTOR 2.0

Troslado al PD 2.0 Sl
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6.- ANALISIS DAFO

El siguientes andlisis DAFO del centro ha sido elaborado a partir del DAFO del Plan
Director anterior, tras la revision del logro de los objetivos del Plan director anterior en
funcién de la implementacién e impacto de sus acciones de mejorag, y la actualizacién a la
realidad de mayo de 2025 de los aspectos externos al centro (oportunidades y amenazas).

FORTALEZAS DEBILIDADES

Acreditacién Institucional del centro.

Sello Internacional de Calidad de
Grado de Medicina.

Sistema de Garantia de Calidad del
centro en general.

Funcionamiento de la Comisién de
Garantia de Calidad.

Infraestructuras para la imparticién de
la docenciaq, cientificas y tecnoldgicas.

Satisfaccidon de los estudiantes con la
docencia.

Importante Red de contactos y
convenios con Empresas para las
Précticas de sus titulos.

Compromiso con la Transparencia, la
Responsabilidad Social y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

Implicacién y compromiso de los
representantes de estudiantes.

Existencia del INIBICA.

Impacto econdmico y social de la UCA
en la provincia.

e Resultados de Estudiantes en el examen MIR.

Adaptacién de requisitos, metodologia y
evaluaciéon al examen MIR.

e Metodologia poco participativa en seminarios
e Gestidn de prdcticas clinicas.

e Adquisicion de competencias digitales y de

inteligencia artificial relacionadas con los
titulos

e Metodologias docentes con el empleo de

simuladores clinicos.

e Grado de satisfaccion del alumnado con los

Trabajos fin de titulo.

e Coordinacién docente en determinadas

asignaturas.

e Promocién de la Investigaciéon en el alumnado.

e Comunicacién interna y externa adaptadas a

los grupos de interés.

e Implicacién y andlisis de laos aportaciones de los

grupos de interés, con una participacién de los
mismos de manera directa en la toma de
decisiones.

e Aspectos concretos del SGCC detectados por la

ACCUA en la evaluaciéon del IMPLANTA tales
como:

o Participacion en las encuestas de satisfaccién

o Andlisis de causas de baja satisfaccion.

o Andlisis de impacto y alcance de las acciones de
mejora.

o Valoracién de la temporalidad de resultados.

o Informes sobre rendicién de cuentas

o Resultados de satisfaccion de tutores clinicos y
empleadores.

o Procedimiento de seguimientos internos de los
titulos.

o Indicadores de operatividad y rendimiento sobre
recursos materiales y servicios.

o Indicadores de satisfaccidon sobre acceso, admisién
y matriculacién.
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OPORTUNIDADES AMENAZAS

Interés por los estudios de los titulos del
centro.

Creacidn de nuevos titulos sanitarios.
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

La adaptacién al envejecimiento de la
poblacidn representa una oportunidad
para reforzar la geriatria y los cuidados
paliativos.

La integracién de la tecnologiaq, la
digitalizacién y la salud son
oportunidades para incorporar en la
salud digital, la telemedicing, el Big Data,
la inteligencia artificial, nuevas
herramientas de simulacién y realidad
aumentadao, etc. en la formacidén médica

Enfasis en la Atencidn primariay
comunitaria

El foco en la humanizaciény la
comunicacién para y con el paciente son
oportunidades para potenciar la
ensefianza de habilidades de
comunicacion, empatia y relacién
médico-paciente desde una visién visién
holistica del paciente

La necesidad cada vez mayor de trabajo
en equipo en la sanidad es una
oportunidad para Implementar
actividades formativas conjuntas con
estudiantes de otras disciplinas de la
salud (enfermeria, farmacia, fisioterapia,
etc.) para fomentar la colaboracion.

La creciente conciencia social sobre la
importancia de la salud mental abre la
puerta a mejorar la formacién en
psicopatologia y manejo bdsico de
problemas de salud mental comunes,
abordando ademads el bienestar y la
salud mental de los propios estudiantes
de medicina.

La visidn actual de la investigacion
traslacional que conecta la
investigacién bdsica con la practica
clinica es una oportunidad para
fomentar la participacion de los
estudiantes en proyectos de
investigacion y establecer vinculos mas
fuertes con institutos de investigacién y
hospitales.

Aumento de las Facultades de medicina en Espafia y del
numero de futuros egresados.

Falta de politica de planificaciéon del nimero de
facultativos especialistas en Espafia.

Falta de facultativos de determinadas especialidades en
el SS Pudblico.

Dificultades para la atraccion y conservacion del talento.
Contexto econdmico provincial y regional en una
situacién desfavorable con respecto a la media andaluza
y nacional.

Financiacion de la Universidades Publicas Andaluzas.

Financiacién publica destinada a investigacién muy por
debajo a la de otros paises de nuestro entorno.

Inestabilidad Politica e incertidumbre en torno a
cambios en normativa universitaria LUPA y nuevos
Estatutos.

Tendencias al envejecimiento de la poblacién y menor
poblacién con edad de cursar estudios universitarios.

Competitividad creciente entre Universidades PUblicas y
Privadas.

Escaso reconocimiento de la Investigacion y de los
investigadores a nivel empresarial y social.

Sobrecarga del Profesorado Clinico
Dificultad para la Adaptacidn Curricular Répida

Presién sobre las Plozas de Formacién Especializada
(MIR):

El desfase entre el niUmero de egresados de las
facultades de medicina y el nimero de plazas MIR
disponibles

Retos en la Atraccién y Retencién de Talento Docente
Riesgo de Deshumanizacién por la Tecnologia

Aumento de las expectativas sociales y presién por
demanda médicos altamente competentes, actualizados,
empdticos y con gran capacidad de comunicacién, lo
que supone una presiéon formativa muy elevada para
estudiantes y facultades.

Bienestar del Estudiante debido a las exigencias de la
carrera de medicina
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7- OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE CALIDAD, PROGRAMAS, PROYECTOS Y ACCIONES

Los Objetivos estratégicos de calidad del centro, constituyen una seleccidon de objetivos especificos del Sistema de Direccidn Estratégica
de lo UCA (SDE UCA) en funcién de los necesidades de mejora del centro o medio largo plozo, derivadas de la evaluacion de la
implementacidn del Plan director 22-25 y del andlisis DAFO antes citado. Anualmente, en funcién del cronograma de implantacion del PD y
posibles necesidades de mejora sobrevenidas, se irdn revisando y seleccionando los que constituirdn los Objetivos de calidad del centro
para ese ciclo de mejora y por lo tanto anuales. En funcién de los objetivos anuales se analizard y revisard la Politica de Calidad del
Centro. Por lo tanto, queda definida una temporalidad anual para los Objetivos de Calidad del Centro y la Politica de Calidad del centro.
En caso de que durante el periodo de vigencia de este PD 20 exista una realidad sobrevenida que requiera la inclusién de nuevos
objetivos estratégicos, serd necesario realizar una actualizacién y por lo tanto nueva versidon del mismo, al objeto de incorporar al PD esta
realidad, asi como los objetivos estratégicos de mejora y sus acciones correspondientes.

Los Objetivos estratégicos de calidad del centro del PD 2.0 relacionados con los dmbitos y objetivos generales del SDE UCA, asi como con
los Programas y Proyectos del centro, definidos éstos segun establece el SDE UCA en el marco de un procedimiento especifico del centro,
son los siguientes:

" PROGRAMAS .
AMBITOS SDE UCA OBIJETIVOS GENERALES SDE UCA DEL CENTRO OBIJETIVOS ESTRATEGICOS DE CALIDAD DEL CENTRO PROYECTOS DEL CENTRO
OD1 Consolidar la oferta educativa de la 0D14 Promover la incorporacion de las demandas y . 3 .
. . . . . . P1P1 Memorias de titulos - Actualizacién e
Universidad, promoviendo la actualizacién de los necesidades del mercado laboral en las revisiones de imolementacién
contenidos y procesos de ensefianza- aprendizaje. memoria y actualizacion de los titulos existentes. g

P1Programas |pp21 Fortalecer el mapa de titulos con titulaciones

0D2 Adecuar la oferta educativa de la UCA con las |formativos cercanas a nuestra realidad territorial y econémica
D . demandas sociales y econdmicas del territorio, respaldandose en las experiencias de los centros y P1P2 Grado de Farmacia

ocencia ) . .

basandonos en nuestras fortalezas. departamentos, y considerando los recursos propios de la
Universidad.
OD4 Promover la excelencia en la docencia y la . 0D41 Fortalecer la mejora de la docencia a través de . . .
. . . .. |P2Excelencia e K ) . P2P1 Simulacién clinica en medicina
innovacion docente, garantizando una experiencia | o, actuaciones de innovacion.
innovacion

académica enriquecedora y accesible para todos

docentes i i 4 ¢
los colectivos implicados. 0DA42 Potenciar la dotacion de recursos para la Docencia. | P2P2 Infraestructuras y Recursos docentes
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0DA43 Optimizar el procedimiento de ordenacion L .
L. P2P3 Coordinacion docente asignaturas
académica.

P2P4 Metodologias y sistemas de
0OD44 Promover estrategias pedagdgicas y académicas evaluacién - Resultados MIR

que reviertan en mejoras del rendimiento de los
estudiantes y su finalizacion exitosa de los estudios.

