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0OD14 Promover la
incorporacion de las demandas
y necesidades del mercado

P1P1 Memorias de
titulos - Actualizacion
e implementacién

Realizar la modificaciones de las memorias de los titulos (no sustanciales o
sustanciales) suficientes para adaptar su contenido a las necesidades
profesionales actuales de nuestros egresados.

Plan Director

Vicedecano de Ordenacion
Académica, calidad e innovacién

Informes favorable de la CGC para las

laboral en las revisiones de ACO1 5/3 20 Centro Coordinacién de titulos Media May'25 Abr'28 No Procede No Procede No Procede | no sustanciales y de la ACCUA para las
memoria y actualizacién de los ’ sustanciales
ttulos existentes. Vicedecano de Estudiantes e
Infraestructuras
0D21 Fortalecer el mapa de P1P2 Grado de Solicitar, programar e implantar el Grado de Farmacia en el centro.
titulos con titulaciones Farmacia
cercanas a nuestra realidad Decano
territorial y econémica ) » »
respaldandonos en las Plan Director Vicedecano de Ordenacién Inicio Informes favorable Implantaciéon
P . . AC02 5/3 Centro Académica, calidad e innovacién Media May'25 . L. No Procede No Procede No Procede | ACCUA y Autorizacion Implantacion
experiencias de los centros y 2.0 implantacion Junta
departamentos, y considerando Vicedecano de Estudiantes e
los recursos propios de la Infraestructuras
Universidad.
0D41 Fortalecer la mejora de la P2P1 Simulacién In'cqrporar la Simulacién clinica en la d}ocencia practicas de las asignatura Decano Resultado indicadores en Cuadro de
docencia a través de clinica en medicina clinicas, promoviendo su uso e impartiendo al profesorado talleres de Mando. Inclusién de este tipo de
actuaciones de innovacion. formacion para el correcto y otimizado uso de los simuladores. e Eses ey Grado de satisfaccién con actividad en los programas de las
ACO03 5/3 lanibiiecion G. Medicina Relaciones Institucionales Media Sept'25 May'27 B dOf:enC|a ‘d’e ac,t'l\!ldades No existe 4 aﬁg]néturas alodas Ia‘s CEICUCS
2.0 de simulacién clinica en clinicas que posean simuladores
. . encuesta especifica clinicos. Evaluacion de la satisfaccion
Vicedecano de Estudiantes e media del alumnado con esta
fiesREREE actividades por encima de 4
0D42 Potenciar la dotacién de P2P2 Infraestructuras Elaborar e implementar el nuevo procedimiento del centro P06-PFMO03 o
recursos para la Docencia y Recursos docentes Procedimiento de Gestién del PTGAS del centro que al menos incluya: Resultado indicador en Cuadro de
! Mando. Procedidmiento aprobado,
1. Informacién que necesita y debe recibir el centro sobre el PTGAS, sus fuentes Vicedecano de Estudiantes e operativa la sistematica ({e deteccion
y cémo se analiza. Aspectos Infraestructuras ISGC-PO7-04: Grado de de necesidades y dotacién de PTGAS
ACO7 |2-Sistematica de deteccién de necesidades y dotacién de PTGAS, atendiendo 4/5 mejora C4.01 Centro ' B Media May'26 Abr'28 satisfaccion global del 3,85 35 y referencia Andlisis del impato en
a las caracteristicas de las titulaciones. de Informe Vicedecano de Ordenacion PTGAS con el Centro Informe de gestién. Aspecto de
3. Orientaciones para la incoporacién de andlisis, resultados y toma de IMPLANTA académica, Calidad e Innovacion mejora C4.01 considerado implantado
decisiones de mejora en el marco de los Informes de gestién por Ig A_CCUA ensu Infor_me_cfle
4. Garantias de participacion de los grupos de interés. segwmle'nto'de la Acreditacion
5. Nuevos indicadores relacionados Institucional de 2028
0DA42 Potenciar la dotacion de P2P2 Infraestructuras Elaborar e implementar el nuevo procedimiento del centro PO6-PFM04 N e~ d
recursos para la Docencia. y Recursos docentes Procedimiento de Gestion de Recursos materiales, espacios y servicios, que ue;o;lnd 2 Oé,es, et
entre otros aspectos incluya indicadores cuantitativos mds concretos de operanividad y rendimiento Resultado indicador en Cuadro de
operatividad y rendimidiento . . . Mando. P didmient bad
a v Vicedecano de Estudiantes e ISGC-P06-03: Grado de a Pendiente EIIEh FEEE LI D eI LY
R ) Aun no estan . operativo. Informe sobre analisis del
Aspectos Infraestructuras satisfaccion del alumnado definir X N
mejora C4.02 con los recursos materiales Mo Gl EEpeein 2 ol i
ACO08 4/5 ! . Centro . ” Media May'25 Abr'27 . ) Informe de gestidn. Aspecto de
de Informe Vicedecano de Ordenacion e infraestructuras del titulo 426 mejora C4.02 considerado implantado
IMPLANTA académica, Calidad e Innovacién ISGC-P06-04: Grado de 4’19 3,8 ! orla ACCUA ensu Inforr:e de
satisfaccion del ! 3,8 poria A .y
T seguimiento de la Acreditacion
2 X Institucional de 2027
recursos materiales e
infraestructuras del titulo
0ODA42 Potenciar la dotacidn de P2P1 Simulacién Dotacién de simuladores clinicos para el nuevo Taller de simulacién
recursos para la Docencia. clinica en medicina ISGC-PO6-03: Grado de
Decano satisfaccion del alumnado
con los recursos materiales
- . . inf | titul . - .
Plan Director Vicedecano Centros asistenciales y e infraestructuras del titulo 426 38 Simuladores clinicos operativos en el
ACO05 4/5 20 Medicina Relaciones Institucionales Alta May'25 Mayo'27 ISGC-P06-04: Grado de 4’19 3’8 taller de simulacion clinica operativo

Vicedecano de Estudiantes e
Infraestructuras

satisfaccion del
profesorado con los
recursos materiales e
infraestructuras del titulo

en el SIRE.
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0D42 Potenciar la dotaciéon de
recursos para la Docencia.

