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1. DADES IDENTIFICADORES

Universitat Universitat de Girona

Nom del Centre Facultat de Medicina

Dades de contacte ¢/ Emili Grahit, 77 17003 Girona

deg.medicina@udg.edu

Tel. 972 419 618

Responsables de I’elaboraci6 de I'informe de seguiment

Nom i cognoms Carrec Responsabilitat
Joan San Molina Dega
Xavier Castells Cervello Coordinador d’estudis i
responsable de la  Unitat
d’Educaci6 Medica
Teresa Puig Miquel Secretaria de la Facultat de
Medicina
Lluis Rami6 Torrenta Adjunt a dega de la Facultat de
Medicina

Composici6 de la Comissio de Qualitat del Centre Docent que aprova I'informe de seguiment

Nom i cognoms Carrec Responsabilitat

Joan San Molina Dega President de la CQC

Xavier Castells Cervelld Coordinador d’estudis i Responsable de Qualitat del
responsable de la  Unitat Centre
d’Educaci6 Médica

Xavier Castells Cervelld Coordinador d’estudis 1| coordinador de Testudi del Grau
responsable de la  Unitat en Medicina
d’Educaci6 Médica

Teresa Puig Miquel Secretaria de la Facultat de | Professora del departament de
Medicina Ciencies Mediques

Lluis Rami6 Torrenta Adjunt a dega de la Facultat de | Professor del departament de
Medicina Ciencies Mediques

Nair Fernandes Montes Estudiant del Grau en Medicina

Laura Martinez Molina Estudiant del Grau en Medicina
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Nom i cognoms

Carrec

Responsabilitat

Anna Nierga Llandrich

Estudiant del Grau en Medicina

Carme Amer Camps

Cap de la secretaria academica

Representant del PAS

Josep Vilaplana Birba

President del Col-legi Oficial de
Metges de Girona

Representant extern

Sara Rodriguez Requejo

Directora d’Atenci6 Primaria a
Girona

Representant extern

Nuria Masnou

Cap d’estudis de I'Hospital Dr.
Josep Trueta

Representant extern

Berta Nadal Giralt Administradora de la Facultat de ..
.. Secretaria
Medicina
Pilar del Acebo Pena Convidada Membre del GPA
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Titulacions impartides al Centre

Denominacio Codi RUCT | Credits | Any Responsable
ECTS d’'implantacié | ensenyament
Grau en Medicina 2500099 360 2008-2009 Joan San Molina

Data d’aprovaci6 de I'informe de seguiment:

e Aprova per la Comissi6 de Qualitat del Centre en la sessi6 1/2017 de 27 de febrer de 2017.

e Aprovada per la Junta de Facultat en la sessi6 1/2017 de 13 de marc¢ de 2017.
e Aprovada per Comissi6é de Qualitat en la sessi6 2/2017 de 277 d'abril de 2017.
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2. Procés d’elaboracio de I'informe de seguiment (ISC)

AQU Catalunya estableix que el procediment de seguiment de les titulacions s’ha d’alinear amb el
procediment d’acreditacié de les mateixes, el contingut de I'ISC és el mateix que el fixat per als informes
d’acreditaci6. Tanmateix, i per tal de centrar la reflexidé en els aspectes més rellevants, els ISC anuals
consistiran en la valoraci6 dels apartats 3 ( Valoracié de l'assoliment dels estandards de qualitat) i 4
(Valoraci6 i proposta del pla de millora).

L’elaboracié d’aquest informe de seguiment ha seguit el procediment del SGIQ de la UdG P4 Seguiment dels
resultats i millora de la titulacié.

Per ala seva elaboraci6 s’ha utilitzat tota la informaci6 recollida en el cataleg d’evidencies i el corpus
d’indicadors definits com a necessaris en el seguiment de les titulacions, seguint les directrius d’AQU
Catalunya i facilitats per la Universitat i la Facultat . Totes aquestes evidéncies estan recollides enun
aplicatiu informatic que esta a disposici6 de tots els membres de la Comissi6é de Qualitat del Centre.

El Consell de Govern de la UdG va aprovar, el 28 de maig de 2015,el Reglament d’organitzaci6 i
funcionament de I'estructura responsable del Sistema de garantia interna de la qualitat (SGIQ) dels estudis
de la Universitat de Girona. Aquest reglament fixa la creaci6, composici6 i funcions de les Comissié de
Qualitat de Centre Docent (CQC). Aquesta comissib és I'organ responsable dels processos de qualitat relatius
a les titulacions oficials de cada centre docent. La CQC haura de vetllar per la qualitat en el plantejament i
desplegament dels processos de verificacio, seguiment, modificacid i acreditacié dels estudis de grau i de
master impartits en el centre, aixi com també dels processos del SGIQ a nivell de centre docent.

Ha estat aquesta Comissi6 de Qualitat del centre qui ha analitzat les evidéncies i aprovat aquest informe de
seguiment i el pla de millora en la seva sessi6 de data ....

No s’han trobat especials dificultats a ’hora de disposar dels indicadors i evidencies que han servit per a
Panalisi de la titulaci6.

La Junta de Facultat del centre va aprovar 'informe de seguiment en la sessi6 X de .... de desembre de 2016. I
la Comissi6 de Qualitat de la Universitat va analitzar i aprovar I'ISC en la sessio X, de 27 de Febrer de 2017.

6/31


http://www.udg.edu/DesktopModules/XSDocumentLibrary/Components/FileDownloader/XSFileDownloaderPage.aspx?tabid=16235&xsdid=86006&xspid=161&xslrf=/DesktopModules/XSDocumentLibrary/App_LocalResources/XSDocumentLibrary&xscl=ca-ES&xsmcs=%2fDesktopModules%2fXSDocumentLibrary%2f&xsuarn=Administrators&xscd=False&xstmid=143768&xsift=1
http://www.udg.edu/DesktopModules/XSDocumentLibrary/Components/FileDownloader/XSFileDownloaderPage.aspx?tabid=16235&xsdid=86006&xspid=161&xslrf=/DesktopModules/XSDocumentLibrary/App_LocalResources/XSDocumentLibrary&xscl=ca-ES&xsmcs=%2fDesktopModules%2fXSDocumentLibrary%2f&xsuarn=Administrators&xscd=False&xstmid=143768&xsift=1
https://www.udg.edu/tabid/15331/Default.aspx?disposicio=780&num=4/2015
https://www.udg.edu/tabid/15331/Default.aspx?disposicio=780&num=4/2015
https://www.udg.edu/tabid/15331/Default.aspx?disposicio=780&num=4/2015

e

Universitat Informe de Seguiment del curs 2015-2016
de Girona FACULTAT DE MEDICINA
Hﬂ

3. Valoracio de I'assoliment dels estandards d’acreditacio

Estandard 1: Qualitat del programa formatiu

Evidéncies:

Codificacio Descripcio Subministrador
Memoria original verificada

3.1.1 e  Grau en Medicina http://www.udg.edu/udgqualitat,
Memories modificades, si escau

3.1.2 e  Grauen Medicina http://www.udg.edu/udgqualitat/
Informes de verificacio i modificacié

3.1.3 e  Grauen Medicina http://www.udg.edu/udgqualitat/

3.1.5 Informes de seguiment http://www.udg.edu/udgqualitat/

1.1. El perfil de competencies de la titulacidé és consistent amb els requisits de la
disciplina i amb el nivell formatiu corresponent del MECES.

1.2. El pla d’estudis i I'estructura del curriculum sén coherents amb el perfil de
competéncies i amb els objectius de la titulacio.

La Facultat de Medicina imparteix la titulacié del Grau en Medicina, tal com s’especifica a ’apartat 1 Dades
identificadores. Com a evidéncies es presenten els enllacos a les memories originals (i, si escau, memories
modificades) amb els corresponents informes de verificacio.

Aixi mateix, durant el curs 2016-17 hem augmentat 'oferta d’assignatures optatives en anglés amb l'objectiu
de millorar el programa formatiu del grau en medicina. Shan inclos les segiients assignatures optatives:

Reconeixement anatomic mitjancant ecografia: Aparell locomotor i sistema musculoesquelétic
Osteologia humana aplicada I: Identificaci6 de restes humanes
Fisiologia del benestar: Ment sana en un cos sa

Cirurgia plastica

El consell de Govern 3/2016 de 12 de maig de la UdG va aprovar incloure en les memories de programaci
dels estudis de grau el requeriment que els estudiants de la Universitat de Girona acreditin el nivell B2 del
MECR d’una tercera llengua per a 'obtenci6 del titol de grau.

Aquesta inclusi6 es pot fer en el moment de la verificacid, seguiment, modificaci6 o acreditacié. En el nostre
centre els titols de grau que a hores d’ara incorporen aquest requeriment son:

e Grau en Medicina
Per tal d’ajustar aquest requeriment a tots els graus es crea I'objectiu de millora ISC/17/01
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Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis
Incorporar el requeriment que .
els estudiants acreditin el nivell Tots els estudis de

. grau que no
ISC/17/01 B2 del MECR d'una tercera Deganat, GPA Alta tinguin incorporat

llengua per a I'obtencié del/s
titols de grau del centre

el requisit de la
tercera llengua

Accions vinculades a I’'Objectiu de Millora

ACCIO 1

Incorporacié del requisit de la tercera llengua

ACCIO 2

ACCIO 3

Modificaci6 dels itineraris dels plans d'estudis implicats i comunicaci6 dels canvis realitzats
al Servei de Gestid6 Académica i Estudiants i a les Secretaries Académiques dels centres

docents implicats

Activitats d'informacié sobre el requisit d’acreditaci6 del nivell de tercera llengua per
obtenir el titol als estudiants de nou accés a I’estudi de grau a partir del curs 2017/2018

Termini de finalitzaci6 2n semestre de 2016/17

Objectiu del Pla de Millora relacionat amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis
Incorporar el requeriment que els
estudiants acreditin el nivell B2 del ..

ISC/17/01 MECR d'una tercera llengua per a Deganat A Grau en Medicina
I'obtenci6 del/s titols de grau del centre

Acci6 5 Sol-licitud de presentacio del nivell B2

Des del curs 2015-16 la Facultat de Medicina recomana als seus alumnes que presentin el

nivell B2 d’angles

A partir del curs 2017-18 els estudiants que iniciin el grau hauran de tenir acreditat
aquest nivell per obtenir el titol de grau

Objectiu assolit parcialment (50%) es deixa obert pel curs 2017/18.
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1.3. Els estudiants admesos tenen el perfil d’accés adequat per a la titulacid i el seu
nombre és coherent amb el nombre de places ofertes.

Objectiu del Pla de Millora relacionat amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis
Augmentar la proporci6é d’alumnes que | Augmentar la|M Grau en
escullen la FM de la UdG en primera | proporcié6  d’alumnes Medicina

IAI/16/01 |opcio que escullen la FM de

la UdG enp rimera
opcid

Accions vinculades a I’'Objectiu de Millora

Acci6 1

1.-Millorar informacié al web i incloure el video promocional dels estudis de medicina

Durant l'elaboracié de l'autoinforme d’acreditaci6 es van detectar algunes mancances i
incorreccions en la web de la FM. No es disposava de tota la informacié actualitzada i
completa, amb accés obert i facil. Durant aquest periode, s’ha millorat l1a web de manera que
s’ha actualitzat la informaci6 dels diferents “baners” i alhora s’ha inclos un video promocional
dels estudis de medicina. Tot i aixi, durant el 2017 s’ha d’acabar de traduir alguns apartats de
la web perqueé tota la informaci6 estigui disponible en catala, castella i anglés. Per altra banda,
a nivell institucional s’esta procedint cap a un canvi de la web de la Universitat de Girona, fet
que afectara les webs de les diferents Facultats, entre elles la de Medicina. Amb la nova web es
vol aconseguir accedir de manera més agil, facil i oberta a la informacié de les Facultats i
Departaments de la Universitat de Girona. De manera que s’ajorna el termini de compliment
d’aquest objectiu per 'any 2018.
Aquesta acci6 s’ha realitzat en un 80%.