P2P5 Practicas Clinicas en medicina

P2P6 Trabajos Fin de Titulos

0D45 Impulsar las acreditaciones de los centros para .
A R . P2P7 Mejora permanente del SGCC
mejorar la calidad de los titulos.

| tigacid Ol1 Facilitar y promover la investigacién de calidad |P3 0I14 Apoyar y potenciar la investigacion clinicay en P3P1 Eventos de investigacion para el
nvestigacion , L.
& e impacto. Investigacion | Ciencias de la Salud. alumnado
ODE2 Fomentar y fortalecer las relaciones con el ODE21 Dinamizar y potenciar colaboraciones con . .
. . . i P4P1 Relaciones con el sector empresarial
sector empresarial y las instituciones de nuestro P4 empresas e instituciones que contribuyan al desarrollo Bi dici
iomedicina
Desarrollo entorno. Empleabilidad |economico y social del territorio
economico . . y sector ODE31 Potenciar y facilitar la conexién entre nuestros
ODE3 Mejorar la empleabilidad de los egresados ial . - . .
ol LR EInRIEEIE estudiantes y egresados con el mercado laboral, P4P2 Empleabilidad Biomedicina
ela .
facilitando su insercion profesional.
P5
Desarrollo social y |ODSC1 Implantar un proyecto de compromiso Compromiso ODSC11 Consolidar y extender los programas actuales de . .
. . . L. .. . P5P1 Accidn social del centro
cultura social de la Universidad con su entorno. de accion Accidn Social
social
P6
OTD1 Desarrollar la transformacién digital en el Transformacion | OTD11 Impulsar el aprendizaje adaptado a través de la . . 3
L L, . ; . P6P1 Competencias digitales titulos
ambito de la educacién. digital en la tecnologia educativa.
Transformacion docencia
digital P7

e , ., | OTD43 Avanzar en la transformacion digital de la gestion
OTD4 Promover la transformacion digital a través [ Transformacion . . . o »
. e . académica en los centros y otras unidades de gestién P7P1 Transformacidn digital de la gestion
de una cultura de innovacion digital. digital de la L.
., académica.
gestion
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0IT42 Equilibrar la movilidad entrante y saliente de
estudiantes como medio para promover la

Internacionalizacidn | OIT4 Impulsar la internacionalizacion en casa. P8 Movilidad |interculturalidad y el intercambio lingiistico de la P8P1 Movilidad nacional e internacional
comunidad UCA, sin que aumente el niimero de
estudiantes en las practicas clinicas
P9

Sostenibilidad

OIT5 Potenciar la implicacion de la Universidad de
Cadiz en materia de cooperacion internacional al

Cooperacion

OIT51 Impulsar las misiones de identificacion, ejecucion y
evaluacion de proyectos de Cooperacion Internacional al

P9P1 Cooperacidn internacional para el

para el desarrollo

desarrollo. Desarrollo.
desarrollo
P10 0S13 Fomentar la participacion de la comunidad P10P1 Actualizacién de normativa y
Gobernanza universitaria en los procesos de decision. participacién en toma de decisiones
P11 0S17 Estructurar y optimizar los canales de comunicacion

0S1 Promover un modelo de gobernanza de la
Universidad responsable, eficiente y participativo.

Comunicacion

interna y externa.

P11P1 Plan de comunicacion 2.0

Personas

OP2 Mejorar la experiencia universitaria de
nuestros estudiantes.

P12
. 08518 Consolidar el compromiso de la UCA con los ODS .
Compromiso ) i L P12P1 Actividades ODS
integrandose en el modelo de gestidn.
con ODS
OP21 Incentivar la integracion de los estudiantes como
. miembros activos de la comunidad universitaria,
P13 Vida

universitaria
del Estudiante

apostando por la generacion de una vida universitaria
plena, con especial consideracion la de quienes
presentan condiciones de vulnerabilidad y menores tasas
de participacion.

P13P1 Integracion y participacion
estudiantil

OP4 Mejorar Condiciones laborales del PTGAS y
PDI.

P14 Apoyo al
PDI

OP49 Apoyar al PDI en el desarrollo de su carrera
académica.

P14P1 Unidad a Apoyo a la acreditacion,
formacién e innovacién del PDI

OP5 Promover un entorno universitario diverso,
equitativo e inclusivo

P15 Diversidad,
equidad e
inclusion

OP51 Establecer mecanismos para desarrollar la Igualdad
efectiva entre todas las personas eliminando cualquier
forma de discriminacion

P15P1 Unidad de Igualdad
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A continuacién se indican las Acciones de mejora del centro planteadas para el logro de los objetivos planteados, relacionadas como los Programas y Proyectos
del centro. El “Alineamiento del Plan Director del Centro con el Sistema de Direccidn Estratégica de la UCA” estd a disposicion publica en nuestra web. En éste

se incluyen entre otros detalles los indicadores y/o evidencias relacionados para el seguimiento del impacto de las mismas, que se desarrollaran mas adelante.

PROGRAMAS DEL| OBIJETIVOS ESTRATEGICOS DE PROYECTOS DEL AC ACCIONES DE MEJORA
CENTRO CALIDAD DEL CENTRO CENTRO PD 2.0
P1 Programas OD14 Promover la incorporacion de las |P1P1 Memorias de titulos - Realizar la modificaciones de las memorias de los titulos (no sustanciales o
formativos demandas y necesidades del mercado |Actualizacién e sustanciales) suficientes para adaptar su contenido a las necesidades
. . . L. ACO1 ;
laboral en las revisiones de memoria y |implementacion profesionales actuales de nuestros egresados.
actualizacion de los titulos existentes.
OD21 Fortalecer el mapa de titulos con |P1P2 Grado de Farmacia Solicitar, programar e implantar el Grado de Farmacia en el centro.
titulaciones cercanas a nuestra
realidad territorial y econdmica
respaldandose en las experiencias de AC02
los centros y departamentos, y
considerando los recursos propios de
la Universidad.
P2 Excelencia e OD41 Fortalecer la mejora de la|P2P1 Simulacidn clinica en Incorporar la Simulacién clinica en la docencia practicas de las asignatura
innovacién docentes |docencia a través de actuaciones de |medicina ACO3 |clinicas, promoviendo su uso e impartiendo al profesorado talleres de formacién
innovacion. para el correcto y optimizado uso de los simuladores.
OD42 Potenciar la dotacion de Realizar la obra civil de creacion de un nuevo Taller de simulacion clinica
recursos para la Docencia. ACO04 |optimizando espacios existentes en el centro.
ACO05 [Dotacion de simuladores clinicos para el nuevo Taller de simulacién
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P2 Excelencia e
innovacion docentes

OD42 Potenciar la dotacidn
recursos para la Docencia.

de

P2P2 Infraestructuras y
Recursos docentes

AC06

Implementar el Proyecto de Infraestructuras y recursos docentes 25-26 que
incluye las siguientes actuaciones:

1.- Taller de simulacién clinica y simuladores del proyecto P2P3 Simulacion
clinica en medicina

2.- Renovacién de equipos audiovisuales de aulas y seminarios

3.- Cambio de tres ascensores. Se valorard si uno es un montacarga segun
dotacidn presupuestaria.

5.- Ampliacién y reforma del taller de Ecografia

4.- Reforma de entre 8 y 10 cuartos de baiio, seglin dotacidn presupuestaria

5.- Creacion de entre 2 y 4 nuevos seminarios segun dotacion presupuestaria de
mayor ocupacidén a partir de seminarios mas pequefios y la optimizacién de

espacios colindantes.

3.- Cambio de puertas deterioradas del centro segun dotacion presupuestaria.

ACO07

Elaborar e implementar el nuevo procedimiento del centro P06-PFMO03
Procedimiento de Gestion del PTGAS del centro que al menos incluya:

1. Informacién que necesita y debe recibir el centro sobre el PTGAS, sus fuentes y
cédmo se analiza.

2. Sistematica de deteccidon de necesidades y dotacion de PTGAS, atendiendo a
las caracteristicas de las titulaciones.

3. Orientaciones para la incorporacién de andlisis, resultados y toma de
decisiones de mejora en el marco de los Informes de gestidn

4. Garantias de participacion de los grupos de interés.

5. Nuevos indicadores relacionados
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P2 Excelencia e
innovacion docentes

OD42 Potenciar la dotacién de

recursos para la Docencia.

P2P2 Infraestructuras y
Recursos docentes

AC08

Elaborar e implementar el nuevo procedimiento del centro P06-PFMO04
Procedimiento de Gestion de Recursos materiales, espacios y servicios, que
entre otros aspectos incluya indicadores cuantitativos mas concretos de
operatividad y rendimiento

OD43 Optimizar el procedimiento de
ordenacién académica.

P2P3 Coordinacién docente
asignaturas

AC09

Implementar la modificacion del Procedimiento Especifico en el Sistema de
Garantia de Calidad P04-PFMO02 Procedimiento de Planificacion anual y
desarrollo de las Actividades docentes aun no implementado en su totalidad
promoviendo el uso del catdlogo de buenas practicas) y de manera paralela
analizar las causas de bajos niveles de satisfaccion del alumnado con la
coordinacién docente. Tras el andlisis del impacto de la correcta implementacién
del procedimiento en funcién de las causas detectadas se actualizard es citado
procedimiento procediendo a su implementacién consecuentemente.

0D44 Promover estrategias
pedagdgicas y académicas que
reviertan en mejoras del rendimiento
de los estudiantes y su finalizacion
exitosa de los estudios.

P2P4 Metodologias y
sistemas de evaluacion -
Resultados MIR

AC10

Incrementar la informacion sobre las metodologias de ensefianza/aprendizaje y
evaluacion de los resultados de aprendizaje de los titulos que se estan
desarrollando para definir acciones de mejora mediante el analisis de las
metodologias empleada en las actividades, especialmente en los seminarios, y la
revision de herramientas de evaluacion aplicadas en las asignaturas de los titulos,
todo ello a la luz de las memorias y para el grado de medicina de los criterios de
calidad del Sello Internacional de Calidad de la WFME otorgado. En el master de
Investigacion en salud mental especificamente revisidon anual de solapamiento,
redundancias y superposiciones de contenidos impartidos, proponiendo en su
caso cambio no sustancial de memoria la la Universidad coordinadora, asi como
la incorporacién a través del campus virtual de microcapsulas formativas
centradas en conceptos clave.

AC11

Revisar los sistemas de evaluacion de los titulos para garantizar que permiten
una certificacion fiable sobre la adquisicion de competencias.
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P2 Excelencia e
innovacion docentes

0OD44 Promover estrategias
pedagdgicas y académicas que
reviertan en mejoras del rendimiento
de los estudiantes y su finalizacion
exitosa de los estudios.

P2P4 Metodologias y

sistemas de evaluacion -

Resultados MIR

AC12

Potenciar el andlisis que permita garantizar que los sistemas de evaluacién
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. Se registrard la revision de todas las
asignaturas en el marco de la aplicacion de procedimiento P04-PFMO01
Procedimiento de Revisién de los Programas docentes conforme a las memorias
y al Sello Internacional de Calidad (WFME), recogiendo en el archivo de registro
el resultado de la revisién de todas las asignaturas de los titulos. Se incluira en los
autoinforme de los titulos analisis profundo estadistico de los resultado de la
verificacion

AC13

Elaborar, difundir y evaluar su implantacion de repositorio de buenas practicas
en las actividades docentes para estudiantes y para el profesorado que incluyan
casos clinicos y simulacros tipo MIR, empleado después herramienta de
evaluacidon examenes tipos test con las caracteristicas del examen MIR. Para ello
se deberd partir de las conclusiones de las acciones de mejora relacionadas con
la revisidon de las metodologias docentes y sistemas de evaluacién que se estan
empleando.