0OD43 Optimizar el
procedimiento de ordenacion
académica.

P2P7 Mejora
permanente del SGCC

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

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

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

P2P2 1| estructuras
y Recursos docentes

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.- Renovacion de equipos audiovisuales de aulas y seminarios

ISGC-P06-03: Grado de
satisfaccion del alumnado
con los recursos materiales
e infraestructuras del titulo

P2P4 Metodologias y
sistemas de
evaluacion -

Resultados MIR

P2P6 Trabajos
Titulos

P2P4 Metodologias y
sistemas de

evaluacion -
Resultados MIR

3.- Cambio de tres ascensores. Se valorard si uno es un montacarga segtin Plan Director - Vicedecano de Estudiantes e : , - 4,26 3,8 Taller de simulacién clinica operativo
ACO6 | dotacion presupuestaria. 4/ 20 Medicina Infraestructuras Media Jun'2 Dic25 ISGC-P06-04: Grado de 4,19 38 enelSRE
5.- Ampliacién y reforma del taller de Ecografia satisfaccién del
4.- Reforma de entre 8 y 10 cuartos de bafio, segun dotacién presupuestaria profesorado con los
5.- Creacion de entre 2 y 4 nuevos seminarios segin dotacidn presupuestaria recursos materiales e
de mayor otl:uApzcién a parir de seminarios mas pequefios y la optimizaicon de infraestructuras del titulo
espacios coloindantes.
6.- Cambio de puertas deterioradas del centro segun dotacion presupuestaria.
Modificar, implementar y evaluar en desarrollo en la practicas del
procedimiento PO7-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 elaboracién de los Informes de Gestion de ciclo de
mejora que se cierra, en el criterio 1 Difusion de la informacion, se decriba la
correcta aplicacién de la sistematica de revision y anilisis de la informacién Procedimiento modificado,
recabada de todos los grupos de interés, para la toma de decision de las implementac:o y referenfcia EXP';CI'EHS
acciones de mejora. Aspectos en Autoinformes e Informes de
2.- Se incorpore referencias a la participacion de los grupos de interés avalan el mejora C1.06, Vicedecano de Ordenacién gestion con aspectos de mejora
AC21 §efguimier;to det!ia{s acciones de mejora y su inclusion en los autoinformes e 22 C2t14064C§:2, e académica, Calidad e Innovacion Media May'25 Abr'27 No procede No procede No procede Ciln(c)cépocr;dl%s ?;i;toé4d§1";eé3rg4
informes de gestion. . -06, €2.10, C2.12, C4. -
3.- Se incorpore el entorno socioeconémico, social y cientifico de los grupos, Informe Coordinacién de Titulos considerados implantado por la
para incluir esta informacién en los autoinformes y procedimientos de mejora IMPLANTA ACCUA en su Informe de seguimiento
de las titulaciones. de la Acreditacion Institucional de
4.- Se fomente la implicacién y participacién de los diferentes grupos de 2027
interés en la toma de decisiones sobre |a gestion de actividades, recursos
materiales y servicios, mds alla de la vision dentro de la CGC del Centro,
incorporando encuestas de analisis previo de necesidaddes, encuestas
espefificas, periodos de exposicion publica en su caso, etc.
Analizar las causas de este bajo grado de satisfaccion del alumnado con la ISGC-P06-07: Grado de
orientacion académica y orientacion profesional del master de biomedicina y satisfaccion del alumnado
establecer las medidas que logren mejorar este aspecto con los programas y
Vicedecano de Estudiantes e ac't'lwdac.igs it apf)yg Y
Sobrevenido Infraestructuras Colaboradores: CHlEIECR Qe
ACO04 5/5 G 2026 Biomedicina Coordinadora Mdster en . Media Jun'25 Dic'25 3,5 4 Resultado del Indicador
. L ISGC-P06-08: Grado de
Biomedicina ! Y
satisfaccion del alumnado
con los programas y
actividades de orientacién
profesional
Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso
de eleccién y realizacién del TFM, incorporar las medidas necesrias en el Informe de resultados de estudio de
procedimiento P04 - PFMO08 sobre los TFM de Biomedicina, proceder a su ) causas de nivel de satisfaccion
implementacién y analizar el impacto de las mismas. (;oordirTaFlora del Master en ISGC-P04-11: Grado de Cambios en el procedidmiento P04 -
Aspectos Biomedicina. Colaboradores: R . PFMO08
N X satisfaccion del alumnado -
ACl6 5/3 mejora C5.07 Biomedicina \{lcedef:ano de CenFros Media May'25 Abr'26 con el proceso para la 3,76 4 Resultado indicadores en Cuadro de
de Informe Asistenciales y Relaciones leccié lizacion del Mando
IMPLANTA Institucionales. Vicedecano de € ecuon#(;j#ﬁcmn € Aspecto de mejora C5.07
Estudiantes e Infraestructuras considerado implantado por la ACCUA
en su Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2027
Revisar los sistemas de evaluacion de los titulos para garantizar que permiten
una certificacion fiable sobre la adquisicién de competencias. 100% de las asignaturas con
Programaciones coherentes y
alineadas con la memoria del titulo en
Aspectos de L, .
; la tabla de revisién del cumplimneto
AC11 5/3 meljofra e Centro Coordinacion de los titulo Alta May'25 Abr'26 No Procede No Procede No Procede de la programaciones docentes.
MILE;«E'?A Aspecto de mejora C5.05 considerado

implantado por la ACCUA en su
Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2028
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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