Acci6 2

2.-Fer sessions informatives als instituts i centres docents

Des de deganat sempre que s’ha sol-licitat la participaci6 de la Facultat de Medicina en
activitats informatives o de recerca (Jove Campus de Recerca, Campus PreBat, concurs Crack,
etc.) a instituts i centres docents s’han dut a terme.

Aquesta acci6 s’ha realitzat en un 100%.

Acci6 3

3.-Participacio activa a la Jornada de Portes Obertes que organitza la UdG

La Facultat de Medicina participa en la Jornada de Portes Obertes que organitza la UdG, la
darrera de les quals es va celebrar el 17/02/2017

Aquesta acci6 s’ha realitzat en un 100%

Acci6 4

4.-Participacio en el programa STUDIA

Durant el mes d’abril de 2015 es va participar en el programa STUDIA organitzat per la UdG
per estudiants de secundaria. En total es van rebre 47 estudiants d’instituts de secundaria de
les comarques gironines que tenen interes en els estudis de medicina.

Aquesta acci6 s’ha realitzat en un 100%.

Acci6 5

5.-Participacio al Campus PreBat (UdG)
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El professorat de la Facultat de Medicina ha participat i participa activament en les diferents
edicions del Campus PreBat que s’organitza des del Vicerectorat de Recerca de la Universitat
durant els mesos d’estiu (juny i juliol).

Aquesta acci6 s’ha realitzat en un 100%.

Objectiu assolit parcialment (90%) es deixa obert pel curs 2017/18.

Valoracio6 dels principals indicadors:

| Taules per als graus |

Taula 1.1 Oferta, demanda i matricula

Titulacié: Nom titulacio curs curs curs (G0
2012-2013 | 2013-2014 | 2014-15 2015-2016
Places ofertes 8o 8o 80 80
Demanda 1a opcid 333 288 256 191
Estudiants de nou ingrés 83 83 86 95
Percentatge d’accés en primera preferencia 51,81 32,53 36,05 47,37
Percentatge d’accés en matricula a setembre * 0 0 0 0

Taula 1.2. Nota de tall

Curs Curs Curs Curs
2012-2013 | 2013-2014 | 2014-15 2015-2016
Nota de tall juny PAU 11,94 11,75 11,92 12,18
Nota de tall juny CFGS* 11,94 11,75 11,92 12,18

Taula 1.3. Nota d’accés

Curs 2015-

16

Batxillerat / COU amb PAU * 0,22 1,1 9,01 78,68 10,99
CFGS* 0 0 2,27 31,82 65,01

* Pendent disponibilitat Winddat

Taula 1.4. Via d’accés

Curs 2015-16 N % |
Batx./COU amb PAU 59 62,11

FP2, CFGS + Univ FP2/ CFGS 16 16,84

Univ. Batx./ COU + Diplomat. Llicenciat 2 2,11

Més grans de 25 anys + Més grans de 40 anys 3 3,16

Altres accessos 15 15,79
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Valoracid dels indicadors:

La demanda dels estudis de medicina a la UdG és molt alta com ho posa de manifest que el nimero de places
ofertes és clarament inferior a les demandes en primera opcié. En aquest sentit destacar que el percentatge
d’accés en primera preferéncia va passar d’aproximadament un 50% el 2012-13 al 35% el 2013-14 i 2014-15
perd enel curs 2015-16 va tornar asi tuar-se al voltant del 50%. Aquesta darrera dada la valorem
favorablement ja que ens haviem proposat millorar la proporci6é d’alumnes de la FM que escullen la UdG com
a primera opcié (AM 1.3.1 Autoinforme acreditacié 2016). La majoria d’estudiants (62%) accedeixen per la
via del batxillerat i PAU i la nota de tall se situa en el 12,18, una de les més altes de la UdG.

1.4. La titulacié disposa de mecanismes de coordinacié adequats.

En l'autoinforme de l'acreditacié de 'any 2016 varem proposar les accions de millora que es detallen a
continuacid. Cap d’aquestes AM tenia una alta prioritat i s’estan realitzant segons el que s’havia previst en
lautoinforme. No podem donar per tancada cap d’aquestes AM ja que fan referéncia a accions sostingudes en
el temps. No s’ha afegit noves AM relacionades amb aquest subestandard.

Objectiu del Pla de Millora relacionat amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis

IA1/16/02| Nomenar un responsable de I'analisi| UEM M Grau en Medicina
de les enquestes de satisfaccié dels
estudiants amb el modul

Coneixer la satisfaccié dels estudiants| UEM

de la FM amb el modul

Informar als coordinadors de modul| UEM
del resultat de les enquestes

Accio 1 1.- Es nomenara un responsable de I'analisi de les enquestes de satisfacci6
dels estudiants amb el modul

S’ha nomenat el responsable de la UEM com a responsable de I’analisi de les enquestes de
satisfaccio.

Accib realitzada al 100%

Accio 2 2.- S’analitzaran les enquestes de satisfaccié dels estudiants de la FM amb el
modul

S’han analitzat les enquestes de satisfaccid dels estudiants de la FM amb les tutories ABP i
el modul del curs 2014-15

S’estudiara la possibilitat de seleccionar una mostra aleatoria d’enquestes per fer una
analisi d’aquest indicador a nivell del conjunt de la facultat.

Accib realitzada en un 20%

Accio 3 3.- Es notificara al coordinador de modul el resultat de l'enquesta de
satisfaccio dels estudiants amb el modul

S’ha informat als coordinadors de modul del resultat de les enquestes de satisfaccié dels
estudiants de la FM amb les tutories ABP i el modul del curs 2014-15 per tal d’incorporar
les aportacions recollides de les enquestes per l'actualitzaci6 i millora de les activitats
docents.
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Tanmateix aquestes dades permeten als coordinadors avancar-se a les futures necessitats
docents manifestades pels estudiants. Cal destacar que aquestes dades son tractades amb
confidencialitat i només estan a disposicié dels coordinadors i I'equip directiu de la
Facultat.

Acci6 realitzada en un 20%

Objectiu assolit parcialment, es deixa oberta pel curs 2016/17.

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis

IA1/16/03 | Constituir un grup de recerca en| UEM M Grau en Medicina
docencia de la medicina

Realitzar estudis cientifics enel camp| UEM
de la docéncia

Accio 1 1.- Es constituira un grup de recerca en docéncia de la medicina

S’esta constituint en I’ambit de la Unitat d’Educaci6 Médica d’aquest centre un grup de
recerca en docencia de la medicina per donar suport docent i assessorament sol-licitat per
diversos centres catalans (UdL, Master del Campus de ’Aigua UdG, Servei de Digestiu de
I'Hospital Josep Trueta) i espanyols (Universitat de Deusto). Aquest assessorament i
també formaci6 es concreta enl’entorn de I’Aprenentatge Basat en P roblemes (ABP).
Aquest tipus d’aprenentatge permet treballar en grups reduits i garantir
lautoaprenentatge tutoritzat, tant per I'individu com per el grup. S’ha aconseguit la
participaci6 en projectes de recerca en educacié medica d’'un estudiant de doctorat.

El reconeixement d’aquesta metodologia de tr eball s’ha vist recompensat per
Patorgament per part de la Generalitat de Catalunya de la Distincié Jaume Vicens Vives
per la innovaci6 docent 2016.

Aquesta acci6 ha estat realitzada en un 50%

Accio 2 2.- S'impulsara la realitzacié de projectes de recerca en el camp de la
docencia de la medicina

S’esta treballant per constituir un grup de recerca en docencia de la medicina. En
colelaboraci6 amb el Laboratori d’Habilitats de la Facultat de Medicina de la UB, un
estudiant de doctorat de la UB esta analitzant 'impacte de ’ABP en el clima educatiu i
Pempatia. Queda pendent completar 'analisi de les dades i divulgar-ne els resultats.

Aquesta acci6 ha estat realitzada en un 50%
Accio 3 3.- Es participara en xarxes d’innovacio6 docent

Professors de la Facultat de Medicina estan participant en la xarxa d’innovacié docent en
ABP i en aprenentatge basat en projectes.

Aquesta acci6 ha estat realitzada en un 100%
Aquest objectiu s’ha assolit parcialment (50%) es deixa obert pel curs 2016-17
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Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis

IA1/16/04 | Conéixer Tactivitat i limpacte dels| UEM M Grau en Medicina

grups de treball en metodologies
docents

Accio 1 1. Registre d’activitat dels grups de treball en metodologies docents

El grup de treball en practiques cliniques i ACOE esta treballant activament i es registra la
seva activitat.

No s’ha avaluat 'activitat de la resta de grups de treball.

Aquesta acci6 s’ha realitzat parcialment (50%)

Aquest objectiu s’ha assolit parcialment (50%) es deixa oberta pel curs 2016/17.

1.5. L’aplicacio de les diferents normatives es realitza de manera adequada i té un
impacte positiu sobre els resultats de la titulacio.

No hi ha cap AM relacionada amb aquest subestandard ni se n’ha generat cap durant el procés de seguiment.

Valoracio general:

L’expedient académic dels estudiants que accedeixen als estudis de medicina de la Facultat de Medicina de
la UdG és molt alt. Les activitats que s’han fet per donar a coneéixer el nostre centre han estat nombroses i
creiem que han estat exitoses com ho demostra I'augment del niimero d’estudiants que hi accedeixen com
a primera opcio.

Es considera que I'estandard 1 assoleix els minims exigits i que es progressa cap a I'excel-léncia.
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| Estandard 2: Pertinéncia de la informacié publica

2.1. La institucié publica informacio6 veracg, completa, actualitzada i accessible sobre
les caracteristiques de la titulacid i el seu desenvolupament operatiu.

Objectiu del Pla de Millora relacionat amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable | Prioritat | Estudi
Disposar de tota la informaci6 |Servei
IA1/16/06 actu'fﬂ?tzada rela’tlva a¥ \ grau en | Informatic del |A Grau en Medicina
medicina amb accés obert i facil centre
Accid 1 1. Revisar i completar apartat per apartat la pagina web UdGFM
S’ha introduit els informes corresponents als resultats obtinguts a les darreres
convocatories de 'examen MIR (2015 i 2016). Malgrat aquesta informaci6 altament
rellevant estem en procés de reestructuracié de la pagina web de la Facultat de Medicina
aixi com la resta de centres docents de la UdG.
Aquesta acci6 s’ha assolit en 10%.
Acci6 2 2. Posar la informacio en catala, castella i anglés

Aquesta accié encara no s’ha iniciat perque esta pendent de la reestructuraci6 de les
pagines web de les Facultats i Escoles de la Universitat de Girona.

Aquest objectiu s’ha assolit en un 0% i es manté obert durant el curs 2016-17

2.2. Lainstitucio publica informaci6 sobre els resultats academics i la satisfaccio.

Objectiu del Pla de Millora relacionat amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

Augmentar el nombre de professors
de la Facultat que tinguin la plana

1A1/16/07 ..
web personal activada i actualitzada Deganat/Departament | M Grau de Medicina

Accio 1 1. Engegar una campanya a nivell de facultat entre el professorat perque
actualitzin i facin public el seu curriculum académic i professional al web de la

facultat

Des del Deganat de la FM i des del Departament, s’ha instat al professorat perque actualitzi
i faci pablic el seu curriculum académic i professional al web institucional, ja que bona part
del professorat no tenia la plana web personal activada i/o la informacié actualitzada i per
tant aquesta informaci6 era poc visible piblicament. Un cop finalitzat el curs 2015/16, ho
havia fet un 50% del professorat. Es una millora rellevant perd que no permet assolir encara
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el llindar minim d’acceptacié del 80%, de manera que aquest objectiu segueix pendent
d’acabar-se d’assolir.

Es demanara als professors que actualitzin les seva informaci6 publica del CV a través de la
que ja hi ha disponible al GREC.