P2P5 Practicas Clinicas en

medicina

AC14

Continuar avanzando el la mejora de las practicas clinicas articulando las
acciones de mejora necesarias derivadas del analisis las incidencias docentes de
practicas no impartidas, los casos numero de estudiantes superior a lo
planificado y el empleo y registro de la evaluacién mediante las rubricas de
evaluacion a rellenar en la aplicacion RO.

P2P6 Trabajos Fin de Titulos

AC15

Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso
de eleccion y realizacion del TFGM e incorporar las medidas necesarias en el
procedimiento P04 - PFMO7 sobre los TFGM de grado de Medicina, proceder a su
implementacidn y analizar el impacto de las mismas.

AC16

Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso
de eleccion y realizacion del TFM, incorporar las medidas necesarias en el
procedimiento P04 - PFMO08 sobre los TFM de Biomedicina, proceder a su
implementacién y analizar el impacto de las mismas.
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0oD44 Promover estrategias |P2P6 Trabajos Fin de Titulos Incorporacion de indicadores especificos relacionados con los resultados de los
pedagdgicas y académicas que Examenes MIR, tales como el porcentaje de estudiantes que se encuentran
reviertan en mejoras del rendimiento dentro en el grupo fuerte (Percentil 73), el porcentaje de estudiantes que se

encuentran entre los puestos 1 y 3000 y cuando se diera el caso porcentaje
aprobados. Ademas, incorporar en los informes de gestion el analisis de
informacion sobre la empleabilidad o revision y mejora de otros indicadores
especificos del titulo como son el numero de aprobados MIR asi como su
posicién. analisis de informacién sobre la empleabilidad o revisién y mejora de
otros indicadores especificos del titulo como son el nimero de aprobados MIR
asi como su posicion

de los estudiantes y su finalizacion
exitosa de los estudios. AC17

ODA45 Impulsar las acreditaciones de|P2P7 Mejora permanente Continuar articulando, difundiendo informacién y promoviendo la contestacion
los centros para mejorar la calidad de |del SGCC de los grupos de interés durante las semanas de las Encuestas de Satisfaccion de
los titulos. AC18 |Estudiantes y del PDI, colaborando con el Servicio de Gestion de Calidad en los
procedimientos generales de la UCA de promocién de la participacién y la
obtencidn de datos representativos y validos

Implementar, recoger datos y evaluar los indicadores SGC-P04-PFM02: Grado de
satisfaccion de los Asociados clinicos (Tutores académicos) con las practicas
clinicas realizadas por los estudiantes y ISGC-P04-PFMO03 Grado de satisfaccion
de los Tutores clinicos con las practicas clinicas realizadas por el alumnado

AC19

Completar la recogida de datos y analisis de la satisfaccion de los empleadores a
AC20 |[través de encuestas y/o reuniones implementado de manera correcta el
procedimiento .
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P2 Excelencia e
innovacion docentes

OD45 Impulsar las acreditaciones de
los centros para mejorar la calidad de
los titulos.

P2P7 Mejora permanente
del SGCC

AC21

Modificar, implementar y evaluar en desarrollo en la practicas del procedimiento
P07-PFMO01 Procedimiento de Gestion de la Participacion de los Grupos de
Interés Alumnado, Profesorado y PTGAS, al objeto de que:

1.- En el momento de la elaboracion de los Informes de Gestion de ciclo de
mejora que se cierra, en el criterio 1 Difusidn de la informacidn, se describe la
correcta aplicacion de la sistematica de revision y analisis de la informacién
recabada de todos los grupos de interés, para la toma de decision de las acciones
de mejora.

2.- Se incorporen referencias a la participacion de los grupos de interés avalan el
seguimiento de las acciones de mejora y su inclusidon en los autoinformes e
informes de gestion.

3.- Se incorporen el entorno socioeconémico, social y cientifico de los grupos,
para incluir esta informacion en los autoinformes y procedimientos de mejora de
las titulaciones.

4.- Se fomente la implicacion y participacion de los diferentes grupos de interés
en la toma de decisiones sobre la gestion de actividades, recursos materiales y
servicios, mas alld de la vision dentro de la CGC del Centro, incorporando
encuestas de analisis previo de necesidades, encuestas especificas, periodos de
exposicion publica en su caso, etc.
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P2 Excelencia e
innovacion docentes

OD45 Impulsar las acreditaciones de
los centros para mejorar la calidad de
los titulos.

P2P7 Mejora permanente
del SGCC

AC22

Elaborar e implementar el nuevo procedimiento P02-PFMO01 Sistematicas de
revision y analisis de la informaciéon para la toma de decisiones sobre las
acciones de mejora, la evaluacion de su impacto y resultado para:

1.- Desarrollar la sistematica para el analisis del alcance e impacto y el resultado
de las acciones de mejora tales como el Andlisis modal de fallos y efectos
(AMFE) u otras herramientas para analisis, registro del seguimiento, evaluacién
definitiva de la mejora, etc.

2. Mejorar la forma en que se realiza el cierre completo del ciclo de mejora
continua de modo que permita analizar de manera mas precisa el impacto de las
acciones de mejora desplegadas tanto a nivel titulacion como Centro, revisando
y armonizando los valores de las metas de los indicadores del SSGC.

3.- Incorporar en el espacio de seguimiento del Plan anual de mejoras, en los
autoinformes y en los informes de gestion del centro dicho analisis, con
referencias explicitas a la participacion de los grupos de interés y agregado
correctamente agregado a nivel de centro o desagregado a nivel de titulos.

4.- Incorporar en los autoinformes e informes de gestion, un analisis de los
resultados que avalan las acciones de mejora mas claro, potenciando las
evaluacién y valoracion temporal de los indicadores, los datos y las evidencias,
asi como las acciones acciones concretas de rendicion de cuentas a los
diferentes grupos de interés.

5.- Difundir en el espacio de Transparencia y rendiciéon de cuentas de la Web
informes de rendicion de cuentas a los grupos de interés.

6.- Analizar la conveniencia de mejorar la informacion recibida por la aplicacion
del procedimiento de seguimiento de titulos del Centro que le ayude en la toma
de decisiones (p.ej. nuevos indicadores, desglose de informacidn, periodicidad,
solicitud de modificaciones de la encuesta de profesorado, modificacion de
procedimiento de andlisis de necesidad, etc.).

7.- Promover a nivel del SGC marco de la UCA incluir indicadores sobre el grado
de satisfaccion con el proceso de acceso, admisién y matricula de los nuevos
estudiantes de las titulaciones ofertadas por el Centro
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P3 Investigacion

Ol14 Apoyar y potenciar la
investigacion clinica y en Ciencias de la

P3P1 Eventos de
investigacion para el

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

Salud. alumnado AC23
P4 Empleabilidad y ODE21 Dinamizar y potenciar |P4P1 Relaciones con el Realizar jornadas, ciclos de seminarios o conferencias, en los que participen
sector empresarial colaboraciones con empresas e|sector empresarial expertos del sector empresarial biomédico, ofreciendo un espacio para la
instituciones que  contribuyan  al |Biomedicina interaccion entre estudiantes, académicos y empresas.
desarrollo econémico y social del AC24
territorio
ODE31 Potenciar y facilitar la conexion |P4P2 Empleabilidad Realizar jornadas, seminarios y/o talleres de orientacién profesional, enfocados
entre nuestros estudiantes y egresados [Biomedicina a obtener un mejor conocimiento del mercado laboral biomédico, claves para
con el mercado laboral. facilitando su mejorar la busqueda de empleo y el emprendimiento, e incentivar el desarrollo
’
insercién profesional AC25 de habilidades y competencias valoradas en el entorno laboral, como
comunicacion efectiva, trabajo en equipo, gestion de proyectos y liderazgo.
P5 Compromiso de ODSC11 Consolidar y extender los|P5P1 Accidn social del Implementar a nivel de Centro el Proyecto los Programas y Proyectos de Accidn
accidn social programas actuales de Accién Social centro social de la UCA a través de la Unidad de Igualdad, solidaridad y ODS
AC26
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P6 Transformacidn
digital en la docencia

OTD11 Impulsar el aprendizaje
adaptado a través de la tecnologia
educativa.

P6P1 Competencias
digitales titulos

AC27

Incorporar a las memorias de titulo y a las programaciones de las asignaturas las
competencias digitales necesarias para el ejercicio profesional. Registro de
competencias digitales. Se clasifican comunes y especificas a asignaturas y se
incorporardn como propuestas en las programaciones de las asignaturas. Entre
ellas cabe destacar, uso de simulador, inteligencia artificial, Diraya, aplicaciones
de firma digital, acceso a plataformas oficiales, plataformas de busqueda de
publicaciones, Diraya, etc

P7 Transformacion
digital de la gestidn

OTD43 Avanzar en la transformacion
digital de la gestion académica en los
centros y otras unidades de gestion
académica.

P7P1 Transformacion digital
de la gestion

AC28

Evaluar la puesta en marcha de la aplicacion RO para la gestion de las practicas
clinicas del grado de medicina tras dos afios de implantacién (Después del curso
25-26), y definir las tareas de mejora necesaria para su operatividad al 100% e
implementarlas

AC29

Analizar la aplicacion para la Gestion de los TFG/TFGM de Ingenieria, evaluar la
conveniencia de su implantacidn en el Grado de medicina y de considerarse una
aplicacion valida para nuestra realidad implementarla

P7 Transformacién
digital de la gestidn

OTD43 Avanzar en la transformacion
digital de la gestion académica en los
centros y otras unidades de gestion
académica.