Potenciar el analisis 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 adquisicién de competencias. Se registrara la revision de todas las

Tabla de revision del cumplimneto de
la programaciones docentes de la
que se extraiga informe a incorporar a
los Autoinformes de los Titulos y al

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

P2P6 Trabajos Fin de
Titulos

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

P2P4 Metodologias y
sistemas de

evaluacion -
Resultados MIR

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

P2PS5 Practicas Clinicas
en medicina

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

asignaturas en el marco de la aplicacién de procedimiento PO4-PFMO1 Aspecto Informe de gestién. 100% de las
Procedimiento de Revisién de los Programas docentes conforme a las mejora C5.06 S , , \ asignaturas con Programaciones
AC12 memorias y al Sello Internacional de Calidad (WFME), redando recogido en el >/3 de Informe (€eniio Coordinacién de los titulo Al May'25 Abr'26 No Procede No Procede No Procede coherentes y alineadas con las
archivo de registro el resultado de la revision de todas las asignaturas de los IMPLANTA memorias de los titulos. Aspecto de
titulos. Se incluird en los autoinforme de los titulos andlisis profundo estadistico mejora C5.06 considerado implantado
de los resultado de la verificacion por la ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2027
Analizar las causas del bajo grado de satisfaccion del alumnado con el proceso
de eleccién y realizacién del TFGM e incorporar las medidas necesarias en el Informe de resultados de estudio de
procedimiento P04 - PFMO7 sobre los TFGM de grado de Medicina, proceder a causas de nivel de satisfaccion
su implementacién y analizar el impacto de las mismas. En el mfiastes ISGC-P04-11: Grado de Cambios en el procedidmiento P04 -
Aspectos Vicedecano de Ordenacion R - PFMO7
X . . . L. satisfaccion del alumnado -
AC15 s/3 mejora C5.07 Centro Académica, calidad e innovacién Media May'25 Abr'26 e d peaED D 3,16 32 Resultado indicadores en Cuadro de
dellnfoime eleccion y realizacion del Mando
IMPLANTA Coordinadora de Medicina TFG/TFM Aspecto de mejora C5.07
considerado implantado por la ACCUA
en su Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2027
Elaborar, difundir y evaluar su implantacién de repositorio de buenas practicas Guias de Buenas practicas en las
en las actividades docentes para estudiantes y para el profesorado que incluyan actividades docentes favorecer una
casos clinicos y simulacros tipo MIR, empleado después herramienta de mejora preparacion de cara al
evaluacion examenes tipos test con las caracteristicas dal examen MIR. Para examen MIR. Comisién de redaccion,
ello se debera partir de las conclusiones de las acciones de mejora relacionadas Coordinadora de Medicina lluvia de ideas, recopilacion
con la revision de las metodologias docentes y sistemas de evaluacion que se Plan Director experiencias otras facultades,
estan empleando. Para operativizar esta accion la CGC constituira una Comision 22-25> Vicedecano de Ordenacion incorporacion a programaciones
AC13 MIR del centro en la que participaran alumnado, profesorado de las diferentes 5/3 Medicina Académica, calidad e innovacién Alta May'25 Abr'27 No Procede No Procede No Procede docentes, andlisis de satisfaccion
area, equipo decanal, egresados y otras personas de otros grupos de interés. Plan director especifico del alumnado. Aspecto de
2.0 Vicedecano de Estudiantes e mejora C2.09 considerado implantado
Infraestructuras por la ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacion
Institucional de 2028. Mejora en los
resultados del MIR del ministerio
Continuar avanzando en la mejora de las practicas clinicas articulando las ISGC-P04-PFMO1 Grado de
acciones de mejora necesarias derivadas del andlisis las incidencias docentes de satisfaccién del alumnado
précticas no impartidas, los casos nimero de estudantes superior a lo con las practicas clinicas
planificado y el empleo y registro de la evaluacién mediante las rdbricas de (practicum)
evaluacion a rellenar en la aplicacion RO y un catalogo de buenas practicas para
los tutores clinicos entre otras. SGC-P04-PFMO2: Grado de o .
Plan Director satisfaccion de los Inlfor'me de’ '.nc'denc'.as docentes.en
22-25> Coordinadora de Medicina Asociados clinicos (Tutores 4,8 4 et dlifies, gedenes i mejora
Plan Director académicos) con las ApUESt‘aS en marche, ena "aT‘" =
; . . o . " . dichos informes, analisis del imparto
2.0 Vicedecano Centros asistenciales y practicas clinicas realizadas Pendiente 3,5 i CleiEs aesonss, rerErh e chies
AC14 5/3 Aspectos Medicina Relaciones Institucionales Alta May'25 Abr'27 por los estudiantes o N
mejora C2.05, pendiente 35 ) de |nd|cador?s y anal|5|§ de los
C1.01yC1.05 Vicedecano de Estudiantes e ISGC-P04-PFMO03 Grado de mlsmAczs en auFomAﬁ‘)rme N |nforme e
de Informe Infraestructuras satisfaccion de los tutores 3,38 3,5 gestlon..Pubhcaaon eicadolcs
IMPLANTA clinicos con las practicas Fer G e S meiEs cn el QrReo
clinicas realizadas por el Celmandolielcente
alumnado
ISGC-P04-PFM04 Grado de
satisfaccion del alumnado
con los tutores clinicos
Incrementar la informacién sobre las metodologias de ensefianza/aprendizaje
y evaluacién de los resultados de aprendizaje de los titulos que se estan Nuevos indicadores del Reultados de los indicadores
desarrollando para definir acciones de mejora mediante el anlisis de las grado de satisfaccion del publicados en el Cuadro de mando y
metodolgias empleada en las actividades, especialmente en los seminarios, y alumnado y el profesorado andlisis en los autoinformes e
la revision de herramientas de evaluacidn aplicadas en las asignaturas de los Plan Director con la docenciald.e inforn_1es de gestion. ASpeC’EOS de
titulos, todo ello a la luz de las memorias y para el grado de medicina de los 22-25 > Coordinacién Titulos actividades especificas mejora sobre metodologia y
criterios de calidad del Sello Internacional de Calidad de la WFME otorgado. Se Aspecto . ) como teoria, seminariosy No puede haber Pendiente evaluacion dEIjIVaFiOS del los
AC10 |analizarén tambien las causas de la baja participacién del alumnado en las 5/3 mejora C5.04 TCentro Vicedecano de Ordenacién Alta May'25 Abr'26 talleres medlla‘nte ) datos adn de definir resulados de Io/sAlr?dlca(‘iores y las
clases tedricas. Se realizara una . En el master de Investigacién en salud Informe Académica, calidad e innovacién encuentas QSF’eC'ﬁ_CaS_' asl enct_J(,entas, A”?"S_'S de impacto y
mental especificamente revision anual de solapamiento, redundancias y IMPLANTA como con el cumplimiento evolucion de los indicadores. Aspecto