Aquesta acci6 s’ha assolit en un 50%
Aquest objectiu s’ha assolit en un 50% i es manté obert durant el curs 2016-17

2.3. La institucio6 publica el SGIQ en qué s’emmarca la titulacioé.

Objectiu del Pla de Millora relacionat amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable | Prioritat | Estudis
Disposar de tota la informacié relativa a la

IAI/16/08 |vida de la titulaci6 amb accés obert i facil | GPA Alta Grau en Medicina
accés

Acci6 1

El mes d'octubre de 2016 s'ha actualitzat la pagina web de qualitat www.udg.edu/udgqualitat i
aquesta informacio6 ja esta en obert i actualitzada

Objectiu assolit en la seva totalitat

Valoracio general:

Es considera que tot i que no s’han pogut tancar tots els objectius de millora, el grau d’aquest estandard ha
millorat notablement des de I'acreditacié. A més, esta en un procés de millora continua, fet que pot conduir a
una situaci6 de progrés vers ’excel-lencia.
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| Estandard 3: Eficacia del sistema de garantia interna de la qualitat de la titulacio

3.1. El SGIQ implementat té processos que garanteixen el disseny, I'aprovacio, el

seguiment i I'acreditacié de les titulacions.

Des de la Facultat de Medicina i en col-laboraci6 amb el GPA s’esta treballant en la creacié del SGIQ de la
facultat. En aquest sentit el responsable de la CQC de la FM ha participat en reunions de treball periodiques
amb els responsables de la Comissié de Qualitat de la UdG.

3.2. El SGIQ implementat garanteix la recollida d’informacié i dels resultats
rellevants per a la gestié eficient de les titulacions, en especial els resultats
academics i la satisfaccio dels grups d’interes.

Objectiu/s del Pla de Millora relacionat/s amb aquest subestandard:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis

IAI/16/09 |[[1] Incorporar el seguiment dels|Comissié de | Alta Facultat de
processos del SGIQ com una dindmica | Qualitat de la Medicina
habitual en Tlassegurament de la|UdG, Consell de
qualitat a nivell de centre docent. Govern de la
[2] Enfortir una major conscienciacié | UdG iCo missié
del SIGQ en el centre docent. de Qualitat del
[3] Difondre els processos del SIGQ i | Centre
els seus resultats.

Accio 1 [1] Identificaci6 del responsable del seguiment de cada un dels processos del
SGIQ a nivell de centre docent.
El mes de novembre de 2016 es va celebrar la reuni6 dels responsables de qualitat dels
centres docents en la qual es demanava d'identificar els responsables de les facultats als
diferents processos del SGIQ, per tal d'endegar la revisi6 si fos necessari dels processos i la
identificaci6 d'agents implicats.
Acci6 realitzada parcialment en un 10%

Accio 2 [2 i3] Crear la pagina web de qualitat del centre Docent
El centre ja disposa d'una pagina web amb les dades més significatives sobre la qualitat i la
vida de la titulaci6. A mesura que s'avanci en I'adaptaci6 del SIGC a nivell de centre docent
s'anira actualitzant aquesta web.
Acci6 parcialment realitzada en un 25%

Accio 3 [4] Revisié de tots els procediments del SGIQ per tal d’actualitzar-los i

adaptar a la FM els propis de centre pel curs 2018/19

Pendent de realitzar

Objectiu de millora assolit parcialment, es deixa oberta pel curs 2016/17.
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Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis
IAI/16/10 | Millorar les enquestes de docencia per | Comissio de | Alta Facultat
tal que lopini6 dels estudiants|Qualitat de la
esdevingui un instrument central en | Universitat
lavaluaci6 de la qualitat de les
titulacions de la Universitat

Acci6 1

Constitucio de 3 grups de treball que revisin el model actual quant a i) el
contingut de I’enquesta; ii) la comunicacié dels resultats i la seva repercussio;
iii) el procediment d’administracio de les enquestes.

Durant el curs 2015-16 la Comissié de Qualitat de la Universitat ha activat tres grups de
treballs per a l'analisi i millora d’aquest procediment clau, de I'index de resposta, de la
difusi6 dels resultats i de I'is dels resultats obtinguts. Cadascun d’aquests grups ha estat
compost per un vicerector, que I’ha presidit, tres o quatre professors, un estudiant i un
membre del GPA. La Comissi6 de Qualitat de la Universitat comissi6 8/16 de 29 de
setembre de 2016 va aprovar el nou redactat de les enquestes de docencia aixi com les
noves linies d’administracid. Resta en mans del consell de Direcci6 i la Comissié de Govern
de la UdG per tal de la seva validacié final.

Pendent d'aprovacio per part del CG, acci6 realitzada en un 50%

Objectiu de millora assolit parcialment, es deixa oberta pel curs 2016/17.

Codi

Objectiu Responsable Prioritat | Estudis

IAI/16/11

Alta Facultat

Conéixer l'opini6 dels titulats sobre la
formaci6 rebuda i el seu pas per la

Universitat

GPA / AQU

Accio 1

Incorporacio de I'enquesta com a nou proceés del SGIQ

El dibuix del procediment esta en procés d'elaboraci6 i durant el curs 2016/17 esta pendent
que s'aprovi per part de la Comissi6 de Qualitat

Acci6 parcialment realitzada en un 25%

Acci6 2

Administracié anual de lI'enquesta

La Universitat de Girona participa en la comissié d’enquestes d’AQU entre elles la de
titulats. La UdG ja disposa de dades agregades de I'enquesta de titulats del 2014 i del 2015.
Resta pendent posar a disposicio dels centres docents aquesta informacié desagregada.

Acci6 parcialment realitzada en un 50%

Objectiu de millora assolit parcialment, es deixa oberta pel curs 2016/17.

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudis
Inexisténcia d’enquestes ad hoc de|GPA Mitjana | Facultat
satisfacci6 de grups d’interés vinculats

IA1/16/12 a la titulacié (professorat, ocupadors,
etc.)

Accid 1 [1] Participacié activa en la comissiéo d’enquestes d’AQU Catalunya que

dissenya aquestes enquestes

El GPA participa anualment en 'enquesta de titulats d'AQU i d'inserci6 laboral, la
propera edicib sera aquest curs 2016-2017.

La Universitat de Girona participa també en la comissié d’enquestes d’AQU amb
lobjectiu de definir i implementar altres enquestes com les de satisfaccié del professorat
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respecte del programa formatiu, les dels responsables acadeémics sobre el desplegament de
les titulacions, ete.

Acci6 parcialment aconseguida en un 75%

Accio6 2 [2] Administraci6 d’enquestes
La UdG ja administra les enquestes de titulats i participa en les d'inserci6 laboral.
Acci6 parcialment aconseguida en un 50%

Acci6 3 [3] Enquestes a professors
La UdG esta treballant en un proposta d'enquesta de professorat i procediment
d'administracié d'aquesta a iniciar el curs 2016-2017. Es presenta la primera proposta de
I'enquesta als responsables de qualitat dels centres a la reunié de novembre de 2016.

Acci6 parcialment aconseguida en un 0%

Accio 4  [4] Enquestes sobre instal-lacions
Pendent

Objectiu de millora assolit parcialment, es deixa oberta pel curs 2016/17.

3.3. El SGIQ implementat es revisa periodicament i genera un pla de millora per a la
seva millora continua.

Tal i com s’indica a 'apartat 3.1, la Facultat de Medicina esta treballant en la creaci6 i implementaci6 del seu
SGIQ.

Relacionat amb aquest subestandard el pla de millora en fa referéncia en aquest cas:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

Afavorir la millora continua de les
titulacions i facilitar el procés de
seguiment, identificant el centre docent | Comissi6 de
AM 3.3.1 |com ap rincipal responsable de |Qualitat/GPA Grau en Medicina
Pelaboraci6 dels informes de seguiment
de les titulacions que s’hi imparteixen

Accio 4 | Revisib del procés de seguiment de les titulacions, ajustant els continguts i actualitzant les
evidencies i els indicadors

Seguiment de les titulacions d’acord amb la nova Guia
Pendent de realitzacid

Objectiu de millora pendent de realitzacid.
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| Estandard 4: Adequacio6 del professorat al programa formatiu

4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié academica exigits
per les titulacions del centre i té suficient i valorada experiéncia docent,
investigadora i, si escau, professional.

Relacionat amb aquest subestandard el pla de millora en fa referéncia en aquests casos:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

1A1/16/14 | Assolir la fita d’augmentar el namero | Deganat/Departament Grau en Medicina
de professors amb el titol de doctor per | / Institucions A
sobre del 50% sanitaries  implicades

en el Grau en Medicina

Accio 1 [1] Posar a disposicio dels candidats a doctor el llistat dels grups de recerca /
projectes de recerca biomeédics desenvolupats a les institucions vinculades a la
Facultat (DCM, IDIBGi, Centres d’Atencid Primaria, etc.)
Aquesta acci6 no s’ha iniciat.

Acci6 2 [2] Solelicitar a les institucions sanitaries vinculades a la Facultat un pla d’'accié
per incentivar als seus professionals sanitaris a realitzar la tesi doctoral
La Facultat de Medicina i el Departament de Ciencies Médiques han realitzat sessions
informatives als professors per tal d’estimular-los ar ealitzar la tesi doctoral. En aquestes
sessions s’informa del procediment i s’incita a que els professionals sanitaris continuin la seva
formaci6 académica realitzant la tesi doctoral amb l'objectiu de qué posteriorment puguin
incorporar-se com a personal docent doctor a la Facultat. Aquesta accié s’ha traduit en queé
diversos professors associats s’han doctorat.
Acci6 parcialment aconseguida en 40%

Acci6 3 [3] En base a la previsié d’augment de solelicituds de realitzacié de tesis,

incentivar i motivar al professorat doctor de la Facultat de Medicina a dirigir-les

La Facultat de Medicina i el Departament de Ciéncies Médiques han realitzat sessions
informatives als professors per tal d’estimular-los a dirigir tesis doctorals
Acci6 parcialment aconseguida en 10%

Objectiu de millora assolit parcialment (25%), es deixa oberta pel curs 2016/17.
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Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

IA1/16/15 |Disposar de plantilla  de | Deganat/Departament/Comissi6 A Grau en
professorat  detallada a la|Mixta (UdG- Medicina
memoria ICS)/Vicerectorat/Direccio
General d’ Universitats

Acci6 1

[1]1 Generar la plantilla teorica de professorat amb vinculacié permanent
(catedratics, TU, agregats, CU vinculats i agregats vinculats) de cada area de
coneixement

El Departament de Ciencies Médiques i la Facultat de Medicina han treballat conjuntament per
elaborar la plantilla teorica a partir dels credits per area de coneixement i s’ha generat el pla
estratégic i plantilla a generar en els propers 10 anys. Fruit d’aquesta acci6 s’han aconseguit 2
places de professor vinculat (2016 i 2017), un agregat Serra Hunter (2016) i una catedratica
(2017)

Acci6 aconseguida en un 100%

Accio 2

[2] Vetllar pel desplegament de la plantilla tedrica

Un cop definida la plantilla teorica hem generat aquesta accié que té per objectiu vetllar perque
s’aconsegueixi la plantilla teorica que es detalla a la memoria.

Acci6 pendent d’inici

Objectiu de millora assolit en un 10%. Es manté obert aquest objectiu.

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

IA1/16/16 | Augmentar el nimero de professors|Deganat/Departament A Grau en Medicina
amb el titol de doctor acreditats (AQU,
ANECA)

Accid 1 [1] Elaborar un pla d'orientacié en el procés d’acreditacié per als professors

doctors, que inclogui els requisits, els criteris, les modalitats
La Facultat de Medicina i el Departament de Ciéncies Médiques han realitzat sessions
informatives als professors per tal d’estimular a 'acreditaci6 dels professors doctors

Acci6 parcialment aconseguida en 20%

Objectiu de millora assolit en un 20% , es deixa oberta pel curs 2016/17.
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Valoracio dels principals indicadors:

Taula 4.1. Professorat per categoria i segons doctorat

Permanents1 | Permanents | Lectors Associats ‘ Altres Total | %  Professorat
acreditat
*(ANECA/AQU)
Doctors 14 3 85 12 114 100
No doctors 149
TOTAL 14 3 234 12

Permanents 1: Professorat permanent pel que és necessari ser doctor (CC,CU,CEU,TU, Agregat i assimilables en centres privats)
Permanents 2: Professorat permanent pel que no és necessari ser doctor (TEU, Col-laboradors i assimilables en centres privats)
Altres: Professorat visitant, becaris, etc.