P7P1 Transformacidn digital
de la gestion

AC30

Implementar ECOE virtual de la Conferencia de Decanos en nuestro ECOE
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P8 Movilidad

OIT42 Equilibrar la movilidad entrante
y saliente de estudiantes como medio
para promover la interculturalidad y el

P8P1 Movilidad nacional e
internacional

En el proceso de establecimiento de los convenios de movilidad se aplicara
como norma general en principio de reciprocidad entre universidades de tal
manera que en el cdmputo anual de estudiante en movilidad exista un equilibrio
entre el alumnado de movilidad entrante y saliente.

intercambio linglistico de la
. & AC31
comunidad UCA, sin que aumente el
numero de estudiantes en las practicas
clinicas
P9 Cooperacidn para |OIT51 Impulsar las misiones de|P9P1 Cooperacién Regular e incorporar en nuestra normativa o procedimiento del centro las Becas
el desarrollo identificacién, ejecucién y evaluacién |internacional para el de Cooperacion en el marco de los Cursos de Cooperacién Internacional para el
de proyectos de Cooperacién |desarrollo Desarrollo reconocidos con 3 ECTS de optatividad del grado de medicina.
Internacional al Desarrollo. AC32
P10 Gobernanza 0S13 Fomentar la participacién de la|P10P1 Actualizacién de Modificacion de Reglamento de Régimen Interno del Centro para:
comunidad universitaria en los|normativa y participacion )
procesos de decision. e e 1.- Adaptarse a los nuevos Estatutos de la UCA derivados de la LOSU y la LUPA
2.- Incorporar a los representantes del alumnado de los masteres en Junta de
Facultad y CGC
AC33 3.- Mejorar la sistematica de revision de la Politica de Calidad y los Objetivos

estratégicos al objeto de clarificar su la temporalidad adecuada y minima, no
dejando abierto con el término "en su caso", asi como estableciendo los
mecanismos que permitan valorar cémo se tiene en cuenta la participacién de
los diferentes grupos de interés vinculados al Centro, donde se debe recogerse
que "el Centro revisard y, en su caso, actualizara la politica y objetivos de calidad
que deberan estar fundamentados en el andlisis interno y externo previo,
alineados con la estrategia y politica de la Universidad"
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P11 Comunicacion

0S17 Estructurar y optimizar los
canales de comunicacién interna y
externa.

P11P1 Plan de
comunicacion 2.0

AC34

Modificacidn, implantacion y andlisis del impacto del Procedimiento P0O1-PFMO01
Plan de Comunicacion del Centro y en el resto de Procedimientos del Sistema
relacionados, para dar respuesta de difusion de la informacion de manera
especifica a cada grupos de interés y a los siguientes aspectos de mejora de la
Informe del IMPLANTA de la ACCUA relacionados con el criterio 1 "Informacion
publica disponible:

1. Obtener informacion, medios y canales especificos de los diferentes grupos
de interés sobre enfoques de comunicacidn que oriente toma decisiones sobre
acciones de mejora (C1.01)

2. Completar en el plan de comunicacion los grupos de interés incorporando a
los asociados clinicos, tutores clinicos, tutores TFG, empleadores, etc. (C1.02)

3. Incorporan para el analisis indicadores de medicién cuantitativa de usabilidad
y accesibilidad a la informacidn (C1.02)

4. Incorporar la sistematica de revisidn y analisis de la informacién de todos los
grupos de interés de cara a la decision de acciones de mejora a la hora de
elaborar el plan de mejoras del ciclo siguiente, incorporando entonces al plan de
mejora las herramientas para el futuro andlisis del su impacto. Para que se
consideren implementadas sera indispensable que se determine que hubo
impacto o alcance, y se incorporaran estos datos a la tabla de seguimiento del
plan de mejora y al siguiente Informe de Gestidn (C1.03).

5. Aunque este criterio tenga un tratamiento agregado a nivel de centro, se debe
plantear con un enfoque mixto: también a nivel de titulos, con encuadre dentro
de la vision de centro (C1.04).

6. Incorporar indicadores de nivel de satisfaccion con la Difusion de la
Informacion de los grupos de interés pendientes: los tutores clinicos y los
empleadores (C1.05)
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P12 Compromiso con
OoDS

0S18 Consolidar el compromiso de la
UCA con los ODS integrandose en el
modelo de gestion.

P12P1 Actividades ODS

AC35

Consolidar las actividades de Aprendizaje-Servicio (ApS) vinculadas a la
promocion de la salud en centros educativos. Durante el curso académico
2025-2026 se consolidaran una serie de actividades previamente iniciadas en el
marco de un proyecto de acciones avaladas por nuestro centro y aprobadas por
la Unidad de Innovacién Docente de la Universidad de Cadiz. Estas actividades,
de caracter ApS, implican la participacion activa tanto del alumnado como del
profesorado de la Facultad de Medicina en intervenciones educativas orientadas
a la promocion de habitos de vida saludables en centros escolares del entorno.
Dado el impacto positivo y la excelente acogida de la iniciativa en convocatorias
anteriores, se prevé su mantenimiento y desarrollo en los préximos cursos
académicos.

AC36

Disefiar y difundir materiales divulgativos sobre ODS en soporte fisico y digital.
Este cometido se ha comenzado ya en el curso 2023-24 colocando material
divulgativo en lugares estratégicos del centro (hall de entrada y sala de
descanso), también se dispone de un apartado en la pagina web de divulgacién
de las actividades relacionadas con las ODS. Se desarrollaran materiales de
caracter divulgativo dirigidos a la comunidad universitaria, con el fin de reforzar
el impacto de las acciones formativas en torno a la salud y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Estos materiales incluirdn, entre otros, infografias
proyectadas en las pantallas informativas del centro, carteleria y contenido
grafico para redes sociales. La finalidad es integrar la comunicacion visual como
herramienta pedagdgica transversal dentro del entorno universitario.

AC37

Desarrollar el proyecto “ODS y Salud": Lo que todo el mundo deberia saber”. Se
presentara formalmente este nuevo proyecto, concebido como una campafia
audiovisual de sensibilizacion orientada tanto al alumnado de la Facultad como a
la sociedad en general. La campafia combinara la creacion de materiales
audiovisuales con la distribucion de productos fisicos de uso cotidiano
(merchandising con mensajes clave), con una doble finalidad: pedagdgica y de
visibilidad institucional. Esta accién se enmarcara en la “Semana de los ODS y la
Medicina”, que incluira actividades participativas como la instalacion de un
photocall tematico donde el estudiantado podra compartir imagenes en redes
sociales utilizando hashtags asociados a la campafia. Para incentivar la
participacion, se realizara un sorteo entre los participantes.
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P13 Vida
universitaria del
Estudiante

OP21 Incentivar la integracion de los
estudiantes como miembros activos de
la comunidad universitaria, apostando
por la generacion de una Vvida
universitaria plena, con especial
consideracion la de quienes presentan
condiciones de vulnerabilidad y
menores tasas de participacion.

P13P1 Integracién y
participacion estudiantil

AC38

Favorecer su implicacion en el entorno académico, social y cientifico y que
continuaran en el futuro, mediante:

1.- Campanias interactivas sobre enfermedades raras, concebidas como espacios
de sensibilizacion, aprendizaje activo y visibilidad.

2.- Jornadas y talleres participativos centrados en la salud mental, proyectos
dirigidos a mejorar la salud colectiva (ODS3)

3.- Actividades de divulgacion cientifica como La Noche Europea de los
Investigadores o diferentes ferias de divulgacion de la salud.

4.- Actos que promueven la inclusion, la diversidad y la igualdad, no solo como
asistentes sino también como parte de los equipos organizadores, tales como el
25N (Dia Internacional para la Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres), el
11F (Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia), el 8M (Dia
Internacional de la Mujer) o las actividades conmemorativas del Orgullo LGTBQ+.

5.- Actividades que forman parte del acompainamiento académico
6.- Actividades que ofrecen soporte y formacion en técnicas de estudio.

7.- Para favorecer la cohesion grupal y el sentido de pertenencia, se organizan
convivencias universitarias en la propia Facultad.

8.- Apoyo especifico al estudiantado de ultimo curso en aspectos vinculados a su
ceremonia de graduacion, la participacion del alumnado en acciones formativas
organizadas por el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina y en otros
encuentros estudiantiles de caracter académico y asociativo, al tiempo que se
colabora estrechamente con las asociaciones de estudiantes de Medicina de
Cadiz, reconociendo su papel esencial en la dinamizacion de la vida universitaria.
9.-Fomento de la participacién del alumnado en drganos colegiados (Junta de
Facultad, Claustro,, etc).Todas estas acciones configuran un marco donde el
estudiantado no solo se forma académicamente, sino que crece como ciudadano
comprometido y parte esencial de la comunidad universitaria.
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P14 Apoyo al PDI

OP49 Apoyar al PDI en el desarrollo de
su carrera académica.

P14P1 Unidad a Apoyo a la
acreditacion, formacion e
innovacion del PDI

AC39

Establecer e implementar con el servicio de formacién e innovacién del
profesorado itinerarios formativos para el profesorado que incluyan
necesidades especificas de formacion mediante detectadas mediante encuestas,
asi como metodologias docente adaptadas al MIR, Inteligencia Artificial,
simulacién clinica, etc., potenciando con ello la implementacion del
procedimiento P05-PFMO01 Procedimiento de la Unidad de apoyo a la
Acreditacion, Formacion e Innovacion. Se analizara el impacto relacionado su
contribucion a la mejora de la calidad docente del profesorado. Continuar
promoviendo las actuaciones de innovacion docente.

AC40

Elaborar e implementar el nuevo procedimiento P05-PFM02 Procedimiento de
Gestion del profesorado del centro y evaluacion de la calidad de su labor que al
menos incluya:

1. Informacion que necesita y debe recibir el centro sobre el PDI, sus fuentes y
cémo se analiza.

2. Sistematica de deteccion e identificacion de profesorado para cada programa
formativo

3. Sistematica de deteccion e identificacion de necesidades de dotacion de
personal académico atendiendo al perfil requerido para cada programa
formativo.

4. Sistematica de analisis y seguimiento de la informacion que permita valorar la
mejora de la calidad del profesorado

5. Orientaciones para la incorporacién de andlisis, resultados y toma de
decisiones de mejora en el marco de los Informes de gestion

6. Garantias de participacion de los grupos de interés.

7. Nuevos indicadores relacionados con todo lo anterior
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P14 Apoyo al PDI

OP49 Apoyar al PDI en el desarrollo de
su carrera académica.

P14P1 Unidad a Apoyo a la
acreditacion, formacion e
innovacion del PDI

AC41

Aumentar el nimero de PDI con la acreditacion del Docentia, elaborando un
catdlogo de buenos practicas docentes incluidas dentro de los criterios a evaluar
por este programa, promover las realizacion de estas actividades y en los
momentos de apertura de plazos de solicitud animar y apoyar al profesorado
para que lo soliciten, todo ello en el marco de la Unidad de apoyo a la
acreditacion, formacion e innovacién del profesorado y promoviendo entre el
profesorado el desarrollo de actividades docentes necesarias para esta
acreditacion.