superposiciones de contenidos impartidos, proponiendo en su caso cambio no
sustancias de memoria la la Universidad coordinadora, asi como la
incorporacidn a través del campus virtual de microcapsulas formativas
centradas en conceptos clave.

del sistema de evaluacion
programado. Informes
cualitativos de causas de
baja satisfaccion.

de mejora C5.04 considerado
implantado por la ACCUA en su
Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2027
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0OD45 Impulsar y mantener la
acreditacion institucional del
centro

P2P3 Coordinacién
docente asignaturas

Implementar la modificacion del Procedidmiento Especifico en el Sistema de
Garantia de Calidad PO4-PFMO02 Procedimiento de Planificacidn anual y

Resultado indicador en Cuadro de

0ODA45 Impulsar y mantener la
acreditacion institucional del
centro

P2P7 Mejora
permanente del SGCC

0OD45 Impulsar y mantener la
acreditacion institucional del
centro

P2P7 Mejora
permanente del SGCC

0D45 Impulsar y mantener la
acreditacion institucional del
centro

P2P7 Mejora
permanente del SGCC

0OD45 Impulsar y mantener la
acreditacion institucional del
centro

P2P7 Mejora
permanente del SGCC

desarrollo de las Actividades docentes adn no implementado en su totalidad Seguimiento Mando. Analisis del impacto de la
prorlnovi;endo el USZ d;' Catébg? dedbueﬂai PféCﬁCSSI) Ylde madnera Palra|E|a (Yaak Vicedecano de Ordenacién ISGC-P04-10: Grado de accién de mejora con aumento del
analizar las causas de bajos niveles de satisfaccién del alumnado con la académica, Calidad e Innovacién , , satisfaccion del alumnado Med: 3,05 Med: 3,2 | valor del indicador por encima de la
ACO9 | coordinacion docente. Tras el andlisis del impacto de la correcta 9 bepEiiE EEntio 2l Wy 2 Aards con la coordinacién Biomed: 3,61 Biomed: 4 meta. Aspecto depmejora 5.03
implementacion del procedimiento en funcion de las causas detectadas se rr:jejorzfx €5.03 CoerehiadEn de Thullss CEEERE considerado implantado por la ACCUA
actualizara es citado procedimiento procediendo a su implemtancién Il\il:’r:.:;:ln'l"‘: en su Informe de seguimiento de la
consecuentemente. Acreditacion Institucional de 2027
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 Aprobacién del Procedlrrnento
procedimiento Informes de Satisfaccién de
X L 1. Nivel de ejecucion de la empleadores. Inclusién de los
Aspecto Vicedecano de Ordenacién L .
mejora C1.05 académica, Calidad e Innovacién ) (Dlsepo,_puesta en mar.crha, resultados en Inf.o’rmes de titulos e
AC20 2/2 de Informe Centro ! Media May'25 Abr'27 seguimiento y evaluacion, No Procede No Procede | Informe de Gestidn. Aspectos de
L ’ cumplimiento segun mejora C1.05 considerado implantado
IMPLANTA Coordinacién de Titulos resultados y evidencias). por la ACCUA en su Informe de
seguimiento de la Acreditacién
Institucional de 2027
Elaborar e implementar el nuevo procedimiento P02-PFMO01 Sistematicas de
revision y andlisis de la informacién para la toma de decisiones sobre las
acciones de mejora, la evaluacion de su impacto y resultado para:
1.- Desarrollar la sistemdtica para el andlisis 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,
evaluacion 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 titulaciéon como Centro, Prea D EaEr
revisando y armonizando los valores de las metas de los indicadores del SSGC Aspectos . !
3.- Incorporar en el espacio de seguimiento del Plan anual de mejoras, en los mejoras C2.03, . |m||:>|emert1tafilo y evlalfuada S:;
