Facultad de PLAN DIRECTOR DEL CENTRO 2.0
@ UCA ‘ Medicina

Proyectos de Centro

PROYECTO P2.P7. Mejora permanente del SGCC 01PYODA407

Programa asociado: P2 - Excelencia e innovacion docente 01PPOD401

Unidad responsable: Vicedecanato de Ordenacion Académica, Calidad e Innovacion

Unidades participantes: No procede

Participantes:

Gestion académica
® Decano
Vicedecanato de Estudiantes e Infraestructura (VEI)
Vicedecanato de Centros Asistenciales y Relaciones Institucionales (VCARI)
Coordinacién del Grado en Medicina (CGM)
Coordinacién de Titulos (CT)
Coordinacién del Master en Biomedicina

e Coordinacion Rotatorio
Organo colegiado

e Junta de Facultad

e Comisidon de Garantia de Calidad de la Facultad
Unidades de apoyo

® Servicio de Gestidn de la Calidad de la UCA

e Responsable de la Unidad de Igualdad, Solidaridad y ODS

Seguimiento de la calidad del centro que motiva el proyecto:

Evaluacion del Plan director 22-25 en el Plan Director del Centro de Mayo de 2025

Objetivo general asociado: Objetivos especifico y de calidad del centro

OG- bdsico: asociado:

) ) OE- basico:
OD4 Promover la excelencia en la docencia y la

innovacion docente, garantizando una experiencia | OD45 Impulsar y mantener la acreditacién institucional del
académica enriquecedora y accesible para todos | centro.
los colectivos implicados

Descripcidn:

El proyecto, en el marco del impulso y mantenimiento de la Acreditacion Institucional del centro en diciembre de
2024, tiene como finalidad fortalecer los mecanismos de participacién, seguimiento y rendicién de cuentas de los
grupos de interés en el marco del Sistema de Garantia de Calidad. Para ello, se consolidaran procedimientos
institucionales que garanticen la recogida, andlisis y uso sistematico de la informacion, incluyendo encuestas de
satisfaccion del estudiantado, PDI, empleadores, tutores clinicos y académicos. Asimismo, se implementaran
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indicadores especificos vinculados a las practicas clinicas, empleabilidad y seguimiento del Plan de Mejora,
promoviendo la toma de decisiones fundamentada y la trazabilidad de los resultados a nivel de centro y de
titulaciones.

Agentes beneficiarios: ¢a quién va dirigido?

Alumnado (grado y posgrado)

Profesorado (PDI)

Egresados

Personal Técnico de Gestidn y Administracion de Servicios (PTGAS)
Tutores clinicos y asociados clinicos

Empleadores e instituciones sanitarias

Resultados esperados:

Informe favorable en el Seguimiento de la Acreditacidn Institucional del centro a realizar por la ACCUA en el 2028
con una reduccién del 65% en los aspectos de mejora indicados en el Informe IMPLANTA de 2024.

Horizonte temporal:

Mayo de 2025 a Mayo de 2028

Fecha

Actividades: - -
Inicio Fin

AC17 Incorporacion de indicadores especificos relacionados con los resultados de los
Examenes MIR, tales como el porcentaje de estudiantes que se encuentran dentro en el grupo
fuerte (Percentil 73), el porcentaje de estudiantes que se encuentran entre los puestos 1y
3000 y cuando se diera el caso porcentaje aprobados. Ademas, incorporar en los informes de
gestion el andlisis de informacion sobre la empleabilidad o revision y mejora de otros i May’25 Abr’26
indicadores especificos del titulo como son el nimero de aprobados MIR asi como su posicidn.
Se analizara la validez como indicador en este ambito, el nUmero de estudiantes que acceden
mediante traslado y otras vias de reconocimientos, y su relacidon con la dispersidn de las
asignaturas aprobadas en varios cursos

AC18 Continuar articulando, difundiendo informacién y promoviendo la contestacion de los
grupos de interés durante las semanas de las Encuestas de Satisfaccién de Estudiantes y del Mav'25 | Abr'27
- ., . . a r

PDI, colaborando con el Servicio de Gestion de Calidad en los procedimientos generales de la ¥

UCA de promocion de la participacion y la obtencién de datos representativos y validos

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 Mav'25 | Abr'26
por los estudiantes y ISGC-P04-PFMO03 Grado de satisfaccién de los Tutores clinicos con las ay '

practicas clinicas realizadas por el alumnado

AC20 Completar la recogida de datos y andlisis de la satisfaccion de los empleadores a través

. . o May’25 i Abr’27
de encuestas y/o reuniones implementado de manera correcta el procedimiento .
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AC21 Modificar, implementar y evaluar en desarrollo en la practicas del procedimiento

P0O7-PFMO01 Procedimiento de Gestion de la Participacién de los Grupos de Interés Alumnado,
Profesorado y PTGAS, al objeto de que:

1.