El professorat funcionari (CU, TU, CEU i TEU) es considerara com acreditat.

Taula 4.2. Hores impartides de docéncia (HIDA) segons categoria de professorat i doctorat

Permanents 1 Permanents 2 Lectors Associats Altres
Doctors 1396,2 691,1 4783,5 1282,5 8153,3
No doctors 6450,6 6450,6

Taula 4.3. Percentatge d’hores impartides de docencia (HIDA) segons trams (Correspon al
professorat que pot tenir tram)

Sense ‘ Amb tram no Amb tram Sense ‘ Amb tram no | Amb tram
viu viu viu viu
Titulacidé 77551 7,6 14,89 77551 3,54 18,94
Valoracio:

En l'autoinforme de l'acreditacié de 'any 2016 varem proposar les AM relacionades amb els requisits del
professorat que imparteixen docéncia a la Facultat de Medicina que es detallen en les taules segiients. Totes
aquestes AM tenien una prioritat alta. En quant a ’AM d’augmentar el nombre de professors amb el titol de
doctor, s’ha d’assenyalar que en un any hem passat del 41% al 49% i, per tant, estem molt a la vora d’assolir
Pobjectiu plantejat que era disposar de més del 50% professors amb el titol de doctor. Aquest increment s’ha
acompanyat, logicament, d’'un increment proporcional en les hores de docéncia impartides per professors
amb el titol de doctor que, durant el curs 2015-16, va ser del 56% (Taules 4.11 4.2).

4.2. El professorat del centre és suficient i disposa de la dedicacié adequada per
desenvolupar les seves funcions i atendre els estudiants.

Tal i com s’ha comentat en la secci6 anterior, considerem que la Facultat de Medicina de la UdG no disposa
de la plantilla de professorat desitjada, fonamentalment per la desproporcié entre professorat permanent i
associat (Taula 4.1). Tot i aixi, la relaci6 estudiant/PDI és raonable (Taula 4.5) fet que pot haver contribuit
que el desenvolupament del Grau en Medicina s’hagi realitzat adequadament.
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Valoraci6 del segiient indicador:

Taula 4.4. Relacié estudiants ETC per PDI ETC (Equivalent a temps complert)

Titulacio 7,84 8,65 8,73 8,79

1 estudiant ETC correspon a una matricula de 60 ECTS, i 1 PDI ETC es considera qui imparteix 240 hores de docéncia en aula

4.3. La institucio ofereix suport i oportunitats per millorar la qualitat de I'activitat
docent i investigadora del professorat.

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi
IA1/16/17 | 1.-Dissenyar ~una enquesta de| UEM M Grau en Medicina
satisfaccid amb la formacio

introductoria en metodologia de 'ABP

2.-Conéixer la  satisfacci6 dels| UEM
professors amb la formacio
introductoria en metodologia de 'ABP

Accid 1 [1] Es preparara una enquesta de satisfaccié amb la formacié introductoria
en metodologia de I’'ABP
No s’ha dissenyat encara l’enquesta de satisfacci6 amb la formacié introductoria en
metodologia de TABP

Acci6 no iniciada, queda oberta pel curs 2017-18.

Accio 2 [2] S’avaluara la satisfaccié amb la formaci6 introductoria en metodologia de
I’ABP mitjancant I’enquesta dissenyada ad hoc
No s’ha avaluat la satisfacci6 amb la formaci6 introductoria en metodologia de 'ABP

Accib no iniciada, queda oberta pel curs 2017-18.

Objectiu no iniciat , es deixa oberta pel curs 2017-18.
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Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi
I1A1/16/18 | 1.-Coneixer les necessitats formatives| UEM M Grau en Medicina

dels professors

2.-Millorar la formaci6 continuada dels| UEM / ICE
professors

Accio 1 [1] Realitzar enquesta de necessitats formatives

Es va realitzar una enquesta sobre les necessitats formatives del professorat que va
mostrar que els professors de la facultat tenien necessitats en dinamitzaci6 dels grups ABP.

Es tractar d’'una acci6 aconseguida en el 100%.
Accio 2 [2] Realitzar cursos d’actualitzacié en colelaboracié amb I'ICE

Es va organitzar un curs de 3 sessions de 2 hores cada una en colslaboracié amb I'ICE i els
professors de la UPF, Josep Eladi Bafios i Mar Carri6. S’esta treballant en un curs sobre
disseny de casos ABP i en la possibilitat de tornar a oferir el curs anterior de cara a I’any
vinent.

Acci6 aconseguida en un 100%

Malgrat tractar-se d’un objectiu de millora aconseguit en el 100%, no podem donar-lo per tancat ja que
considerem que es tracta d’un objectiu que cal mantenir viu durant el temps.

Valoracio general:

Malgrat que ha augmentat el nombre de professors amb el titol de doctor, que estem ala vora d’assolir
Pobjectiu plantejat que era disposar de més del 50% professors amb el titol de doctor, que s’ha produit un
increment proporcional en les hores de docéncia impartides per professors amb el titol de doctor, i que ha
augmentat la plantilla de personal permanent, cal reconeixer que som encara lluny del que s’indica en la
memoria del Grau de Medicina.

Considerem que l'estandard 4 no assoleix els objectius que permetrien un qualificaci6 d’excel-lent
fonamentalment degut a la baixa proporci6 de professors permanents.
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| Estandard 5: Eficacia dels sistemes de suport a I'aprenentatge

5.1. Els serveis d'orientaci6 académica suporten adequadament el procés
d’aprenentatge i els d’orientacié professional faciliten la incorporacié al mercat
laboral.

Taula 5.1. Satisfaccio dels estudiants amb els sistemes de suport a I'aprenentatge (Estandard
5.1i15.2)

Curs 2015-16 ‘ Indicador ‘ Percentatge de
' respostes
Tutories académiques Satisfaccié amb
les tutories o
. 5%
academiques
4,0
Instal-lacions (aules i espais docents) Satisfaccio 5%
3,3
Biblioteca Satisfaccid 5%
3:5
Serveis de suport (matriculacio, informacid, ...) Satisfaccid 5%
2,5

Disponible al Winddat de forma progressiva a partir de I'’enquesta de satisfaccio de graduats

Valoraci6:
Malgrat que els resultats de ’enquesta dels estudiants amb els sistemes de suport a I’aprenentatge és bona, la
taxa de resposta és molt baixa de manera que és dificil treure’n conclusions.

Relacionat amb aquest subestandard el pla de millora en fa referéncia en aquests casos:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

1A1/16/19 | 1.-Nomenar un responsable de 'analisi| UEM M Grau en Medicina
de les enquestes de satisfacci6o dels
estudiants amb el tutor ABP

2.-Coneixer la  satisfacci6 dels| UEM
estudiants de la FM amb el tutor ABP

Accid 1 [1] Es nomenara un responsable de I'analisi de les enquestes de satisfaccio
dels estudiants amb el tutor ABP
S’ha nomenat el director de la UEM com responsable de I'analisi de les enquestes de
satisfacci6 amb el tutor ABP.

Acci6 aconseguida en el 100%.

Accio 2 [2] S’analitzaran les enquestes de satisfaccid dels estudiants de la FM amb el
tutor ABP
S’ha completat ’analisi de les enquestes de satisfaccié amb els tutors corresponents al curs
2014-15. La majoria d’avaluacions han estat favorables essent les puntuacions més
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habituals (7-10 sobre 10 punts). S’ha notificat al coordinador de modul el resultat
d’aquestes enquestes.

Acci6 aconseguida en un 20%

Objectiu assolit parcialment , es deixa obert pel curs 2016/17.

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi
1A1/16/20 | Implementar un PAT adequat a la|Comissi6 de B/M | Grau en Medicina
nostra metodologia docent Qualitat del

Centre / UEM

Accid 1 [1] Elaborar un pla d’acci6 tutorial per els estudiants del grau en Medicina

No s’ha iniciat I’elaboraci6 del PAT.

Accié no iniciada. S’ha reconsiderat la seva prioritat a p artir de I'informe del comite
d’avaluaci6 externa que va valorar com a positiva la tipologia de tutoritzacié (formaci6 en
ABP en grup de 10 que representa el 40% de l'activitat docent) que es realitza al nostre
centre, de manera que es rebaixava la prioritat de la implementacié d'un PAT

Objectiu no iniciat. S’ha reconsiderat la prioritat d’aquest objectiu que passa a ser B/M.

5.2. Els recursos materials disponibles s6n adequats al nombre d’estudiants i a les
caracteristiques de la titulacio.

No hem identificat cap acci6 de millora relacionada amb aquest punt.

Valoraci6 general:

Atés que la satisfaccid dels estudiants amb els sistemes de suport a I’aprenentatge és bona, com indiquen
les enquestes oficials, tot i la baixa resposta, i les enquestes propies que administrem a la Facultat de
Medicina, i que el comité d’avaluaci6 externa va valorar com a positiva la tipologia de tutoritzacié que
realitzem en aquest centre, considerem que l'estandard 5 assoleix uns bons resultats i progressa cap a
I'excel-léncia.

25/31




e

Universitat Informe de Seguiment del curs 2015-2016
de Girona FACULTAT DE MEDICINA
Hﬂ

| Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius

6.1. Les activitats de formacidé son coherents amb els resultats d’aprenentatge
pretesos, que corresponen al nivell del MECES adequat per a la titulacio.

Relacionat amb aquest subestandard el pla de 'autoinforme d’acreditacio en fa referéncia en aquests cas:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi

IA1/16/05 | Millora del sistema actual d’avaluacié | Coordinador del M Grau en Medicina
del modul TFG i establir nous|TFG/UEM
mecanismes de control d’enquestes de
satisfacci6 dels estudiants de les
practiques

Accid 1 [1] Incorporaci6é d’enquestes als estudiants sobre el grau de satisfaccio de les
practiques del TFG
S’han rebut propostes d’enquestes de satisfaccio amb les practiques, no obstant no s’ha
completat el disseny de I'enquesta.

Acci6 realitzada en un 50%, queda pendent pel curs 2016-17
Accio 2 [2] Pautar reunions periodiques amb els estudiants i tutors de TFG

No s’ha realitzat encara aquesta accid.

Acci6 pendent de realitzaci6 durant el curs 2016-17

Objectiu realitzat en un 25% , es deixa obert pel curs 2016/17.

Taula 6.1. Satisfaccio dels graduats amb I'experiéncia educativa global (Estandard 6.1. i 6.2)

‘ Cursn H Indicador ‘ Percentatge de respostes

Estructura i aprenentatge 3,9 5%
Impacte personal als estudiants 4,0 5%
Serveis i equipaments 3,2 5%
Voluntat de tornar a repetir el mateix titol 100% 5%
Voluntat de tornar a repetir la mateixa | 75% 5%
universitat

Valoracio6:

Malgrat que els resultats de I’enquesta d’experiéncia educativa global és bona la taxa de resposta és molt
baixa de manera que és dificil treure’n conclusions.
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Taula 6.2. Satisfaccio dels estudiants amb I'actuacié docent (Estandard 6.1 i 6.2)

En relacio6 a la satisfacci6 dels estudiants amb ’actuacié docent no es va proposar cap AM en 'autoinforme de
Pacreditaci6 ni s’ha identificat cap mancanca rellevant en aquest sentit durant I'’elaboracié d’aquest informe
de seguiment.

6.2. ElI sistema d’avaluacié permet una certificacié fiable dels resultats
d’aprenentatge pretesos.

Relacionat amb aquest subestandard el pla de millora en fa referéncia en aquests casos:

Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi
IA1/16/22 | 1.-Realitzar ACOEs per part d'una| Centre M/A | Grau en Medicina
agencia acreditada d’Habilitats
Cliniques

2.-Obtenir una avaluaci6 favorable dels
coneixements practics dels estudiants
de medicina

Accio 1 [1] Contractar un servei d’ACOEs a una agéencia acreditada

Finalment s’ha optat perque la Facultat de Medicina realitzi la propia prova ’ACOE enlloc
de contractar-ho a una agencia acreditada. Per aquest motiu s’ha constituit un grup de
treball d’ACOEs que han dissenyat 20 estacions ’ACOE.