autoinformes y en los informes de gestién del centro dicho analisis, con C2.04,C2.12, Vicedecano de Ordenacién G;;2:"22:;‘2:;:;65222 %3
referencias explicitas a |a participacion de los grupos de interés y agregado C2.13,C3.01, P . - . o
AC22 |correctamente agregado a nivel de centro o desagregado a nivel de titulos. 2/2 C3.06, C4.03, Centro acatcmcalealsadSiinolec Media May'25 Abr'28 No procede No procede No procede ((:::ggl (3352’ 55233’ g:g;’ Cgsooeé
4.- Incorporar en los autoinformes e informes de gestién, un analisis de los C4.05, C5.01, Coordinacién de Titulos cc.)ns,ideéadtlas ir;'lpllante;do\;)or ia
resultados que avalan las acciones de mejora mas claro, potenciando las C5.03y C5.08 ACCUA en su Informe de seguimiento
evaluacion y valoracién temporal de los indicadores, los datos y las evidencias, del Informe de la Acreditacion Institucional de
asi como las acciones acciones concretas de rendicién de cuentas a los IMPLANTA 2027
diferentes grupos de interés.
5.- Difundir en el espacio de Trasparencia y rendicién 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
aplicacién del procedi 1to de seguil 1to titulos del Centro que le ayude
en la toma de decisiones (p.ej. nuevos indicadores, desglose de informacién,
periodicidad, solicitud de modificaciones de la encuesta de profesorado,
modificacién 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
Incorporar indicadores especificos relacionados con los resultdos de los
Examenes MIR, tales como el porcentaje de estudiantes que se encuentran Indicadores incorporados en el SGCC
dentro en el grupo fuerte (Percentil 73), el porcentaje de estudiantes que se en el procedimiento del sis_tema
encuentran entre los puestos 1y 3000 y cuando se diera el caso porcentaje Aspecto Vicedecano de Ordenacién adﬁcujdo, Ya|°|’95 "330810'05 I
aprobados. Ademas, incorporar en los informes de gestion el analisis de ; A : f i analizados e incorporados en €
AC17 inﬂormacic’)n sobre la emplzabilidad o revisién y mejﬁra de otros indicadores 2/2 n}:}g&iﬁjgg Medicina Académica, calidad e innovacidn Alta May'25 Abr'27 No Procede No Procede No Procede informe de gestién. Aspecto de
especificos del titulo como son el nimero de aprobados MIR, asi como su 5/3 para el centro Coordinadora de Medicina mejora C2.09 considerado implantado
posicion. Se analizara la validez como indicador en este ambito la niumero de por la ACCUA en su Informe de
estudiantes que acceden mediante traslado y la dispersién de las asignaturas seguimiento de la Acreditacion
aprobadas en varios cursos Institucional de 2027
Continuar articulando, difundiendo informacién y promoviendo la contestacion ISGC-PO7-01 01: Tasa de
de los grupos de interés durante las semanas de las Encuestas de Satisfaccion del . " Resultado indicadores en Cuadro de
de Estudiantes y del PDI, colaborando con el Servicio de Gestion de Calidad en resPUEStT E,I? ‘er:jcu?es a Mando. Analisis de impacto de las
los procedimientos generales de la UCA de promocién de la participacién y la Aspectos sa’?s:‘e:)cecigr;a:)lﬁmﬁafio 17.92 % 20% acciones de promocion de la
obtencién de datos representativos y vélidos mejora C2.08 . . ; : ! participacion. Aspecto de mejora
AC18 2/2 Medicina Coordinadora de titulos Alta Permanente | Permanente . )
de Informe ISGC-PO7-01 02: Tasa de 12,54 % 15% C2.08 considerado implantado por la
IMPLANTA - ! ACCUA en su Informe de seguimiento