En el momento de la elaboracion de los Informes de Gestidn de ciclo de mejora que se
cierra, en el criterio 1 Difusién de la informacion, se describe la correcta aplicacién de
la sistematica de revisiéon y analisis de la informacién recabada de todos los grupos de
interés, para la toma de decision de las acciones de mejora.

Se incorpora referencias a la participacion de los grupos de interés avalan el
seguimiento de las acciones de mejora y su inclusién en los autoinformes e informes de
gestion.

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.
Se fomente la implicacién 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 visidn dentro de la CGC del Centro, incorporando encuestas de analisis previo de
necesidades, encuestas especificas, periodos de exposicidn publica en su caso, etc.

May’25

Abr’27

AC22 Elaborar e implementar el nuevo procedimiento P02-PFMOQ1 Sistematicas de revision y

andlisis de la informacion para la toma de decisiones sobre las acciones de mejora, la

evaluacién 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 Analisis modal de fallos y efectos (AMFE) u otras
herramientas para analisis, registro del seguimiento, evaluacion definitiva de la mejora,
etc.

Mejorar la forma en que se realiza el cierre completo del ciclo de mejora continua de
modo que permita analizar de manera mdas 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

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.

Incorporar en los autoinformes e informes de gestidn, un andlisis de los resultados que
avalan las acciones de mejora mas claro, potenciando las evaluacidn 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.

Difundir en el espacio de Transparencia y rendicién de cuentas de la Web informes de
rendicidn de cuentas a los grupos de interés.

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

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

May’25

Abr’28




\ ¢ Facultad de PLAN DIRECTOR DEL CENTRO 2.0
NS =4 UCA ‘ Medicina
Proyectos de Centro

Indicadores de seguimiento:

AC18
® |ISGC-P07-01_01: Tasa de respuesta de la encuesta para el andlisis de la satisfaccién. Alumnado
® |ISGC-P07-01_02: Tasa de respuesta de la encuesta para el andlisis de la satisfaccién. PDI

® ISGC-P04-PFMO1 Grado de satisfaccion del alumnado con las practicas clinicas (practicum)

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

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

® |SGC-P04-PFMO04 Grado de satisfaccion del alumnado con los tutores clinicos

AC20
e Nivel de ejecucidon de la accién (Disefio, puesta en marcha, seguimiento y evaluacién, cumplimiento
segln resultados y evidencias).

Hi Fech Evidenci %
itos: echa videncias Avan.
Publicacién de indicadores en el Cuadro de mando Cuado de mando del Centro
Dic’25 10%
del centro
Informe de incidencias, acciones de mejora puestas , Autoinforme 24-25 del titulo
. . . Feb’26 20%
en marcha a partir de dichos informes.
Analisis del impacto de dichas acciones, recogida Informe de Gestién del centro
de datos de indicadores y analisis de los mismos en | May’26 30%
autoinforme e informe de gestion.
Publicacién de indicadores en el Cuadro de mando| Cuado de mando del Centro
Dic’26 45%
del centro
Informe de incidencias acciones de mejora puestas , Autoinforme 24-25 del titulo
. . . Feb’27 55%
en marcha a partir de dichos informes..
Analisis del impacto de dichas acciones, recogida Informe de Gestién del centro
de datos de indicadores y analisis de los mismos en | May’27 65%
autoinforme e informe de gestion.
Publicacién de indicadores en el Cuadro de mando Cuado de mando del Centro
Dic'27 80%
del centro
Informe de incidencias acciones de mejora puestas , Autoinforme 24-25 del titulo
. . . Feb’28 90%
en marcha a partir de dichos informes..
Anadlisis del impacto de dichas acciones, recogida Informe de Gestién del centro
de datos de indicadores y analisis de los mismos en | May’28 100%
autoinforme e informe de gestion.

Prevision de recursos:

Presupuesto: Sin gasto
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Seguimiento del desarrollo y evaluacién del proyecto en el Marco del SGC del centro:

Mecanismos de didlogo con los beneficiarios y Rendicion de cuentas:

e PO7-PFMO01 Procedimiento de Gestidon de la Participacién de los Grupos de Interés Alumnado,

Profesorado y PTGAS
e Planificacién Anual de la Rendicidn de Cuentas

Proyecto del centro aprobado en la Junta de Facultad del 16 de diciembre de 2025
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