P15 Diversidad,
equidad e inclusion

OP51 Establecer mecanismos para
desarrollar la Igualdad efectiva entre
todas las personas eliminando
cualquier forma de discriminacion

P15P1 Unidad de Igualdad

AC42

Continuar desarrollando las actividades de la Unidad de Igualdad, evaluando
anualmente su desarrollo y llevando un seguimiento de los casos en los que se ha
tenido que recurrir al Punto Violeta

8.- DESPLIEGUE DE LAS ACCIONES - SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para la correcta implementacion de las acciones de mejora es necesario establecer para cada una de ellas unas personas responsables de ellas (*), una fecha de
inicio o fecha de fin, la cual podrd ir variando conforme avanza la implementacion del PD afio a afio, unos indicadores con sus metas y/o una evidencias que
constatan su implementacion. Al final de cada ciclo de mejora en los Autoinformes de titulos e Informe de Gestion del centro se describiran las actuaciones
realizadas en el marco de cada accidn de mejora, su impacto en la mejora, la evaluacidn de su estado y la indicacién de la conclusion de la implementacién de la
misma. Este Seguimiento de Plan director 2.0 estd también disponible de manera permanente en nuestra web a modo de rendicién de cuentas hacia los grupos

de interés.

(*) Decano (Decano), Vicedecano de Ordenacidn Académica, calidad e innovacidn (VOACI) , Vicedecano de Estudiantes e Infraestructura (VEI), Vicedecano Centros asistenciales y Relaciones
Institucionales (VCARI), Coordinacién de titulos (CT) , Coordinacion Grado de Medicina (CGM), Coordinadora del Master en Biomedicina (CMBM), Responsable Unidad de Igualdad, solidaridad y ODS
(RISODS), Coordinacion de Movilidad (CM)
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VALOR
INDICADORES DE
ACCIONES DE MEJORA INICIO INDICADOR EVIDENCIAS (En su caso)
SEGUIMIENTO ,
(May’25)
Realizar la modificaciones de las memorias de los titulos Informes favorable de la CGC para
(no sustanciales o sustanciales) suficientes para adaptar su VOACI las no sustanciales y de la ACCUA
ACO1 contenido a las necesidades profesionales actuales de May'25 Abr'27 No Procede No Procede | No Procede|Para las sustanciales
nuestros egresados. CT
VEI
Solicitar, programar e implantar el Grado de Farmacia en el Decano Informes favorable Implantacién
centro. Auta y Autorizacién Implantacién
AC02 VOACI May'25 Sep'28 No Procede No Procede |No Procede|junta
VEI
Incorporar la Simulacidn clinica en la docencia practicas de Resultados indicadores en Cuadro
las asignatura clinicas, promoviendo su uso e impartiendo Grado d de Mando. Inclusién de este tipo
al profesorado talleres de formacién para el correcto y| pecano o _? € de actividad en los programas de
. . satisfaccion con la .
optimizado uso de los simuladores. docencia de las asignaturas en todas las
ACO03 VCARI Sep'25 Sep'26 o No existe 4 asignaturas clinicas que posean
actividades de . L. L
simulacién clinica en simuladores clinicos. Evaluacién
VEI . de la satisfaccion media del
encuesta especifica -
alumnado con esta actividades por
encima de 4
Realizar la obra civil de creacidn de un nuevo Taller de Taller de simulaciéon clinica
ACO04 [simulacion clinica optimizando espacios existentes en el VEI Jun'25 Dic'25 No Procede No Procede |No Procede|operativo en el SIRE
centro.
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5.- Creacion de entre 2 y 4 nuevos seminarios segun
dotacién presupuestaria de mayor ocupacion a partir de
seminarios mas pequefios y la optimizacién de espacios
colindantes.

3.- Cambio de puertas deterioradas del centro segun
dotacién presupuestaria.

recursos materiales
e infraestructuras
del titulo

Dotacion de simuladores clinicos para el nuevo Taller de Decano Simuladores clinicos operativos en
simulacién el taller de simulacién clinica
ACO05 VCARI May'25 Sep'26 No Procede No Procede | No Procede|operativo en el SIRE.
VEI
Implementar el Proyecto de Infraestructuras y recursos Operativa el 100% de las
docentes 25-26 que incluye las siguientes actuaciones: actuaciones planificadas
1.- Taller de simulacion clinica y simuladores del proyecto
P2P3 Simulacidn clinica en medicina ISGC-P06-03: Grado
» . L de satisfaccion del
2- .Ren.ovauon de equipos audiovisuales de aulas y alumnado con los
seminarios .
recursos materiales 421 4
3.- Cambio de tres ascensores. Se valorard si uno es un VEI € |nf;a<?st’ru|cturas
montacarga segun dotacidn presupuestaria. el titulo
AC06 5.- Ampliacion y reforma del taller de Ecografia Ene’25 Dici'25
4.- Reforma de entre 8 y 10 cuartos de bafo, segin Decano ISGC-P96-04.:,Grado
L . de satisfaccion del
dotacién presupuestaria
profesorado con los 4,01 4
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Elaborar e implementar el nuevo procedimiento del centro
P06-PFMO03 Procedimiento de Gestion del PTGAS del
centro que al menos incluya:

1. Informacién que necesita y debe recibir el centro sobre

Resultado indicador en Cuadro de
Mando. Procedimiento aprobado,
operativa la  sistematica de
deteccion de necesidades vy
dotacion de PTGAS y referencia
Analisis del impacto en Informe de
gestion. Aspecto de mejora C4.01

profesorado con los
recursos materiales
e infraestructuras
del titulo

el PTGAS, sus fuentes y como se analiza. VEI ISGC-P07-04: Grado considerado implantado por a
ACO7 |2. Sistematica de deteccion de necesidades y dotacion de May'26 Abr'27 de satisfaccion 3,85 3,5 ACCUA en su Informe de
PTGAS, atendiendo a las caracteristicas de las titulaciones. global del PTGAS con seguimiento de la Acreditacién
VOACI el Centro Institucional de 2028
3. Orientaciones para la incorporacién de analisis,
resultados y toma de decisiones de mejora en el marco de
los Informes de gestidn
4. Garantias de participacion de los grupos de interés.
5. Nuevos indicadores relacionados
Elaborar e implementar el nuevo procedimiento del centro Nuevos indicadores Resultado indicador en Cuadro de
P06-PFM04 Procedimiento de Gestion de Recursos de operatividad y Mando. Procedimiento aprobado y
materiales, espacios y servicios, que entre otros aspectos rendimiento operativo. Informe sobre analisis
incluya indicadores cuantitativos mas concretos de del impacto del aspecto de mejora
operatividad y rendimiento ISGC-P06-03: Grado | A1y no estén Pendiente | |nforme de gestion. Aspecto de
de satisfaccion del definir mejora c4.02 considerado
VEI alumnado con los implantado por la ACCUA en su
recursos materiales Informe de seguimiento de la
AC08 May'26 Abr'27 [ einfraestructuras Acreditacién Institucional de 2028
del titulo
VOACI 3,86
ISGC-P06-04: Grado 38
de satisfaccion del 4,1 38
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Implementar la modificacion del Procedimiento Especifico
en el Sistema de Garantia de Calidad P04-PFMO02
Procedimiento de Planificacion anual y desarrollo de las

ISGC-P04-10: Grado

Resultado indicador en Cuadro de
Mando. Analisis del impacto de la
acciéon de mejora con aumento del
valor del indicador por encima de

redundancias y superposiciones de contenidos impartidos,
proponiendo en su caso cambio no sustancial de memoria
la la Universidad coordinadora, asi como la incorporacién a
través del campus virtual de microcdpsulas formativas
centradas en conceptos clave.

especificas, asi como
con el cumplimiento
del sistema de
evaluacién
programado.
Informes cualitativos
de causas de baja
satisfaccion.

Actividades docentes ain no implementado en su totalidad VOACI
promoviendo el uso del catdlogo de buenas practicas) y de de satisfaccion del Med: 2,67 Med: 3,2 [la meta. Aspecto de mejora C5.03
ACO09 |manera paralela analizar las causas de bajos niveles de May'25 Abr'26 alumnado con la considerado implantado por la
satisfaccion del alumnado con la coordinacién docente. coordinacion Biomed: 3,61 | Biomed:4 |[ACCUA en su Informe de
Tras el analisis del impacto de la correcta implementacién cT docente seguimiento de la Acreditaciéon
del procedimiento en funcién de las causas detectadas se Institucional de 2028
actualizaré es citado procedimiento procediendo a su
implementacion consecuentemente.
Incrementar la informacion sobre las metodologias de Nuevos indicadores Resultados de los indicadores
ensefianza/aprendizaje y evaluacién de los resultados de del grado de publicados en el Cuadro de mando
aprendizaje de los titulos que se estdn desarrollando para satisfaccion del y anadlisis en los autoinformes e
definir acciones de mejora mediante el analisis de las alumnadoy el informes de gestiéon. Aspectos de
metodologias empleada en las actividades, especialmente profesorado con la mejora sobre metodologia vy
en los seminarios, y la revision de herramientas de docencia de evaluacién derivados de los
evaluacién aplicadas en las asignaturas de los titulos, todo actividades resultados de los indicadores y las
ello alaluz de las memorias y para el grado de medicina de CGM especificas como encuestas. Andlisis de impacto y
los criterios de calidad del Sello Internacional de Calidad de teoria, seminarios y . evoluciéon de los indicadores.
. L . No puede haber| Pendiente .
AC10 [la WFME otorgado. En el master de Investigacién en salud May'25 Abr'26 talleres mediante datos adn de definir Aspecto de  mejora C5.04
mental especificamente revision anual de solapamiento, encuestas considerado implantado por la
VOACI ACCUA en su Informe de

seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2028
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Revisar los sistemas de evaluaciéon de los titulos para
garantizar que permiten una certificacién fiable sobre la
adquisicion de competencias.