respuesta de la encuesta
para el analisis de la
satisfaccion. PDI

de la Acreditacién Institucional de
2027
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0OD45 Impulsar y mantener la
acreditacion institucional del
centro

permanente del SGCC

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 satisfaccién
de los Tutores clinicos con las practicas clinicas realizadas por el alumnado

Plan Director

Vicedecano de Centros
Asistenciales

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

SGC-P04-PFMO02: Grado de
satisfaccion de los
Asociados clinicos (Tutores

4.8

Resultado indicadores en_ Cuadro de
Mando

22-25> Vicedecano de Ordenacion o P
Académica. calidad e innovacién académicos) con las Datos de estos indicadores en el
Aspectos ’ practicas clinicas realizadas Pendiente 3,5 Sistema de Informacién UCA
AC19 2/2 mejora C2.05, Medicina Prof. Responsable de Rotatorio Alta May'25 Abr'26 por los estudiantes i Aspectos lde mejora C5.05,C1.01y
5/3 €101y CL.05 Clinico Pendiente 3,5 C1.05 considerado implantado por la
d;-:- In\f/orm.e ISGC-P04-PFMO03 Grado de ACCUA en su Informe de seguimiento
IMPLANTA Coordinadora medicina satisfaccion de los tutores 3,38 3,5 de la Acreditacién Institucional de
clinicos con las practicas 2027
clinicas realizadas por el
Decano
alumnado
ISGC-P04-PFM04 Grado de
satisfaccion del alumnado
con los tutores clinicos
ODE21 Dinamizar y potenciar P4P1 Relaciones con el Realizar jornadas, ciclos de seminarios o conferencias, en los que participen .
S h . . q . - ISGC-P06-02: Grado de -
colaboraciones con empresas e sector empresarial expertos del sector empresarial biomédico, ofreciendo un espacio para la Coordinadora Master Biomedicina. e cEl e Resultado indicadores en Cuadro de
instituciones que contribuyan Biomedicina AC24 [interaccion entre estudiantes, académicos y empresas. 5/7 PD 2.0 Biomedicina el ereslores: Vit o olz Alta May'25 Abr'26 con los programas y 3,86 3,8 Mandg
. ) Centros Asistenciales y Relaciones actividades de orientacion Datos de estos indicadores en el
al desarrollo economico y social Institucionales. X Sistema de Informacién UCA
del territorio profesional
ODE31 Potenciar y facilitar la P4P2 Empleabilidad Realizar jornadas, seminarios y/o talleres de orientacién profesional,
conexion entre nuestros Biomedicina enfocados a obﬁener un lmejor conocimiento del mercado}la.boral biz?médit?o, i ) ) . ISGC-P06-02: Grado de o
estudiantes y egresados con el claves para mejorar la busqueda de empleo y el emprendimiento, e incentivar Coordinadora Master Biomedicina. satisfaccién del alumnado Resultado indicadores en Cuadro de
ili i . - Colaborad : Viced d Mand
mercado laboral. facilitando su AC25 el desarrollo_de Ijlablhdad.es y competencnas.valoradgs’ en el entorno laboral, 5/7 PD 2.0 Siemaehdine ola oraA OFESA ice ecanq e Alta May'25 Abr'26 con los programas y 3,86 38 #
X L, N como comunicacion efectiva, trabajo en equipo, gestién de proyectos y Centros Asistenciales y Relaciones actividades de orientacién Datos de estos indicadores en el
insercion profesional. liderazgo. Institucionales. profesional Sistema de Informacién UCA
0ODSC11 Consolidar y extender P5P1 Accidn social del Implementar a nivel de Centro el Proyecto los Programas y Proyectos de Accidn . .
los programas actuales de centro social de la UCA a través de la Unidad de Ingualdad, solidaridad y ODS Espacio web destinado a estos
Accién Social AC26 5/7 PD 2.0 Centro Responsable Unidad de Igualdad, Baia Cuando se Cuando No procede No procede No procede proyectos en la web del centro.
cclonbocl : solidaridad y ODS ) inicen fianlicen P P P Informe de participacion presentado
alaCGC
0IT42 Equilibrar la movilidad P8P1 Movilidad En el proceso de establecimiento de los convenios de movilidad se aplicara Movilidad entrante
entrante y saliente de nacional e como norma general en principio de reciprocidad entre universidades de tal internacional
estudiantes como medio para internacional manera que en el cdmputo anual de estudiante en movilidad exista un 4,29% . .
. ‘p equlibrio entre el alumnado de movilidad entrante y saliente. Movilidad entrante Diferencia
promover la interculturalidad y fomed] CiR Resultado indicad Cuadro d
el intercambio linguistico de la A ISGC-P04-09: Porcentaje de nfczlif; movilidad esultado in lf\;a:(rjeos en Cuadro de
comunidad U(’ZA, sin que AC31 5/5 2.0 Medicina Coordinaciones de movilidad Alta Permanente | Permanente alurrgn;(::atiudeepr:;t\llcizlli%aazn Movilidad saliente Sear;;t;:;ed\é Datos de estos indicadores en el
aumente el nimero de prog internacional X Sistema de Informacién UCA
estudiantes en las précticas 3,52% ciadalt'pg
clinicas Movilidad saliente BEe
nacional
1,98 %
OIT51 Impulsar las misiones de P9P1 Coorperacién Regular e incorporar en nuestra normativa o procedimiento del centro las
identificacion, ejecucién y internacional para el Becas de Cooperacién en el marco de los Cursos de Cooperacién Internacional Vidececano Ordenacién
- para el Desarrollo reconocidos con 3 ECTS de optatividad del grado de i &mi i i
evaluacién de proyectos de desarrollo AC33 Mdicing, s/5 Plan Director Medicina académica, Calidad e Innovacién Alta May'25 1un'26 No Procede No Procede No Procede Acuerdo tomado al efecto por la Junta

Cooperacioén Internacional al
Desarrollo.

2.0

Decano

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

Favorecer la implicacion del alumnado en el entorno académico, social y
cientifico y que continuaran en el futuro, mediante:

1.- Campaiias integrativas sobre enfermedades raras, concebidas como
espacios de sensibilizacidn, 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 inclusién, 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 Eliminacidn 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 acc