Acci6 realitzada en un 80%, queda pendent pel curs 2016-17

Accio 2 [2] Realitzacié d’ACOEs per part dels estudiants de medicina

S’ha programat una prova pilot voluntaria durant el juny de 2017 amb 20-30 estudiants de
6¢ curs que permetra determinar les limitacions d’aquest tipus d’avaluacio estructurada de
cara a la seva implementaci6é amb caracter obligatori pel curs 2017-18.

Acci6 pendent de realitzaci6 durant el curs 2016-17 i implementacié definitiva el curs
2017-18.
Objectiu realitzat en un 50% , es deixa obert pel curs 2016/17.
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Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi
1A1/16/23 | Descriure 'estat actual de Centre M/A | Grau en Medicina
'ensenyament practic a la FM de la d’Habilitats
UdG Cliniques
Disposar d'un portafoli de UEM
competencies practiques Deganat
Accio 1 [1] Realitzar una enquesta per a coneixer l'estat de I'’ensenyament de les
competéencies practiques
S’ha demanat als coordinadors de modul que proporcionin el llistat de competéncies
practiques que han d’adquirir els estudiants de la Facultat.
Acci6 realitzada en un 80%, queda pendent pel curs 2016-17
Accio 2 [2] Revisar l'organitzacié de les practiques per adequar-les a les
competéencies
S’han analitzat les practiques programades al pla docent i s’ha fet una proposta per
augmentar el seu nimero.
Acci6 realitzada en un 50%, queda pendent pel curs 2016-17
Accio 3 [2] Elaborar un portafoli de competéncies practiques

S’ha obtingut el llistat de competéncies practiques de cada modul que servira per
dissenyar el portafoli de practiques cliniques

Acci6 realitzada en un 20%, queda pendent pel curs 2016-17

Objectiu realitzat en un 25% , es deixa obert pel curs 2016/17.

6.3. Els valors dels indicadors academics son adequats per a les caracteristiques de la

titulacio.

Relacionat amb aquest subestandard el pla de millora de I'autoinforme d’acreditaci6 en fa referéncia en

aquest cas:
Codi Objectiu Responsable Prioritat | Estudi
1A1/16/24 Qrear Bna base de dades referent a la Degana\t/.Servel M Deganat /Servei
inserci6 laboral dels graduats en |Informatic Informatic
medicina de la UdG
Acci6 1 [1] Registrar les diferents opcions (MIR, formacid especialitzada a
I’estranger, recerca, etc.)
No s’ha iniciat la creaci6 de la base de dades d’inserci6 laboral dels graduats en medicina
dela UdG
Acci6 no iniciada, queda pendent pel curs 2016-17
Accio 2 [2] Participar en els estudis d’insercid laboral AQU
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Esperem participar en els estudis d’inserci6 laboral de TAQU que properament es duran a
terme.

Acci6 no iniciada, queda pendent pel curs 2016-17

Objectiu no iniciat , es deixa obert pel curs 2016/17.

Taula 6.3. Resultats globals de la titulaci6

Curs n-2

Curs n-1

Cursn
Taxa de rendiment 0,95 0,93 0,96 0,96
Taxa d’eficiéncia 0,99 0,97 0,97
Temps mitja de graduacid 5,89 6,01 6,01

Taxa de rendiment: Credits aprovats / credits matriculats
Taxa d’eficiencia: Credits matriculats pels estudiants graduats en un curs / credits del pla d’estudis de la titulacié6 Temps mitja de
graduacio: Mitjana de la diferencia de temps entre I'any de titulaci6 i 'any d’inici dels estudiants titulats

Valoracio6:
Com es pot observar a la Taula 6.3, tant la taxa de rendiment com la d’eficiéncia sén altes i el temps mitja de

graduaci6 s’ajusta al pla d’estudis, per tant considerem que els resultats globals de la titulacié séon bons. No
creiem necessari realitzar cap accié de millora.

Taula 6.4. Resultats globals del primer curs

Curs n-2

Curs n-1

Cursn

Taxa d’abandonament 0,05 0,08 0,1 0,11
Taxa de presentats 0,99 0,99 0,99 0,99
Taxa d’exit 0,9 0,89 0,95 0,91
Taxa de rendiment 0,89 0,88 0,94 0,9

Valoracio6:
Com en el cas del global de la titulaci6, els resultats del primer curs sén també bons, com ho posen de

manifest una taxa d’abandonament baixa i unes altes taxes de presentats, d’éxit i de rendiment. No creiem
necessari realitzar cap accié de millora.

29/31


https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2012/39
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2013/39
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2014/39
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2015/39
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2012/16
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2013/16
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2014/16
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2015/16
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2012/38
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2013/38
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2014/38
https://aserv.udg.edu/DSTITULACIONS/Taulell/Detall/GRAU00000001/2015/38

e

Universitat Informe de Seguiment del curs 2015-2016
de Girona FACULTAT DE MEDICINA
Hﬂ

6.4. Els valors dels indicadors d’insercié laboral sén adequats per a les
caracteristiques de la titulacio.

Taula 6.5. Insercié laboral (Estandard 6.4)

‘ ‘ Indicador

Taxa d’ocupacid Ocupats / Aturats / Inactius

Taxa d’adequaci6® (Funcions) Vinculades al titol / Universitaries / Funcions no
universitaries

Satisfaccié amb la formaci6 tedrica** No disponible durant curs 2015-16
Satisfaccié amb la formacio practica** | No disponible durant curs 2015-16

Malgrat no disposar de resultats d’incorporaci6 laboral dels estudiants que han completat els estudis de
Medicina (fins ara se n’han graduat 3 promocions), estimem que la taxa d’incorporaci6 laboral és alta en la
mesura que la principal via d’accés al mén laboral és a través de 'examen MIR i que la proporcié d’aprovats a
I'examen MIR dels graduat en medicina al nostre centre és alta, un 90% entre les dues primeres promocions
que s’hi han pogut presentar.

Valoracio general:

El principal problema en relacié a a quest estandard és la manca d’'una avaluaci6 de les competéncies
practiques. S’esta treballant per millorar les practiques cliniques, disposar dun portafoli de practiques i
una avaluaci6 de les competencies per mitja d’'una prova d’ACOE que esta elaborant un grup de treball de
la facultat.

A més, cal indicar que enguany Generalitat concedeix la distincié Jaume Vicens Vives a la Facultat de
Medicina per la seva innovacié docent.

Per tots aquests motius considerem que ’estandard 6 progressa cap a una qualificaci6 d’excel-lent.
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4. PLA DE MILLORA

Malgrat que algunes accions s’han completat en un 100% no podem tancar cap objectiu perque en tots els
casos queden accions pendents.

Durant el procés d’elaboracié d’aquest informe de seguiment i havent analitzat els indicadors inclosos hem
realitzat tres canvis en el pla de millora de I'autoinforme:

1. Incorporar el requeriment que els estudiants acreditin el nivell B2 del MECR d'una tercera llengua
per a l'obtenci6 del/s titols de grau del centre (ISC/16/01)

2. Incloure una nova accié de millora a I'objectiu IAI 16/15 (Disposar de plantilla de professorat
detallada a 1a memoria) que consisteix a vetllar pel desplegament de la plantilla tedrica aprovada.

3. Modificar la prioritat de la implementaci6 pla d’acci6 tutorial que passa de A a B/M (IAI/16/20).
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QUADRE RESUM DEL PLA DE MILLORA