100% de las asignaturas con
Programaciones coherentes y
alineadas con la memoria del
titulo en la tabla de revision del

P04-PFMO1 Procedimiento de Revision de los Programas
docentes conforme a las memorias y al Sello Internacional
de Calidad (WFME), recogido en el archivo de registro el
resultado de la revisiéon de todas las asignaturas de los
titulos. Se incluird en los autoinforme de los titulos analisis
profundo estadistico de los resultado de la verificacion

cumplimiento de la
AC11 CcT May'25 Abr'26 No Procede No Procede |No Procede|programaciones docentes.
Aspecto de mejora C5.05
considerado implantado por la
ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditaciéon

Institucional de 2028
Potenciar el analisis que permita garantizar que los Tabla de revisidon del cumplimiento
sistemas de evaluacion empleados en todas las de la programaciones docentes de
asignaturas cumplen con lo establecido en las guias la que se extraiga informe a
docentes, incluyendo pruebas dirigidas a valorar no solo incorporar a los Autoinformes de
conocimientos sino  también la  adquisicién de los Titulos y al Informe de gestidn.
competencias. Se registrard la revision de todas las 100% de las asignaturas con
AC12 |asignaturas en el marco de la aplicacion de procedimiento CcT May'25 Abr'26 No Procede No Procede |No Procede|Programaciones coherentes vy

alineadas con las memorias de los
titulos. Aspecto de mejora C5.06
considerado implantado por la
ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2028
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Elaborar, difundir y evaluar su implantacidn de repositorio
de buenas practicas en las actividades docentes para
estudiantes y para el profesorado que incluyan casos

Guias de Buenas practicas en las
actividades docentes favorecer
una mejora preparacion de cara al

realizadas por los
estudiantes

clinicos y simulacros tipo MIR, empleado después CGM examen MIR. Comisién de
herramienta de evaluaciéon exdmenes tipos test con las redaccion, lluvia de ideas,
caracteristicas del examen MIR. Para ello se debera partir recopilaciéon  experiencias otras
de las conclusiones de las acciones de mejora relacionadas , . facultades, incorporacion  a
AC13 L ) . VOACI May'25 Abr'26 No Procede No Procede |No Procede . -
con la revision de las metodologias docentes y sistemas de programaciones docentes, analisis
evaluacién que se estan empleando. de satisfaccion especifico del
alumnado. Aspecto de mejora
VEI C2.09 considerado implantado por
la ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditaciéon
Institucional de 2028
Continuar avanzando el la mejora de las practicas clinicas ISGC-P04-PFMO01 Informe de incidencias docentes
articulando las acciones de mejora necesarias derivadas del Grado de en practicas clinicas, acciones de
analisis las incidencias docentes de practicas no impartidas, satisfaccion del mejora puestas en marcha a partir
los casos numero de estudiantes superior a lo planificado y alumnado con las de dichos informes, analisis del
el empleo y registro de la evaluacién mediante las rubricas practicas clinicas 4.3 4 impacto de dichas acciones,
de evaluacién a rellenar en la aplicacion RO. M (practicum) recogida de datos de indicadores y
andlisis de los mismos en
Pendiente 3,5 autO}nfo.rlrne e |nf(.)rn.1e de gestion.
Publicacion de indicadores por
SGC-P04-PFMO02: .
AC14 VCARI May'25 Abr'26 debajo de las metas en el Cuadro
Grado de
tisfaccion de | de mando del centro
sa |s.acuon ’e. os Pendiente 35
Asociados clinicos
VEI (Tutores
académicos) con las
practicas clinicas 3,91 3,5
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ISGC-P04-PFMO03
Grado de
satisfaccion de los
tutores clinicos con
las practicas clinicas
realizadas por el
alumnado

ISGC-P04-PFMO04
Grado de
satisfaccion del
alumnado con los
tutores clinicos

AC15

Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del
alumnado con el proceso de eleccién y realizacion del
TFGM e incorporar las medidas necesarias en el
procedimiento P04 - PFMO7 sobre los TFGM de grado de
Medicina, proceder a su implementacién y analizar el
impacto de las mismas.

VOACI

Coordinador
ade
Medicina

May'25

Abr'26

ISGC-P04-11: Grado
de satisfaccion del
alumnado con el
proceso para la
elecciony
realizacion del
TFG/TFM

2,51

3.2

Informe de resultados de estudio
de causas de nivel de satisfacciéon

Cambios en el procedimiento P04 -
PFMO07

Resultado indicadores en Cuadro
de Mando

Aspecto de mejora  C5.07
considerado implantado por la
ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditaciéon
Institucional de 2028
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Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del
alumnado con el proceso de eleccion y realizacion del
TFM, incorporar las medidas necesarias en el
procedimiento P04 - PFMO08 sobre los TFM de Biomedicina,
proceder a su implementacién y analizar el impacto de las
mismas.

Coordinador

ISGC-P04-11: Grado
de satisfaccion del
alumnado con el

Informe de resultados de estudio
de causas de nivel de satisfaccién

Cambios en el procedimiento P04 -
PFMO08

especificos del titulo como son el nimero de aprobados
MIR asi como su posicion. analisis de informacidn sobre la
empleabilidad o revision y mejora de otros indicadores
especificos del titulo como son el nimero de aprobados
MIR asi como su posicidn

a del Master Resultado indicadores en Cuadro
AC16 en May'25 Abr'26 proceso‘;l)ara la 3,76 4 de Mando
Biomedicina. eI.ecu.czn y
realizacion del Aspecto de mejora C5.07
TFG/TFM considerado implantado por la
ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2028
Incorporar indicadores especificos relacionados con los Indicadores incorporados en el
resultados de los Examenes MIR, tales como el porcentaje SGCC en el procedimiento del
de estudiantes que se encuentran dentro en el grupo sistema adecuado, valores
fuerte (Percentil 73), el porcentaje de estudiantes que se recogidos analizados e
encuentran entre los puestos 1y 3000y cuando se diera el VOACI incorporados en el informe de
caso porcentaje aprobados. Ademas, incorporar en los gestion. Aspecto de mejora C2.09
AC17 |informes de gestion el andlisis de informacién sobre la May'25 Abr'26 No Procede No Procede |No Procede|considerado implantado por Ia
empleabilidad o revision y mejora de otros indicadores ACCUA en su Informe de
CGM

seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2028
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AC18

Continuar  articulando,

datos representativos y vélidos

difundiendo
promoviendo la contestacion de los grupos de interés
durante 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 participacién y la obtencion de

informacién

Y

CcT

May'25

ISGC-P07-01_01:
Tasa de respuesta de
la encuesta para el
andlisis de la
satisfaccion.
Alumnado

ISGC-P07-01_02:
Tasa de respuesta de
la encuesta para el
andlisis de la
satisfaccion. PDI

19,08 %

11,62 %

20%

15%

Resultados de indicadores en
Cuadro de Mando. Andlisis de
impacto de las acciones de
promocion de la participacion.
Aspecto de mejora C2.08
considerado implantado por la
ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacién
Institucional de 2028
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AC19

Implementar, recoger datos y evaluar los indicadores
SGC-P04-PFMO02: Grado de satisfaccion de los Asociados
clinicos (Tutores académicos) con las practicas clinicas
realizadas por los estudiantes y ISGC-P04-PFMO03 Grado de
satisfaccion de los Tutores clinicos con las practicas clinicas
realizadas por el alumnado

VCARI

VOACI

Coord.
Rotatorio

CGM

Decano

May'25

ISGC-P04-PFMO01
Grado de
satisfaccion del
alumnado con las
practicas clinicas
(practicum)

SGC-P04-PFMO02:
Grado de
satisfaccion de los
Asociados clinicos
(Tutores
académicos) con las
préacticas clinicas
realizadas por los
estudiantes

ISGC-P04-PFMO03
Grado de
satisfaccion de los
tutores clinicos con
las practicas clinicas
realizadas por el
alumnado

ISGC-P04-PFMO04
Grado de
satisfaccion del
alumnado con los
tutores clinicos

4.3

Pendiente

Pendiente

3,91

3,5

3,5

3,5

Resultado indicadores en_Cuadro
de Mando

Datos de estos indicadores en el
Sistema de Informacion UCA

Aspectos de mejora C5.05, C1.01y
C1.05 considerado implantado por
la ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditaciéon
Institucional de 2028
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Completar la recogida de datos y analisis de la satisfaccion
de los empleadores a través de encuestas y/o reuniones
implementado de manera correcta el procedimiento .

1. Nivel de ejecucidn
de la (Disefio, puesta

Aprobacidn del Procedimiento

Informes de Satisfaccion de

3.- Se incorpora el entorno socioeconémico, social y
cientifico de los grupos, para incluir esta informacién en
los autoinformes y procedimientos de mejora de las
titulaciones.

4.- Se fomente la implicaciéon y participacion de los
diferentes grupos de interés en la toma de decisiones
sobre la gestion de actividades, recursos materiales y
servicios, mas alla de la vision dentro de la CGC del Centro,
incorporando encuestas de analisis previo de necesidades,

VOACI en marcha, empleadores. Inclusion de los
seguimiento resultados en Informes de titulos e
AC20 May'25 e%/aluacién,y No Procede  No Procede | ¢, e ge Gestion. Aspectos de
T cumplimiento segin mejora C1.05 considerado
resultados y implantado por la ACCUA en su
evidencias). Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2028
Modificar, implementar y evaluar en desarrollo en la Procedimiento modificado,
practicas del procedimiento PO7-PFMO01 Procedimiento de implementado y referencia
Gestion de la Participacion de los Grupos de Interés explicitas en Autoinformes e
Alumnado, Profesorado y PTGAS, al objeto de que: Informes de gestidon con aspectos
de mejora incorporados Aspectos
1- En el momento de la elaboracién de los Informes de de mejora C1.06, C2.10, C2.12,
Gestion de ciclo de mejora que se cierra, en el criterio 1 C4.01 y C4.04 considerados
Difusion de la informacion, se describe la correcta implantado por la ACCUA en su
aplicacion de la sistematica de revisidon y analisis de la Informe de seguimiento de la
informacidon recabada de todos los grupos de interés, para Acreditacién Institucional de 2028
la toma de decision de las acciones de mejora. VOACI
AC21 |2- Se incorpora referencias a la participacién de los grupos May'26 Abr'27 No procede No procede |No procede
de interés avalan el seguimiento de las acciones de mejora
y su inclusién en los autoinformes e informes de gestidn. CcT
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encuestas especificas, periodos de exposicion publica en su
caso, etc.

AC22

Elaborar e implementar el nuevo procedimiento
P02-PFMO01 Sistematicas de revision y analisis de la
informacion para la toma de decisiones sobre las acciones
de mejora, la evaluacion de su impacto y resultado para:

1.- Desarrollar la sistemdtica para el analisis del alcance e
impacto y el resultado de las acciones de mejora tales
como el Andlisis modal de fallos y efectos (AMFE) u otras
herramientas para analisis, registro del seguimiento,
evaluacién definitiva de la mejora, etc.