q oy
niento ac 0

Plan Director

Vicedecano de Estudiantes e
Infraestructuras

ISGC-P07-02: Grado de

Resultado indicadores en Cuadro de
Mando
Datos de estos indicadores en el

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

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

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

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

AC38 B TS 6110 GRS S0 yformlacién enitécnicas de estudio a4/7 20 Centro Coordinacion de los programas de Media Permanente | permanente satisfaccion global del 3,6 3,5 Sistema de Informaciéon UCA
! L X . - . Investigacion y Diversi lumn n el titul
7.- Para favorecer la cohesion grupal y el sentido de pertenencia, se organizan estgacichlyibiversidad alipparolopietitio
a A L R Informes a la CGC sobre las
convivencias universitarias en la propia Facultad. Y Ay "
e . - . Coodinacion de grado actividades realizadas
8.- Apoyo especifico al estudiantado de ultimo curso en aspectos vinculados a
su ceremonia de graduacion, la participacién 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 participacion 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.
Establecer e implementar con el servicio de formacién e innovacién del
profesorado itinerarios formativos para el profesorado que incluyan ) ISGC-P05-02: Participacion Resultado indicadores en Cuadro de
necesidades espguﬁcas de formacidn detectadas mgdlanTe enwgstas, asi Vicedecano de Ordenacién del profesorado en Mando
c_omo m_eltodtl)lt_)glas docen?e adapt_ad’as.al MIR, Intellgen_ua Artificial, Aspecto Académica, calidad e innovacién acciones formativas. o o Datos de estos indicadores en el
simulacion clinica, herramientas didacticas para el trabajo con grandes grupos mejora C3.01 15,36 % 20% Sistema de Informacién UCA
i i i i6 4 . ) A, Al Permanen rmanen e TS T
AC39 |de estudiantes, etc., potenciando con ello la |rr;p|ementaC|on del | 3/ de Informe Centio Decano (Seccién acreditacion) o ermanente | permanente | ¢ pos o3 Participacion . 10% Aspecto de mejora €3.01 considerado
proce(_:llm.d'ento POB'P_F,M01 Proced_llmlento de_ a U,n'd—f’d de apoyo ala IMPLANTA del profesorado en ° N implantado por la ACCUA en su
Acred'ltac!(?n, Forma(l:lon e Innovalcmn. Se analizara el impacto reIaC|0'and0 su Coordinacion titulos Proyectos de innovacion y Informe de seguimiento de la
contrlbt{uon ala mejora.de la call_dad doc.e’nte del profesorado. Continuar mejora docente Acreditacién Institucional de 2027
promoviendo las actuaciones de innovacion docente.
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
coémo se analiza. Procdimiento aprobado,
2. Sistemdtica de deteccion e identificacion de profesorado para cada programa implementado y evaluada su
formativo ahectosde DEEe implementacién en Informe de
A acq fa . T 9 7 mejora C3.02, o A
. Sistem ion e identificaciéon de n i ion . A . n. A mejor: .02,
AC40 3e§s§:al Zggzsniii:t:::n?jieiddoear ec:ﬁcl ‘:e i‘eerizzesatdczzge ?gtf:r:a = 3/4 C3.03y C3.04 Centro Vicedecano de Ordenacion Media May'25 Abr'27 No Procede No Procede No Procede Gesgg 03 spg;tgz gsnsizj;]r:di 3
?ormativo P q P prog de Informe Académica, calidad e innovacién implént;gos ;JOI’ la ACCUA en su
4. Sistematica de andlisis y seguimiento de la informacién que permita valorar IATALAER Informe de seguimiento de la
la mejora de la calidad del profesorado Acreditacion Institucional de 2027
5. Orientaciones para la incoporacién 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 Docentia, elaborando un
. P . . T Plan direct: ISGC-P05-05: P taje d L
catalogo de buenos practicas docentes incluidas dentro de los criterios a an Zlgec or Decano rofesores declj;stirlloajiee Resultado indicadores en Cuadro de
evaluar por este programa, promover las realizacién de estas actividades y en : phan participado en I(jas Medicina: 4,10 % 10% Mando
L . 14,10 % 6 . -
Aca1 [ mementos de st e e ol e poos | 4| Apecose | e | vesdeamogeoremcin | A | woyzs | sbrzr | moutarusds ot de s i,
Ir; acreditaciéa fo?macién e inn;vaciéon del profesorado y promoviendopextre mejora Académica, calidad e innovacion programa de evaluacidn de [[RIcHEdICHaR iR 30% espacio wapde la Unidad
! L . IMPLANTA la actividad docente I,
szgr:g;do el desarrollo de actividades docentes necesarias para esta C3.05 (Modelo DOCENTIA). Correos de difusion
Continuar desarrollando las actividades de |la Unidad de Igualdad, evaluando
anualmente su desarrollo y llevando un seguimiento de los casos en los que se o Informacién e informe con
ha tenido que recurrir al Punto Violeta C°°::l”;asi:;:c?:J3??\:2?:;’235 de documentacion grafica de las
AC42 5/5 lanidiectoy Centro Alta Permanente | permanente No Procede No Procede No Procede actiidadesliealizadeplelieshaciofveh

2.0

Responsable de la Unidad de
Igualdad, Solidaridad y ODS

del centro correspondiente ,
incluyendo grado de satisfaccion de
los participantes en los eventos.
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0S13 Fomentar la participacion
de la comunidad universitaria
en los procesos de decision.

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

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

0S18 Consolidar el
compromiso de la UCA con los
ODS integrandolos en el
modelo de gestién.

P10P1 Actualizacién
de normativa y
participacién en toma
de decisiones

P11P1 Plan de
comunicaci

P12P1 Actividades
0oDS

P12P1 Actividades
[o]s

AC33

Modificacion de Reglamento de Régimen Interno del Centro para:

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

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 participacion de
los diferentes grupos de interés vinculados al Centro, donde se debe recogerse
que "el Centro revisara 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"

2/2

Plan Director
2.0

Aspectos
mejora C2.01y
C2.02 del
Informe
IMPLANTA

Centro

Decano

Vidececano Ordenacién
académica, Calidad e Innovacién

Alta

May'25

Jun'26

No Procede

No Procede

No Procede

Revisada conforme a aspecto de
mejora ACCUA la sistematica de la
temporalidad de la politica y objetivos
de calidad en Normativa de la
Facultad y el Plan Director del centro.
Publicada esta nueva normativa.
Aspectos de mejora C2.01y C2.02
considerados implantado por la
ACCUA en su Informe de seguimiento
de la Acreditacién Institucional de
2027

AC34

Modificacién, implantacion y anélis del impacto del Procedimiento PO1-PFMO01
Plan de Comunicacién del Centro y en el resto de Procedimientos del Sistema
relacionados, para dar respuesta de difusion de la informacién 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 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 andlisis indicadores de medicién cuantitativa de
usabilidad y accesibilidad a la informacién (C1.02)

4. Incorporar la sistematica de revision y andlisis de la informacion de todos
los grupos de interés de cara a la decision de acciones de mejora a la hora de
elabora 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 serd indispenseble que se determine que hubo
impacto o alcance, y se incorporard esto 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: tambien a nivel de titulos, con encuedre
dentro de la vision de centro (C1.04).