FACULTAT DE MEDICINA

ACREDITACIO

i6 d’ 1.3. Els estudiants admesos tenen el perfil d’ingrés adequat per a la . . L .
1A1/16/01 Augmentar la prcpcrcm dflumnes que escullen 3 FM Deganat i Servei informatic del 05/16 al 09/17 Mitjana | Si Si ) L uel . pertil diing quat p favorable 31/01/2017 No 90 PS5 Captaci dels estudiants, admissi6 i matricula
de la UdG en primera opcié titulacid i el seu nombre és coherent amb el nombre de places ofertes.
Nomenar un responsable de I'analisi de les enquestes
de satisfaccié dels estudiants amb el modul
Conéixer la satisfaccié dels estudiants de la FM | . 1.4. La titulacié disposa de mecanismes de coordinacié docent 3 P20 Administracid i analisi de les enquestes de
1A1/16/02 mobr;el)l(er a satisfaccio dels estudiants de la amb el UEM set-16 Mitjana si i p d::::cl,:::a 31/01/2017 No 50 P20 dm q
Ul .
Informar els coordinadors de modul del resultat de les
enquestes
Constituir un grup de recerca en docéncia de la . - . A,
. 1.4. La titulacié disposa de mecanismes de coordinacié docent é . . "
1AI/16/03 |medicina UEM del 9/16 al 9/18 Mitjana | Sf e uatlsu fodisp ' inact o | 31/01/2017 No 50  |No hi ha vinculacié a cap procés
Realitzar estudis cientifics en el camp de la docéncia q )
&i. "activitat i I'it . 4. i i6 disposa de mecanismes de coordinacié docent é . N L.
1A1/16/04 Coneixer | aictlwtat i 'impacte dels grups de treball en UEM set-16 Baixa si 1.4. La titulacid disp i inaci d‘en p:clf‘ces‘ 31/01/2017 No 50 No hi ha vinculacié a cap procés
metodologies docents adequats. excellencia
Millorar el sistema actual d’avaluacié del Modul TFG i
. . 1.4. La titulacié disposa de mecanismes de coordinacié docent 3 P4 Seguiment dels resultats i millora de la
IAI/16/05 |establir nous mecanismes de control d’enquestes de  |Coordinador del TFG/UEM 2016 Mitjana | i Si deguats s e | 31/01/2017 No 25 titulaiié
satisfaccid dels estudiants de les practiques q |
Disposar de tota la informacié actualitzada relativa al 2.1. Lainstituci6 publica informaci6 verag, completa i actualitzada sobre
1A1/16/06 P . e Servei informatic del centre des-16 Alta Si Si les caracteristiques de la titulacio, el seu desenvolupament operatiu i els| ~ favorable 31/01/2017 No 10  |P5 Captaci6 dels estudiants, admissi6 i matricula
grau en medicina amb accés obert i facil resultats assolits,
Augmentar el nombre de prof s de la Facultat 2.2. Lainstituci6 garanteix un facil accés a la informaci rellevant de la
1A1/16/07 Aug ‘e ar el nomore e pro es%o ® ? acy que Deganat / Departament juny-16 Mitjana Si titulacid a tots els grups d’interés, que inclou els resultats del seguiment favorable 31/01/2017 No 0 PS5 Captaci6 dels estudiants, admissid i matricula
tinguin la plana web personal activada i actualitzada . si escau, de 'acreditacié de la titulacié
A 3 -
Di: ta la inf i6 relatit la vida de | " . . N y " é . 5
1AI/16/08 | >'*POsar de tota lain ormaciorelativaalavicadela |gpp des-15 Alta Si 2.3. La institucié publica el SGIQ en qué s’emmarca la titulacio. o pﬁf“. 11/01/2016 Si 100 P22 Procés de difusi6 publica
titulacié amb accés obert i facil accés excellencia
[1] Incorporar el seguiment dels processos del SGIQ
cz:i:rlaadr:?vaw;ae :::I:rl:!i e:elnatssegurament dela Comissié de Qualitat de la UdG, 3.2 El SGIQ implementat garanteix la recollida d'informacié i dels
IAl/16/09 |Tualitata nivelcec ocent. Consell de Governde laUdGi |Curs 2015-2016 Alta | si resultats rellevants per a la gestié eficient de les titulacions, en especial |  favorsble | 11/01/2016 | No 20 (P29 Revisi6 del SGIQ
[2] Enfortir una major conscienciacié del SIGQ en el Lo N L N " N
Comissié de Qualitat del Centre els resultats academics i la satisfaccié dels grups dinterés
centre docent.
[3] Difondre els processos del SIGQ i els seus resultats.
- T 1 Topinid
zmllloratr ';5 e:quejte?nde ‘do:e‘::l: pni;:: c?;:raf::“o Comissi6 de Qualitat de la 3:2E1 5GIQ implementat garanteix |a recollida d'informacié i dels P20 Administracid i analisi de les enquestes de
1A1/16/10 ‘e s e u, ’|an s es e‘{' Ui N | ) u N . ' I, vall jul-05 Alta Si Si resultats rellevants per a la gestio eficient de les titulacions, en especial favorable 11/01/2016 No 50 L q
I'avaluacio de la qualitat de les titulacions de la Universitat N . » ) R docencia
R els resultats académics i la satisfaccié dels grups dinteres
Universitat
. L 5 L. 3.2 EI SGIQ implementat garanteix la recollida d'informacié i dels . P
X els titulats sobre la formacié rebuda . . e . . . P4 Seguiment dels resultats i millora de la
1A1/16/11 FOHEIXEI‘ 'opinié d N ' u' ! 4 Gpa / AQU des-15 Alta Si Si resultats rellevants per a la gestio eficient de les titulacions, en especial favorable 11/01/2016 No 50 . g .
i el seu pas per la Universitat . . " ) titulacié
els resultats académics i la satisfaccié dels grups dinterés
1 2014-1!
{2} ;:rson(s) calefmda i acordat 3.2 E1SGIQimplementat garanteix |a recollida d'informaci i dels P4 Seguiment dels resultats i millora de la
1AI/16/12 |Inexisténcia d’enquestes ad hoc (Apartat 3.2, pag. 20) |GPA 3120 iemestre 201"6 P 4 Mitjana | Si resultats rellevants per a la gestio eficient de les titulacions, en especial favorable 11/01/2016 No 40 titulacgic'n
- els resultats academics i la satisfaccio dels grups dinterés
[4] 2n semestre 2017-18 Brup
Afavorir la millora continua de les titulacions i facilitar
i i ifi docent . - . . -
el procés. de, seguiment, |dent|f|c‘ant el cerjt’re Comissié de Qualitat del CD, [1] Curs 2014-15 . . 3.3 EI SGIQ implmentat es revisa periddicament i genera un pla de o P4 Seguiment dels resultats i millora de la
1A1/16/13 |com a principal responsable de I'elaboracié dels o o Alta Si Si N X ! amb condicions | 11/01/2016 No 10 . >
) ) ) ) . Comissio de Qualitat i GPA [2] Curs 2015-16 millora per a la seva millora continua titulacio
informes de seguiment de les titulacions que s’hi
imparteixen
Assolir la fita d'augmentar el ndmero de professors Deganat/Departament/Institucions 4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié
1AI/16/14 ) 8 P sanitaries implicades en el Grau en |2018/2019 Alta Si Si académica exigits per les titulacions del centre i té suficient i valorada amb condicions | 31/01/2017 No 25 |No hi ha vinculacié a cap procés
amb el titol de doctor per sobre del 50% . o . . . .
Medicina experiéncia docent, investigadora i, si escau, professional.
N N Deganat, Departament, Comssio 4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié N L
D lantill fe Il [ . . L R R . o P4 Seguiment dels resultats i millora de la
1AI/16/15 n:‘::;:;de plantilla de professorat detallada a la Mixta (UdG - ICS), Vicerectorat, 2n semestre 2018-2019 Alta Si académica exigits per les titulacions del centre i té suficient i valorada amb condicions | 31/01/2017 No 10 titulaiié
Direccié General d'Universitats experiéncia docent, investigadora i, si escau, professional.
Augmentar el nimero de professors amb el titol de 4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié
1A1/16/16 8 ) P Deganat / Departament 2018/2019 Alta Si académica exigits per les titulacions del centre i té suficient i valorada amb condicions | 31/01/2017 No 20 No hi ha vinculacié a cap procés
doctor acreditat (AQU, ANECA) o . N . .
experiéncia docent, investigadora i, si escau, professional.
1.-Dissenyar una enquesta de satisfaccié amb la
ori i ¢ 4.3. La instituci6 oferei: rti rtunit: il [ lit: P4 i | Itats i mill I
1A1/16/17 formau? |ntroduzftor|a ‘eln metodologia de ’ABP UEM set-16 Mitjana si t 3 La instituci6 ofereix suport i oportunitats per millorar la qualitat de favorable 31/01/2017 No 0 > Segulment dels resultats i millora de la
2.-Coneixer la satisfaccio dels professors amb la I'activitat docent del professorat. titulacié
formacid introductoria en metodologia de I’ABP
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1.-Coneixer les necessitats formatives dels professors

1.-Setembre 2016

4.3. La instituci6 ofereix suport i oportunitats per millorar la qualitat de

1AI/16/18 X L ) UEM /ICE Mitjana | Si N favorable 31/01/2017 No [ ] 100 |P13 Gesti6 de la formacié del professorat
2.-Millorar la formacié continuada dels professors 2.-Setembre 2017 I'activitat docent del professorat.
1.-Nomenar un responsable de I'analisi de les
enquestes de satisfaccio dels estudiants amb el tutor 5.1. Els serveis d’orientacié académica suporten adequadament el i P4 Seguiment dels resultats i millora de la
1AI/16/19 |ABP UEM set-16 Mitjana | Si procés d’aprenentatge i els d’orientacié professional faciliten la d‘::[:j;:; 31/01/2017 No 60 titulacgié
2.-Coneixer la satisfacci6 dels estudiants de la FM amb incorporacié al mercat laboral.
el tutor ABP
. L . 5.1. Els serveis d’orientacié académica suporten adequadament el
Impl t PAT ad tal t todol Ci d litat del Cent: . . . N . ) . - & o .
1A1/16/20 dmozeer:en arun adequatalanostra metocologia U‘;;ISSIO e Qualitat del Centre / des-16 Mitjana | Si Si procés d’aprenentatge i els d’orientacié professional faciliten la d::::ﬁ:::a 31/01/2017 No ] 0 P6 Atencid i tutoritzacié dels estudiants
incorporacio al mercat laboral.
Millorar el sistema actual d’avaluacié del Modul TFG i 6.1. Les activitats de formaci6 sén coherents amb els resultats i
1A1/16/21 |establir nous mecanismes de control d’enquestes de | Coordinador del TFG / UEM Setembre de 2016 Mitjana d’aprenentatge pretesos, que corresponen al nivell del MECES adequat d::::ﬁ:::a 17/01/2017 Si ] 0 P9 Gesti6 de les practiques externes
satisfaccio dels estudiants de les practiques per a la titulacid.
1.-Realitzar ACOEs per part d’una agéncia acreditada Miti 6.2, El sist Wavaluaci ¢ rtificacis fiable del Jtat: Pa segui ¢ del tats i millora de |
itjana " . .2. El sistema d’avaluacié permet una certificacié fiable dels resultats eguiment dels resultats i millora de la
1A1/16/22 |2.-Obtenir una avaluacié favorable dels coneixements |Centre d'Habilitats Cliniques set-16 ) Si Si ) N p . favorable 31/01/2017 No 50 R g )
. . . /Alta d’aprenentatge pretesos i és public. titulacio
practics dels estudiants de medicina
Descriure 'estat actual de I'ensenyament practic a la s o . . . , L. e
IAI/16/23 |FM de la UdG ;ee"::af Habilitats Cliniques, UEM |\ M';’;:a | s si Z;: if":::a: ar‘;at'e‘i?‘i’ép:'?l::c”"a certificacio fiable dels resultats fvorable | 31/01/2017 |  No @ 25 |No hi ha vinculacié a cap procés
Disposar d’un portafoli de competéncies practiques & p BE P p i
1A1/16/24 Crear una base de da(.ie.s referenta lainsercic laboral Deganat / Servei informatic des-16 Mitjana | Si Si 6.4. Els v[alf)rs dels |nd|f:ador.sld insercid laboral son adequats per a les en procés 31/01/2017 No @ ] P21 Avaluacid de la insercié
dels graduats en medicina de la UdG caracteristiques de la titulacio. d'excel-lencia
4.2. El profi t del centre és suficient i dit de la dedicaci6 q
IAE/16/15 [0 0 gen-00 0 si si professorat del centre es suticlent | disposa de 'a decicacio eate 31/01/2017 si ] 0 |Nohiha vinculacié a cap procés
adequada per desenvolupar les seves funcions i atendre els estudiants.
6.1. Les activitats de formaci6 sén coherents amb els resultats i
IAE/16/17 |0 0 gen-00 0 Si Si d’aprenentatge pretesos, que corresponen al nivell del MECES adequat d‘::g:j;:;a 31/01/2017 Si @ 0 No hi ha vinculacié a cap procés
per a la titulacid.
6.1. Les activitats de formaci6 sén coherents amb els resultats i
IAE/16/18 |0 0 gen-00 0 Si Si d’aprenentatge pretesos, que corresponen al nivell del MECES adequat d‘::g:j;:;a 31/01/2017 Si @ 0 No hi ha vinculacié a cap procés
per a la titulacid.
IAE/16/19 |0 0 gen-00 0 Si Si :2 3 slstetrr;a g avatluaclt.J Pe"::lf W) T O I Gl e favorable 31/01/2017 Si ] 0 No hi ha vinculacié a cap procés
aprenentatge pretesos i és public.
Incorporar el requeriment que els estudiants acreditin . L. . , sy . . a Arel
ISC/17/01 | el nivell B2 del MECR d'una tercera llengua per a Deganat / Direccid, Gabinet de 2n semestre 2016-2017 Alta si 1.2. El pla d’estudis i I'estructura del curriculum sén coherents amb el o 0 No ® 0 P4 Seguiment dels resultats i millora de la

I'obtenci6 del/s titols de grau del centre

Planificacié i Avaluacié

perfil de competéncies i amb els objectius de la titulacid.

titulacio
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Girona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacid extern, ISC - Informe de seguiment del centre
L_‘V_J
-
OBJECTIU DE MILLORA o9 1A1/16/01 513
I'acreditaci6 / / 3|2
o
Estandard favorable  Estandard 1: Qualitat del programa formatiu
. 1.3. Els estudiants admesos tenen el perfil d’'ingrés adequat per a la titulacié i el seu nombre és coherent amb el nombre
Subestandard favorable
de places ofertes.
Codi inicial AM 1.3.1
Objectiu Augmentar la proporcié d’alumnes que escullen la FM de la UdG en primera opcié

Diagnostic i identificacié de causes

La proporcid d’alumnes de la FM que escullen la UdG com a primera opcid és baixa. Probablement el coneixement que es
té de la FM de la UdG és insuficient atés que es tracta d’una facultat jove que utilitza una metodologia docent poc
coneguda i que pot generar desconfianga als nous alumnes (Apartat 1.3, pag. 14)

Procés del SGIQ vinculat

P5 Captacio dels estudiants, admissio i matricula

Prioritat

Mitjana

Responsable

Deganat i Servei informatic

Termini de finalitzacié

del 05/16 al 09/17

Titulacions implicades Grau en Medicina SiSi
Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de No

millora?

Tractat per un IAE Si ‘ ‘ ‘
codi IAE IAE/16/01

Recomanacid

Continuar con las acciones para aumentar el nimero de matriculados que eligen el GM de la UdG en primera opcion.

S'ha desestimat

No

La recomenacid s'inclou en I'objectiu de millora

nova accié?