2. Mejorar la forma en que se realiza el cierre completo del
ciclo de mejora continua de modo que permita analizar de
manera mas precisa el impacto de las acciones de mejora
desplegadas tanto a nivel titulacion como Centro,
revisando y armonizando los valores de las metas de los
indicadores del SSGC

3.- Incorporar en el espacio de seguimiento del Plan anual
de mejoras, en los autoinformes y en los informes de
gestion del centro dicho andlisis, con referencias explicitas
a la participacion de los grupos de interés y agregado
correctamente agregado a nivel de centro o desagregado a
nivel de titulos.

4.- Incorporar en los autoinformes e informes de gestion,
un analisis de los resultados que avalan las acciones de
mejora mas claro, potenciando las evaluacion y valoracién
temporal de los indicadores, los datos y las evidencias, asi
como las acciones acciones concretas de rendicion de
cuentas a los diferentes grupos de interés.

VOACI

CcT

May'26

Abr'27

No procede

No procede

No procede

Procedimiento aprobado,
implementado y evaluada su
implementacién en Informe de
Gestién. Aspectos de mejora
C2.03, C2.04, C2.12, C2.13, C3.01,
C3.06, C4.03, C4.05, C5.01, C5.03 y
C5.08 considerados implantado
por la ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2028
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5.- Difundir en el espacio de Transparencia y rendicion de
cuentas de la Web informes de rendicion de cuentas a los
grupos de interés.

6.- Analizar la conveniencia de mejorar la informacién
recibida por Ila aplicacion del procedimiento de
seguimiento de titulos del Centro que le ayude en la toma
de decisiones (p.ej. nuevos indicadores, desglose de
informacidn, periodicidad, solicitud de modificaciones de la
encuesta de profesorado, modificacion de procedimiento
de analisis de necesidad, etc.).

7.- Promover a nivel del SGC marco de la UCA incluir
indicadores sobre el grado de satisfaccion con el proceso
de acceso, admision y matricula de los nuevos estudiantes
de las titulaciones ofertadas por el Centro

AC23

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

VEI

CcT

May'25

Abr'26

ISGC-P07-02: Grado
de satisfaccion
global del alumnado
con el titulo

ISGC-P06-08: Grado
de satisfaccion del
alumnado con los

programasy
actividades de

orientacion

profesional

3,6

3,03

3,5

Resultado indicadores en Cuadro
de Mando

Datos de estos indicadores en el
Sistema de Informacion UCA
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Realizar jornadas, ciclos de seminarios o conferencias, en ISGC-P06-02: Grado Resultado indicadores en Cuadro
los que participen expertos del sector empresarial de satisfaccion del de Mando
biomédico, ofreciendo un espacio para la interaccion entre alumnado con los
AC24 |estudiantes, académicos y empresas. CBM May'25 | Abr'26 programas y 3,86 3,8 Datos de estos indicadores en el
actividades de Sistema de Informacion UCA
orientacién
profesional
Realizar jornadas, seminarios y/o talleres de orientacién Resultado indicadores en Cuadro
. . . ISGC-P06-02: Grado
profesional, enfocados a obtener un mejor conocimiento ) o de Mando
. . de satisfaccion del -
del mercado laboral biomédico, claves para mejorar la | q |
, . . . alumnado con los o
AC25 busqueda de empleo y el emprendimiento, e incentivar el ) Vs . s o Datos de estos indicadores en el
rogramas ; i
desarrollo de habilidades y competencias valoradas en el ay r P ) g y ’ ’ Sistema de Informacion UCA
L, . . actividades de
entorno laboral, como comunicacién efectiva, trabajo en . =
. ., . orientacion
equipo, gestion de proyectos y liderazgo. .
profesional
Implementar a nivel de Centro el Proyecto los Programas y Espacio web destinado a estos
Proyectos de Accién social de la UCA a través de la Unidad Cuando se | Cuando proyectos en la web del centro.
RIODS No procede No procede |No procede
AC26 de lgualdad, solidaridad y ODS inicien finalicen P P P Informe de participacion
presentado a la CGC
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Incorporar a las memorias de titulo y a las programaciones
de las asignaturas las competencias digitales necesarias
para el ejercicio profesional. Registro de competencias
digitales. Se clasifican comunes y especificas a asignaturas
y se incorporaran como propuestas en las programaciones
de las asignaturas. Entre ellas cabe destacar, uso de
simuladores, inteligencia artificial, Diraya, aplicaciones de

Informe presentado a la CGC de
incorporaciéon del 100% de las
digitales en los
> Buenas

competencias
programas docentes
practicas sobre competencias
digitales en la WEB

asignaturas. Analisis
cualitativo de
incidencias y causas.

CcT
firma digital, acceso a plataformas oficiales, plataformas de
AC27 |busqueda de publicaciones, Diraya, etc May'26 | Abr27 No Procede No Procede |No Procede
VOACI
Evaluar la puesta en marcha de la aplicacion RO para la Informe sobre la implementacién
gestion de las practicas clinicas del grado de medicina tras Indicadores del Programa RO de gestiéon de
dos afios de implantacién (Después del curso 25-26), y derivados de practicas clinicas presentado a la
definir las tareas de mejora necesaria para su operatividad encuesta especifica CGC vy realizacion de las tareas
al 100% e implementarlas VEI sobre la satisfaccién especificas de mejora derivadas.
con el programa RO
por parte del Pendientes d Pendient
AC28 Decano May'25 Abr'26 | alumnado, tutores, en |er.1 .es € en |e.n .e
. L. definir de definir
asociados clinicos y
profesorado
responsable de
VCARI
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Universidad
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Y UCA

Facultad de Medicina

Analizar la aplicacién para la Gestion de los TFG/TFGM de VOACI Informe sobre analisis presentado
Ingenieria, evaluar la conveniencia de su implantacion en el a la CGC y acuerdo en su caso de
AC29 |Grado de medicina y de considerarse una aplicacién vélida May'25 Abr'26 No Procede No Procede |No Procede|empleo de la aplicacién
para nuestra realidad implementarla
CcT
Implementar ECOE virtual de la Conferencia de Decanos Decano Realizacion del ECOE virtual de
en nuestro ECOE conferencia de decanos en junio
2025 y en siguiente afios
AC30 VCARI May'25 Jun'26 No Procede No Procede |No Procede
VEI
En el proceso de establecimiento de los convenios de Movilidad Resultado indicadores en Cuadro
movilidad se aplicara como norma general en principio de entrante de Mando
reciprocidad entre universidades de tal manera que en el internacional
cémputo anual de estudiante en movilidad exista un Datos de estos indicadores en el
equilibrio entre el alumnado de movilidad entrante y 4,41% Sistema de Informacion UCA
saliente.
Movilidad
ISGC-P04-09: entrante | Diferencia
Porcentaje de nacional en.t're
movilidad
AC31 ™ May25 | Jung | 2lumnadoque 2,41% entrante y
participa en .
programas de N sallentt.e de
. Movilidad cada tipo
movilidad slfema igual a 0
internacional
3,90 %
Movilidad
saliente
nacional
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con el término "en su caso", asi como estableciendo los
mecanismos que permitan valorar como se tiene en
cuenta la participacion de los diferentes grupos de interés
vinculados al Centro, donde se debe recogerse que "el
Centro revisara y, en su caso, actualizard la politica y
objetivos de calidad que deberan estar fundamentados en
el analisis interno y externo previo, alineados con la
estrategia y politica de la Universidad"

1,43 %
Regular e incorporar en nuestra normativa o procedimiento VOACI Acuerdo tomado al efecto por la
del centro las Becas de Cooperacion en el marco de los Junta de Facultad a propuesta de
AC32 |Cursos de Cooperacién Internacional para el Desarrollo May'25 Jun'26 No Procede No Procede |No Procede|la CGC
reconocidos con 3 ECTS de optatividad del grado de
medicina. Decano
Modificacion de Reglamento de Régimen Interno del Revisada conforme a aspecto de
Centro para: mejora ACCUA la sistematica de la
temporalidad de la politica y
1.- Adaptarse a los nuevos Estatutos de la UCA derivados objetivos de calidad en Normativa
delaLOSUYy la LUPA de la Facultad y el Plan Director
del centro. Publicada esta nueva
2.- Incorporar a los representantes del alumnado de los . .
masteres en Junta de Facultad y CGC normativa. - Aspectos de. it
DEERE C2.01 y C(C2.02 considerados
3- Mejorar la sistematica de revisién de la Politica de implantado por la ACCUA en su
AC33 |calidad y los Objetivos estratégicos al objeto de clarificar May'25 Jun'26 No Procede No Procede [No Procede|Informe de seguimiento de la
su la temporalidad adecuada y minima, no dejando abierto VOACI Acreditacion Institucional de 2028

68




Y UCA

Universidad
de Cadiz

Facultad de Medicina

PLAN DIRECTOR 2.0 (Borrador Inicial)

21 Abril de 2025

AC34

Modificacion, implantacién y analisis del impacto del
Procedimiento P01-PFMO01 Plan de Comunicacion del
Centro y en el resto de Procedimientos del Sistema
relacionados, para dar respuesta de difusién de la
informacion de manera especifica a cada grupos de interés
y a los siguientes aspectos de mejora de la Informe del
IMPLANTA de la ACCUA relacionados con el criterio 1
"Informacién publica disponible:

1. Obtener informacidn, medios y canales especificos de
los diferentes grupos de interés sobre enfoques de
comunicacion que oriente toma decisiones sobre acciones
de mejora (C1.01)

2. Completar en el plan de comunicacion los grupos de
interés incorporando a los asociados clinicos, tutores
clinicos, tutores TFG, empleadores, etc. (C1.02)

3. Incorporan para el analisis indicadores de medicion
cuantitativa de usabilidad y accesibilidad a la informacion
(C1.02)

4. Incorporar la sistematica de revision y analisis de la
informacion de todos los grupos de interés de cara a la
decisién de acciones de mejora a la hora de elaborar el
plan de mejoras del ciclo siguiente, incorporando entonces
al plan de mejora las herramientas para el futuro analisis
del su impacto. Para que se consideren implementadas
sera indispensable que se determine que hubo impacto o
alcance, y se incorporard estos datos a la tabla de
seguimiento del plan de mejora y al siguiente Informe de
Gestién (C1.03).