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

7.- Incorporar de manera explicitas todas las evidencias de la rendicion de
cuentas a todos los grupos de interés tales como el uso de las pantallas de los
pasillos, la difusion de los aspectos mas significativos de los Informes de
Gestion y de lo splanes de mejora, asi como la difusion de los acuerdos y
conclusiones de la CGCy la Junta de Facultad a los diferentes grupos de interés
de una manera dosificada habida cuenta de la excesiva cantidad de informacion
que reciben nuestros grupos de interés, en la linea de lanzar comunicados
enlazado a los espacios donde se encuentra la informacion, informar sobre
ellos y proponer que se acceda a ella para estar informado

1/1

Plan Director
22-25

Aspectos
mejora C1.01,
C1.02, C1.03,
C1.04y C1.05

del Informe

IMPLANTA

Centro

Vicedecano Ordenacién
académica, Calidad e Innovacién

Vicedecano de Estudiantes e
Infraestructuras

Coordinacién de grado

Alta

May'25

Abr'27

ISGC-P01-01: Grado de
satisfaccion del alumnado
con la informacién
publicada del Titulo Centro
ISGC-P01-02: Grado de
satisfaccion del PDI con la
informacién publicada del
Titulo-Centro
ISGC-P01-03: Grado de
satisfaccion del PAS con la
informacion publicada de
el/los Centro/s

3,99
4,07

3,74

4.0

4.0

4.0

Publicacién en la web de la Facultad
Plan de Comunicacién 2.0

Resultado indicadores en Cuadro de
Mando
Datos de estos indicadores en el
Sistema de Informacién UCA

Aspectos de mejora C1.01, C1.02,
C1.03, C1.04 y C1.05 considerados
implantado por la ACCUA en su
Informe de seguimiento de la
Acreditacion Institucional de 2027

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 participacidn activa tanto del alumnado como del
profesorado de la Facultad de Medicina en intervenciones educativas
orientadas a la promocidn de hébitos 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
proximos cursos académicos.
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Informacién e informe con
documentacion grafica de las
actividades realizas en el espacio web
del centro correspondiente ,
incluyendo grado de satisfaccion de
los participantes en los eventos.

AC36

Disefar 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 incluiran, 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.
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INDICADOR

EVIDENCIAS (En su caso)

0518 Consolidar el

Desarrollar el proyecto “ODS y Salud": Lo que todo el mundo deberia saber”.

compromiso de la UCA con los oDS Se presentara formalmente este nuevo proyecto, concebido como una
0DS integrandolos en el campafia audiovisual de sensibilizacién orientada tanto al alumnado de la
delo d 6 Facultad como a la sociedad en general. La campaiia combinara la creacion de Informacion e informe con
modelo de gestion. materiales audiovisuales con la distribucién de productos fisicos de uso documentacion grafica de las
cotidiano (merchandising con mensajes clave), con una doble finalidad: Plan Director Responsable de la Unidad de . \ \ actividades realizas en el espacio web
AC37 pedagoégica y de visibilidad institucional. Esta accion se enmarcara en la 5/7 2.0 (Eeniig Igualdad, Solidaridad y ODS Vit May'25 Abr'28 No Procede No Procede No Procede del centro correspondiente ,
“Semana de los ODS y la Medicina”, que incluird actividades participativas como incluyendo grado de satisfaccion de
la instalacién de un photocall tematico donde el estudiantado podra compartir los participantes en los eventos.
imagenes en redes sociales utilizando hashtags asociados a la campafa. Para
incentivar la participacion, se realizara un sorteo entre los participantes.
e areczale | | s comperensiasdigales necesaris paa 1 ircicio profesiosl. Restro de Informe presentado a » CGC de
adaptado a través de la igitales titulos : i inacié i i i 9
tecnologia educativa compentencias digitales. Se clasifican comunes y especificas a asignaturas y se PIa;zl_);seitor Ecoidinacicnidiitilos Igsarptgt:i?ans?i?l iig&f::lf:
: AC27 |incorporaran como propuestas en las programaciones de las asignaturas. Entre 5/3 Centro . ., Alta May'25 Abr'27 No Procede No Procede No Procede p e
. . R e X o Vidececano Ordenacion programas docentes > Buenas
ellas cabe destacar, uso de simuladore, intelgencia artifical, Diraya, aplicaciones A ) - Py X
y L -~ 5 PD 2.0 académica, Calidad e Innovacion practicas sobre competencias
de firma digital, acceso a plataformas oficiales, plataformas de busqueda de L
L X digietales en la WEB
publicaciones, Diraya, etc
OTDA43 Avanzar en la P7P1 Transformacion Evaluar la puesta en marcha de la aplicacion RO para la gestion de las practicas Indicadores derivados de
transformacion digital de la digital de la gestién clinicas del grado de medicina tras dos afios de implantacion (Despues del Vicedecano de Estudiantes e encuesta especifica sobre
.. Lo rso 25-2 finir | r mejora n ri r rativi | Infraestr r | isfaccion con el . .,
gestion académica en los cu soo 5 6),y de as tareas de mejora necesaria para su operatividad a aestructuras a satisfaccion con el Informe sobre Ia implementacion del
K 100% e implementarlas programa RO por parte del .. -~
centros y otras unidades de . . . Programa RO de gestidn de practicas
", o AC28 475 Plan Director Medicina Decano Media Mav'26 Abr'26 alumnado, tutores, Pendientes de Pendiente clinicas presentado a la CGC
gestion académica. 2.0 Y asociados clinicos y definir de definir . icas p - Y
. reliazacion de las tareas especificas de
Vicedecano de Centros profesorado responsable N N
. X . . s mejora derivadas.
asistenciales y Relaciones de asignaturas. Analisis
intitucionales cualitativo de incidencias y
causas.
OTDA43 Avanzar en la P7P1 Transformacion Analizar la aplicacién para la Gestién de los TFG/TFGM de Ingenieria, evaluar la
transformacién digital de la digital de la gestion conveniencia de su implantacion en el Grado de medicina y de cosiderarse una Vidececano Ordenacion Informe sobre andlisis
NS R ; . P X - presentado a la
gestién académica en los AC29 apicacionhaivalparaliuestalicalicaclimpistan: 4/5 Ranibieeoy Medicina geacepicaiealicadiellgneracion Alta May'25 Abr'26 No Procede No Procede No Procede | CGCy acuerdo en su caso de empleo

centros y otras unidades de
gestién académica.
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