No

Accid 1 1.-Millorar informacié al web i incloure el video promocional dels estudis de medicina Si | Si
Responsable Deganat i Servei informatic

Termini set-16

Indicador Web

Llindar d'acceptacié Pagina web completa

Acci6 2 2.-Fer sessions informatives als instituts i centres docents Si | Si
Responsable Deganat

Termini maig-16

Indicador Registre de xerrades en centres de secundaria i d'actes oberts publics

Llindar d'acceptacio

8-10 xerrades

Acci6 3 3.-Participacio activa a la Jornada de Portes Obertes que organitza la UdG Si | Si
Responsable Deganat

Termini juny-16

Indicador % alumnes que escullen la UdG en primera opcid

Llindar d'acceptacio

Augment del 10%

Llindar d'acceptacid

Accié 4 4.-Participacié en el programa STUDIA ‘ Si l Si ‘
Responsable Deganat

Termini set-17

Indicador % alumnes que escullen la UdG en primera opci6

Augment del 10%

Acci6 5 5.-Participacié al Campus PreBat (UdG) \ Si \ Si \
Responsable Deganat

Termini jul-16

Indicador % alumnes que escullen la UdG en primera opcid

Llindar d'acceptacio

Augment del 10%
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SEGUIMENT 1 IAI/16/01
Data 31/01/2017
Accié 1 1.-Millorar informacié al web i incloure el video promocional dels estudis de medicina ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Deganat i Servei informatic
L . Durant I'elaboracié de I'autoinforme d’acreditacid es van detectar algunes mancances i incorreccions en la web de la FM.
Explicacid del seguiment . . -, . X , s . , .
No es disposava de tota la informacié actualitzada i completa, amb accés obert i facil. Durant aquest periode, s’ha millorat
Indicador Web
Llindar d'acceptacio Pagina web completa
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracio 80 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accio
Acci6 2 2.-Fer sessions informatives als instituts i centres docents \ Si \ Si \
Responsable Deganat
L, . activitats informatives o de recerca (Jove Campus de Recerca, Campus PreBat, concurs Crack, etc.) a instituts i centres
Explicacid del seguiment X
docents s’han dut a terme.
Indicador Registre de xerrades en centres de secundaria i d'actes oberts publics
Llindar d'acceptacid 8-10 xerrades
Resultat obtingut de
l'indicador
Valoracié 100  Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Acciod 3 3.-Participacid activa a la Jornada de Portes Obertes que organitza la UdG ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Deganat
Exolicacié del seauiment La Facultat de Medicina participa en la Jornada de Portes Obertes que organitza la UdG, la darrera de les quals es va
2 = celebrar el 17/02/2017
Indicador % alumnes que escullen la UdG en primera opcid
Llindar d'acceptacio Pagina web completa
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié 100  Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Accid 4 4.-Participacié en el programa STUDIA ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Deganat
L . Durant el mes d’abril de 2015 es va participar en el programa STUDIA organitzat per la UdG per estudiants de secundaria.
Explicacid del seguiment . _— . - . 5 .
En total es van rebre 47 estudiants d’instituts de secundaria de les comarques gironines que tenen interés en els estudis de
Indicador % alumnes que escullen la UdG en primera opcié
Llindar d'acceptaci6 Augment del 10%
Resultat obtingut de
l'indicador
Valoracié 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Accid 5 5.-Participacié al Campus PreBat (UdG) ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Deganat
L . El professorat de la Facultat de Medicina ha participat i participa activament en les diferents edicions del Campus PreBat
Explicacié del seguiment B . . . . DersFn (R -
que s’organitza des del Vicerectorat de Recerca de la Universitat durant els mesos d’estiu (juny i juliol)
Indicador % alumnes que escullen la UdG en primera opcid
Llindar d'acceptacio Augment del 10%
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié 100  Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Valoraci6 global de I'objectiu de millora
Responsable Deganat i Servei informatic
Valoracié global 90 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accio @
Tancada No
Deriva a una nova accié
No

de millora?
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de GirOI]a Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacio extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[
OBIJECTIU DE | d = §
valoracié de H 2
MILLORA l'acreditacié 1A1/16/02 5 |3
(o} =
g |o
Estandard favorable Estandard 1: Qualitat del programa formatiu
3 en procés
Subestandard drexcellencia 1.4. La titulacié disposa de mecanismes de coordinacié docent adequats.
Codi inicial AM 1.4.1
Nomenar un responsable de I'analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el modul
Objectiu Coneéixer la satisfaccié dels estudiants de la FM amb el modul

Informar els coordinadors de modul del resultat de les enquestes

Diagnostic i identificacié de causes

No s’han analitzat la totalitat de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el moduls. El responsable de I’analisi de
les enquestes de satisfaccid dels alumnes amb el modul no esta ben definit (Apartat 1.4, pag. 15)

Procés del SGIQ vinculat

P20 Administracid i analisi de les enquestes de docéncia

Prioritat Mitjana

Responsable UEM

Termini de finalitzacié set-16

Titulacions implicades Grau en medicina ‘ ‘ Si ‘
Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de millora? No

Tractat per un IAE Si ‘ ‘ ‘
codi IAE IAE/16

Recomanacié

Mejorar la informacion publica relacionada con la satisfaccion de los grupos de interés, en especial de los estudiantes y el
profesorado.

S'ha desestimat

nova accié?

Accié 1

Responsable

1.- Es nomenara un responsable de ’analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el modul
UEM

Indicador Nomenament del responsable

Llindar d'acceptacio Responsable nomenat

Accié 2 2.- S’analitzaran les enquestes de satisfaccié dels estudiants de la FM amb el modul ‘ ‘ Si ‘
Responsable UEM

Indicador Resultats de I'analisi de I'enquesta i notificacié al coordinador

Llindar d'acceptacid 80% de les enquestes analitzades

Accié 3 3.- Es notificara al coordinador de modul el resultat de 'enquesta de satisfaccié dels estudiants amb el modul ‘ ‘ Si ‘
Responsable UEM

Indicador Resultats de I'analisi de I'enquesta i notificacié al coordinador

Llindar d'acceptacié

80% de les enquestes analitzades

SEGUIMENT 1 1A1/16/02

Data 31/01/2017

Accié 1 1.- Es nomenara un responsable de I'analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el modul ‘ ‘ Si ‘
Responsable UEM

Explicaci6 del seguiment

S’ha nomenat el responsable de la UEM com a responsable de I'analisi de les enquestes de satisfaccid.

Indicador

Nomenament del responsable

Llindar d'acceptacié

Responsable nomenat

Resultat obtingut de

l'indicador
Valoracié 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié @
Acci6 2 2.- S'analitzaran les enquestes de satisfaccié dels estudiants de la FM amb el modul ‘ ‘ ‘

Responsable

UEM

Explicaci6 del seguiment

Indicador

Llindar d'acceptacio

Resultat obtingut de
l'indicador

S’han analitzat les enquestes de satisfaccio dels estudiants de la FM amb les tutories ABP i el modul del curs 2014-15
S’estudiara la possibilitat de seleccionar una mostra aleatoria d’enquestes per fer una analisi d’aquest indicador a nivell
del coniunt de |a facultat

Resultats de I'analisi de I'enquesta i notificacid al coordinador

80% de les enquestes analitzades

Valoracio 20

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié Q
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Accié 3

3.- Es notificara al coordinador de modul el resultat de I'enquesta de satisfaccié dels estudiants amb el modul

Responsable

UEM

Explicacié del seguiment

S’ha informat als coordinadors de modul del resultat de les enquestes de satisfaccid dels estudiants de la FM amb les
tutories ABP i el modul del curs 2014-15 per tal d’incorporar les aportacions recollides de les enquestes per I'actualitzacio
i millora de les activitats docents. Tanmateix aquestes dades permeten als coordinadors avangar-se a les futures
necessitats docents manifestades pels estudiants. Cal destacar que aquestes dades sén tractades amb confidencialitat i
només estan a disposicié dels coordinadors i I'equip directiu de la Facultat.

Indicador

Resultats de I'analisi de I'enquesta i notificacié al coordinador

Llindar d'acceptacié

Responsable nomenat

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracio 20

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoraci6 global 50
Tancada No

Deriva a una nova accié

. No
de millora?

UEM

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Gi]‘orla Nomenclatura: IAI - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[N——
OBJECTIU DE I i6 d = :
valoracié de 5|2
MILLORA I'acreditacio IAI/16/03 3 |2
i
Estandard favorable Estandard 1: Qualitat del programa formatiu
Subestandard en procés d'excellencia 1 4| 3 titulacié disposa de mecanismes de coordinacié docent adequats.
Codi inicial AM 1.4.2
Gl Constituir un grup de recerca en docéncia de la medicina
Realitzar estudis cientifics en el camp de la docéncia
La FM de la UdG té un pla d’estudis innovador. Tanmateix es fa poca recerca en educacié medica. No es disposa d’un grup
Diagnostic i identificacié de causes de recerca que impulsi i assessori el professorat de la facultat a realitzar estudis d’investigacié en docéncia (Apartat 1.4,
pag. 15).
Procés del SGIQ vinculat No hi ha vinculacié a cap procés
Prioritat Mitjana
Responsable UEM
Termini de finalitzacid del 9/16 al 9/18
Titulacions implicades Facultat de Medicina s
Implica modificacié de la memoria No
Procedeix d'un altre objectiu de millora? no
Tractat per un IAE No \ [ ]

Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Acci6 1 1.- Es constituira un grup de recerca en docéncia de la medicina -
Responsable UEM

Termini set-16

Indicador Constitucio grup de recerca

Llindar d'acceptacio Si

Acci6 2 2.- S’impulsara la realitzacié de projectes de recerca en el camp de la docéncia de la medicina ‘ Si ‘ ‘
Responsable UEM

Termini set-18

Indicador Realitzacio d'estudis

Llindar d'acceptacié

Es publicara un aritcle cientific i 2 posters

Accié 3

Responsable
Termini

Indicador

Llindar d'acceptacio

3.- Es participara en xarxes d’innovacié docent

UEM

set-17

Participacié de xarxes d'innovacié docent
Si

SEGUIMENT 1 1A1/16/03

Data 31/01/2017

Acci6 1 1.- Es constituira un grup de recerca en docéncia de la medicina ‘ l ‘
Responsable UEM

Explicacié del

S’esta constituint en I'ambit de la Unitat d’Educacié Médica d’aquest centre un grup de recerca en docéncia de la
medicina per donar suport docent i assessorament sol-licitat per diversos centres catalans (UdL, Master del Campus de
I’Aigua UdG, Servei de Digestiu de I'Hospital Josep Trueta) i espanyols (Universitat de Deusto). Aquest assessorament i

SEFUERE també formacio es concreta en I'entorn de I’Aprenentatge Basat en Problemes (ABP). Aquest tipus d’aprenentatge
permet treballar en grups reduits i garantir I'autoaprenentatge tutoritzat, tant per I'individu com per el grup. S’ha
Indicador Constitucio grup de recerca

Llindar d'acceptacié

Si

Resultat obtingut de

l'indicador
Valoracié 50 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié
Acci6 2 2.- S'impulsara la realitzacié de projectes de recerca en el camp de la docéncia de la medicina ‘ ‘ ‘

Responsable

UEM

Explicacié del
seguiment

Indicador

Llindar d'acceptacio
Resultat obtingut de
l'indicador

S’esta treballant per constituir un grup de recerca en docéncia de la medicina. En colelaboracié amb el Laboratori
d’Habilitats de la Facultat de Medicina de la UB, un estudiant de doctorat de la UB esta analitzant I'impacte de I’ABP en el
clima educatin i 'emnatia Oueda nendent comnletar ’analisi de les dades i diviilear-ne els resultats

Realitzacio d'estudis

Es publicara un aritcle cientific i 2 posters

Valoracio 50

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié
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Accié 3

3.- Es participara en xarxes d’innovacié docent

Responsable

UEM

Explicacid del
seguiment

Indicador

Llindar d'acceptacio
Resultat obtingut de
l'indicador

Professors de la Facultat de Medicina estan participant en la xarxa d’innovacié docent en ABP i en aprenentatge basat en
projectes.

Participacié de xarxes d'innovacié docent
Si

Valoracio 100

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié

Responsable
Valoracio6 global 50
Tancada No

Deriva a una nova

o q No
acci6 de millora?