5. Aunque este criterio tenga un tratamiento agregado a
nivel de centro, se debe plantear con un enfoque mixto:

VOACI

VEI

CcT

May'25

Jun'26

ISGC-P01-01: Grado
de satisfaccion del
alumnado con la
informacion
publicada del Titulo
Centro

ISGC-P01-02: Grado
de satisfaccion del
PDI con la
informacion
publicada del
Titulo-Centro

ISGC-P01-03: Grado
de satisfaccion del
PAS con la
informacion
publicada de el/los
Centro/s

3,83

4,03

3,81

4.0

4.0

4.0

Publicacion _en la_web de la
Facultad

Plan de Comunicacion 2.0

Resultado _indicadores _en Cuadro
de Mando

Datos_de estos_indicadores en el
Sistema de Informacién UCA

A mejora C1.01, C1.02

C1.03, C1.04 y C1.05 considerados
implantado_por_la_ACCUA en su

Informe _de seguimiento de la

Acreditacidn Institucional de 2028
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también a nivel de titulos, con encuadre dentro de la
vision de centro (C1.04).

6. Incorporar indicadores de nivel de satisfaccion con la
Difusion de la Informacién de los grupos de interés
pendientes: los tutores clinicos y los empleadores (C1.05)

AC35

Consolidar las actividades de Aprendizaje-Servicio (ApS)
vinculadas a la promociéon de la salud en centros
educativos. Durante el curso académico 2025-2026 se
previamente
iniciadas en el marco de un proyecto de acciones avaladas

consolidaran una serie de actividades
por nuestro centro y aprobadas por la Unidad de
Innovaciéon Docente de la Universidad de Cadiz. Estas
actividades, de caracter ApS, implican la participacion
activa tanto del alumnado como del profesorado de la
Facultad de Medicina en
orientadas a la promocion de habitos de vida saludables en

intervenciones educativas

centros escolares del entorno. Dado el impacto positivo y la
excelente acogida de la iniciativa en convocatorias
anteriores, se prevé su mantenimiento y desarrollo en los

préximos cursos académicos.

RIODS

May'25

Abr'26

No Procede

No Procede

No Procede

informe  con
grafica de las
realizadas en el

Informaciéon e
documentacion
actividades
espacio web del centro
correspondiente , incluyendo el
grado de

participantes en los eventos.

satisfaccion de los

AC36

Disefiar y difundir materiales divulgativos sobre ODS en
soporte fisico y digital. Este cometido se ha comenzado ya
en el curso 2023-24 colocando material divulgativo en
lugares estratégicos del centro (hall de entrada y sala de
descanso), también se dispone de un apartado en la pagina
web de divulgacion de las actividades relacionadas con las
ODS. Se desarrollaran materiales de caracter divulgativo
dirigidos a la comunidad universitaria, con el fin de reforzar
el impacto de las acciones formativas en torno a la salud y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
materiales incluiran, entre otros, infografias proyectadas en

Estos

las pantallas informativas del centro, carteleria y contenido
grafico para redes sociales. La finalidad es integrar la

RIODS

May'25

Abr'26

No Procede

No Procede

No Procede

informe  con
grafica de las
realizadas en el

Informacion e
documentacion
actividades
espacio web del centro
correspondiente , incluyendo el
grado de

participantes en los eventos.

satisfaccion de los
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comunicacion visual como herramienta pedagdgica

transversal dentro del entorno universitario.

AC37

Desarrollar el proyecto “ODS y Salud": Lo que todo el
mundo deberia saber”. Se presentard formalmente este
nuevo proyecto, concebido como una campaia audiovisual
de sensibilizacion orientada tanto al alumnado de la
Facultad como a la sociedad en general. La campafia
combinard la creaciéon de materiales audiovisuales con la
distribucién de productos fisicos de uso cotidiano
(merchandising con mensajes clave), con una doble
finalidad: pedagdgica y de visibilidad institucional. Esta
accion se enmarcara en la “Semana de los ODS vy la
Medicina”, que incluird actividades participativas como la
instalacion de un photocall teméatico donde el estudiantado
podréa compartir imagenes en redes sociales utilizando
hashtags asociados a la campafia. Para incentivar la
participacion, se realizard un sorteo entre los participantes.

RIODS

May'25

Abr'26

No Procede

No Procede

No Procede

Informacion e informe con
documentacion grafica de las
actividades realizadas en el
espacio web del centro
correspondiente , incluyendo el
grado de satisfaccion de los
participantes en los eventos.

71



@ UCA ggiézgiigad PLAN DIRECTOR 2.0 (Borrador Inicial)

21 Abril de 2025
Facultad de Medicina

Favorecer la implicacion del alumnado en el entorno Resultado indicadores en Cuadro
académico, social y cientifico y que continuaran en el de Mando

futuro, mediante:
Datos de estos indicadores en el

1- Campaias interactivas sobre enfermedades raras, Sistema de Informacion UCA
concebidas como espacios de sensibilizacidon, aprendizaje
activo y visibilidad.

2.- Jornadas y talleres participativos centrados en la salud Infformes a la CGC sobre las
mental, proyectos dirigidos a mejorar la salud colectiva actividades realizadas
(0DS3)

3.- Actividades de divulgacion cientifica como La Noche
Europea de los Investigadores o diferentes ferias de
divulgacion de la salud.

4.- Actos que promueven la inclusién, la diversidad y la VEI
igualdad, no solo como asistentes sino también como parte
AC38 |de los equipos organizadores, tales como el 25N (Dia
Internacional para la Eliminacidn de la Violencia contra las
Mujeres), el 11F (Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en CcT
la Ciencia), el 8M (Dia Internacional de la Mujer) o las
actividades conmemorativas del Orgullo LGTBQ+.

ISGC-P07-02: Grado
Permanent | permane de satisfaccion

e nte global del alumnado
con el titulo

3,6 3,5

5.- Actividades que forman parte del acompafiamiento
académico

6.- Actividades que ofrecen soporte y formaciéon en
técnicas de estudio.

7.- Para favorecer la cohesién grupal y el sentido de
pertenencia, se organizan convivencias universitarias en la
propia Facultad.

8.- Apoyo especifico al estudiantado de ultimo curso en
aspectos vinculados a su ceremonia de graduacion, la
participacion del alumnado en acciones formativas
organizadas por el Consejo Estatal de Estudiantes de
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Medicina y en otros encuentros estudiantiles de caracter
académico y asociativo, al tiempo que se colabora
estrechamente con las asociaciones de estudiantes de
Medicina de Cadiz, reconociendo su papel esencial en la
dinamizaciéon de la vida universitaria. 9.-Fomento de la
participacién del alumnado en érganos colegiados (Junta
de Facultad, Claustro,, etc).Todas estas acciones configuran
un marco donde el estudiantado no solo se forma
académicamente, sino que crece como ciudadano
comprometido y parte esencial de la comunidad

universitaria.

AC39

Establecer e implementar con el servicio de formacion e
innovacion del profesorado itinerarios formativos para el
profesorado que incluyan necesidades especificas de
formacién mediante detectadas mediante encuestas, asi
como metodologias docente adaptadas al MIR, Inteligencia
Artificial, simulacion clinica, etc., potenciando con ello la
implementacion del procedimiento PO5-PFMO01
Procedimiento de la Unidad de apoyo a la Acreditacion,
Formacidn e Innovacion. Se analizard el impacto
relacionado su contribucion a la mejora de la calidad
docente del profesorado. Continuar promoviendo las
actuaciones de innovacién docente.

VOACI

Decano

CcT

May'25

Abr'26

ISGC-P05-02:
Participacion del
profesorado en
acciones formativas.

ISGC-P05-03:
Participacion del
profesorado en
Proyectos de
innovacion y mejora
docente

16,33 %

12,37 %

20%

10%

Resultado indicadores en Cuadro
de Mando

Datos de estos indicadores en el

Si ; 60 UCA

Aspecto de mejora C3.01
considerado implantado por Ia
ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacién
Institucional de 2028
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Y UCA

Universidad
de Cadiz

Facultad de Medicina

PLAN DIRECTOR 2.0 (Borrador Inicial)

21 Abril de 2025

Elaborar e implementar el nuevo procedimiento
P05-PFMO02 Procedimiento de Gestion del profesorado del
centro y evaluacion de la calidad de su labor que al menos
incluya:

1. Informacidn que necesita y debe recibir el centro sobre
el PDI, sus fuentes y como se analiza.

2. Sistematica de deteccidn e identificacion de profesorado
para cada programa formativo

Procedimiento

implementado vy
implementacion en Informe de
Gestion. Aspectos de mejora
C3.02, C3.03, y C3.04 considerados
implantados por la ACCUA en su
Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2028

aprobado,
evaluada su

entre el profesorado el desarrollo de actividades docentes
necesarias para esta acreditacion.

(Modelo
DOCENTIA).

Decano
3. Sistematica de deteccidn e identificacion de necesidades
AC40 |de dotacién de personal académico atendiendo al perfil May'25 Abr'26 No Procede No Procede |No Procede
requerido para cada programa formativo.
VOACI
4. Sistematica de analisis y seguimiento de la informacion
que permita valorar la mejora de la calidad del profesorado
5. Orientaciones para la incorporacion de analisis,
resultados y toma de decisiones de mejora en el marco de
los Informes de gestion
6. Garantias de participacion de los grupos de interés.
7. Nuevos indicadores relacionados con todo lo anterior
Aumentar el nimero de PDI con la acreditacion del ISGC-P05-05: Resultado indicadores en Cuadro
Docentia, elaborando un catdlogo de buenos practicas Porcentaje de de Mando
docentes incluidas dentro de los criterios a evaluar por este profesores del titulo | Medicina: 3,33
programa, promover las realizacion de estas actividades y| Pecano que han participado % 10% | Catélogo de buenas practicas
en los momentos de apertura de plazos de solicitud animar en las convocatorias
AC41 - May'25 Abr'26 Informacién y promocién en el
y apoyar al profesorado para que lo soliciten, todo ello en del programa de . .
. o ., espacio web de la Unidad
el marco de la Unidad de apoyo a la acreditacion, VOACI evaluacién de la o TETEE 30%
formacién e innovacion del profesorado y promoviendo actividad docente 15,15 Qorees db civen

74



W UCA |Urigsoa

Facultad de Medicina

PLAN DIRECTOR 2.0 (Borrador Inicial)

21 Abril de 2025

AC42

Continuar desarrollando las actividades de la Unidad de
Igualdad, evaluando anualmente su desarrollo y llevando
un seguimiento de los casos en los que se ha tenido que
recurrir al Punto Violeta

RIODS

May'25

Abr'26

No Procede

No Procede

No Procede

Informaciéon e informe con
documentacion grafica de las
actividades  realizadas en el
espacio web del centro
correspondiente , incluyendo el
grado de satisfaccion de los
participantes en los eventos.
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