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

UEM

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Giro na Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
L —
OBJECTIU DE valoracié de E §
= | E2
MILLORA l'acreditacié 1Al/16/04 3 g
w (U]
Estandard favorable Estandard 1: Qualitat del programa formatiu
Subestandard Z"efc'ZfT:nc,a 1.4. La titulaci6 disposa de mecanismes de coordinaci6 docent adequats.
Codi inicial AM 1.4.3
Objectiu Coneixer 'activitat i 'impacte dels grups de treball en metodologies docents
. e A la FM hi ha grups de treball en metodologies docents pero desconeixem la seva activitat. Manca un registre i seguiment
Diagnostic i identificacié de causes . . N
de I'activitat dels grups de treball en metodologies docents (Apartat 1.4, pag. 15)
Procés del SGIQ vinculat No hi ha vinculacié a cap procés
Prioritat Baixa
Responsable UEM
Termini de finalitzacio set-16
Titulacions implicades \ Si \ \
Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de millora?

No

Tractat per un IAE

No [ 1 ]

Indiqueu en qué s'ha modificat |'objectiu o les accions de millora

Acci6 1 Registre d'objectius i activitat dels grups de treball en metodologies docents Si
Responsable UEM

Indicador Registre d'activitats dels grups d treball en metodologies docents

Llindar d'acceptacid 80% de grups de treball registren la seva activitat

SEGUIMENT 1 1A1/16/04

Data 31/01/2017

Acci6 1 Registre d'objectius i activitat dels grups de treball en metodologies docents ‘ ‘ ‘
Responsable UEM

Explicacié del seguiment

El grup de treball en practiques cliniques i ACOE esta treballant activament i es registra la seva activitat.
No s’ha avaluat I'activitat de la resta de grups de treball.

Indicador
Llindar d'acceptacié

Registre d'activitats dels grups d treball en metodologies docents
80% de grups de treball registren la seva activitat

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracio 50

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié J

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable

Valoraci6 global 50
Tancada No
Deriva a una nova accié No

UEM
Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié ]
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de G]]_‘O na Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[ —
OBJECTIU DE valoracié de E g
E| 2
MILLORA l'acreditacié IAl/16/05 3 §
| o
Estandard favorable  Estandard 1: Qualitat del programa formatiu
Subestandard e PRES
d'excel-léncia 1 4|3 titulacié disposa de mecanismes de coordinacié docent adequats.
Codi inicial 1.5
Gl Millorar el sistema actual d’avaluacié del Modul TFG i establir nous mecanismes de control d’enquestes de satisfaccié
dels estudiants de les practiques
Dificultat per avaluar la satisfaccié de les practiques del TFG per part dels estudiants. L’estudiant ja disposa d’enquestes de
Diagnostic i identificacié de causes  Modul propies de la Universitat perd el deganat disposa de poca informacio sobre el grau de satisfaccid i I’opinié dels
estudiants en relacié a les practiques del TFG (Aparat 1.4, pag. 15)
Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de Ia titulacié
Prioritat Mitjana
Responsable Coordinador del TFG/UEM
Termini de finalitzacio 2016
Titulacions implicades Medicina l Si ‘ Si ‘
Implica modificacié de la memoria  No
Procedeix d'un altre objectiu de No
millora?
Tractat per un IAE Si l Si ‘ Si ‘
codi IAE IAE/16/03

Recomanacid

Mejorar la evaluacion de competencias prdcticas.

S'ha desestimat

nova accié?

Acci6 1 1.- Incorporacié d’enquestes als estudiants sobre el grau de satisfaccié de les practiques del TFG Si | Si
Responsable Coordinador del TFG/UEM

Indicador Nous informes d'avaluacié de les practiques del TFG

Llindar d'acceptacié Si

Accié 2 2.- Pautar reunions periodiques amb els estudiants i tutors de TFG | Si \ Si \
Responsable Coordinador del TFG/UEM

Indicador Nombre de reunions realitzades

Llindar d'acceptacio

4-5 reunions

PLA

SEGUIMENT 1 1A1/16/05
Data 31/01/2017
Acci6 1 1.- Incorporacié d’enquestes als estudiants sobre el grau de satisfaccié de les practiques del TFG l Si ‘ Si ‘
Responsable Coordinador del TFG/UEM
Epleds e inam S’ han rebut propostes d’enquestes de satisfaccié amb les practiques, no obstant no s’ha completat el disseny de
'enquesta.
Indicador Nous informes d'avaluacié de les practiques del TFG
Llindar d'acceptacié Si
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié 50 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Acci6 2 2.- Pautar reunions periodiques amb els estudiants i tutors de TFG ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Coordinador del TFG/UEM
L . No s’ha realitzat encara aquesta accio.
Explicaci6 del seguiment o, o
Accid pendent de realitzacié durant el curs 2016-17
Indicador Nombre de reunions realitzades
Llindar d'acceptacio 4-5 reunions
Resultat obtingut de
l'indicador
Valoracio 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoraci6 global 25
Tancada No

(ekivA HHATALYA PESIBE meNeINA

Coordinador del TFG/UEM

@

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de l'accié

20/04




: ' PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de GerIla Nomenclatura: 1Al - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
| ——
= 2
valoracié de 5 =
OBJECTIU DE MILLORA S 5 3
I'acreditacid IAI/ 16/ 06 3 s
g |
Estandard favorable Estandard 2: Pertinéncia de la informacié publica
N 2.1. La institucié publica informacio verag, completa i actualitzada sobre les caracteristiques de la titulacid, el seu
Subestandard favorable o .
desenvolupament operatiu i els resultats assolits.
Codi inicial AM 2.1.1
Objectiu Disposar de tota la informacié actualitzada relativa al grau en medicina amb accés obert i facil
P e Part de la informacié publica que apareix a la plana web de la Facultat no esta actualitzada i és incompleta.
Diagnostic i identificacié de causes X ., K i X X X X N
La informacid es troba en diversos links i apereixen links incomplerts (Apartat 2.1, pag. 16)
Procés del SGIQ vinculat P5 Captacid dels estudiants, admissié i matricula
Prioritat Alta
Responsable Servei informatic del centre
Termini de finalitzacié des-16
Titulacions implicades Grau en medicina l Si l Si ‘
Implica modificacié de la memoria no
" N . no
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE No \ \ \

Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Acci6 1 1.- Revisar i completar apartat per apartat la pagina web UdGFM Si Si
Responsable Servei Informatic del centre

Indicador Pagina web completa

Llindar d'acceptacio 80%

Accié 2 2.- Posar la informacié en catala, castella i anglés Si Si

Responsable
Indicador
Llindar d'acceptacié

Servei Informatic del centre
Pagina web completa
80%

SEGUIMENT 1 IAl/16/06
Data 31/01/2017
Acci6 1 1.- Revisar i completar apartat per apartat la pagina web UdGFM ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Servei Informatic del centre
S’ha introduit els informes corresponents als resultats obtinguts a les darreres convocatories de I'examen MIR (2015 i
Explicacié del seguiment 2016). Malgrat aquesta informacié altament rellevant estem en procés de reestructuracié de la pagina web de la Facultat
de Medicina aixi com la resta de centres docents de la UdG.
Indicador Pagina web completa
Llindar d'acceptacio 80%
Resultat obtingut de I'indicador
Valoracié 10 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Acci6 2 2.- Posar la informacid en catalg3, castella i anglés ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Servei Informatic del centre
Sy . Aquesta accid encara no s’ha iniciat perque esta pendent de la reestructuracid de les pagines web de les Facultats i Escoles
Explicacié del seguiment . .
de la Universitat de Girona.
Indicador Pagina web completa
Llindar d'acceptacio 80%
Resultat obtingut de I'indicador
Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid @
Valoracio global de I'objectiu de millora
Responsable Servei informatic del centre
Valoracié global 10 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié (]
Tancada No

Deriva a una nova acci6 de

. No
millora?
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Glrona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[S——
| i6 d = :
valoracié de E S
OBJECTIU DE MILLORA o 5 | 8
I'acreditacié IAI/16/07 3 s
£ |
Estandard favorable Estandard 2: Pertinéncia de la informacié publica
N 2.2. La institucio garanteix un facil accés a la informacid rellevant de la titulacio a tots els grups d’interés, que inclou els
Subestandard favorable 1 o , o . L,
resultats del seguiment i, si escau, de I'acreditacio de la titulacio.
Codi inicial AM 2.2.1
Objectiu Augmentar el nombre de professors de la Facultat que tinguin la plana web personal activada i actualitzada
La informacid publica relativa al curriculum académic i professional del professorat de la Facultat és incompleta i poc
L e isible publi t.
Diagnostic i identificacié de causes visible publicamen , . . . L .
Una part del professorat de la Facultat no té la plana web personal activada i/o la informacié actualitzada (Apartat 2.2,
pag. 17)
Procés del SGIQ vinculat P5 Captacid dels estudiants, admissi6 i matricula
Prioritat Mitjana
Responsable Deganat / Departament
Termini de finalitzacié juny-16
Titulacions implicades ‘ Si ‘ ‘
Implica modificacié de la memoria No
5 P . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE s \ Si | \
codi IAE IAE/16/05

Recomanacio

Mejorar el acceso a la informacion publica, independientemente de que se acceda via la pdgina web de la facultad o del
grado.

S'ha desestimat

nova acci6?

Acci6 1

Engegar una campanya a nivell de facultat entre el professorat perqué actualitzin i facin publics els seus curriculums
academic i professional al web de la facultat

Responsable
Indicador
Llindar d'acceptacié

Deganat / Departament

Percentatge de professorat que té el seu CV a la web de la Facultat
Augment d'un 50% dels CVs del professorat

Seguiment
SEGUIMENT 1 I1A1/16/07
Data 31/01/2017
Accié 1 Engegar una campanya a nivell de facultat entre el professorat perqué actualitzin i facin publics els seus curriculums si S
academic i professional al web de la facultat
Responsable Deganat / Departament
Des del Deganat de la FM i des del Departament, s’ha instat al professorat perque actualitzi i faci public el seu curriculum
academic i professional al web institucional, ja que bona part del professorat no tenia la plana web personal activada i/o
la informacié actualitzada i per tant aquesta informacié era poc visible piblicament. Un cop finalitzat el curs 2015/16, ho
Explicacié del seguiment havia fet un 50% del professorat. Es una millora rellevant pero que no permet assolir encara el llindar minim
d’acceptacio del 80%, de manera que aquest objectiu segueix pendent d’acabar-se d’assolir.
Es demanara als professors que actualitzin les seva informacié publica del CV a través de la que ja hi ha disponible al
GREC.
Indicador Percentatge de professorat que té el seu CV a la web de la Facultat
Llindar d'acceptacio Augment d'un 50% dels CVs del professorat
Resultat obtingut de I'indicador
Valoracié 50 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié p
Valoracié6 global de I'objectiu de millora
Responsable Deganat / Departament
Valoracié global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié @
Tancada No

Deriva a una nova acci6 de millora? No
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. . PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA
Universitat

de Girona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
| ——]
valoracié de E g
= S
OBJECTIUDEMILLORA "~ " IAI/16/08 3 g
w [C]
Estandard favorable Estandard 2: Pertinéncia de la informacio publica
Subestandard :Zscrz:r:nda 2.3. La institucié publica el SGIQ en qué s’emmarca la titulacio.
Codi inicial AM 2.3.1
Objectiu Disposar de tota la informacio relativa a la vida de la titulacié amb accés obert i facil accés

No es troba facilment els indicadors i informes relatius a la titulacié.

Diagnostic i identificacié de causes . D X N . . R
La informacio es troba en diverses pagines i amb accés restringit (Apartat 2.3, pag. 18)

Procés del SGIQ vinculat P22 Procés de difusio publica
Prioritat Alta
Responsable GPA
Termini de finalitzacio des-15
Titulacions implicades Tota la facultat l Si l ‘
Implica modificacié de la memoria No
Procedeix d'un altre objectiu de millora? No
Tractat per un IAE si | si ] \
codi IAE IAE/16/05
Recomanacit Mejorar el acceso a la informacion publica, independientemente de que se acceda via la pdgina web de la facultad o del
grado.
S'ha desestimat
nova acci6?
Accié 1 Deplegar la pagina web UdGQualitat en aquest apartat Si
Responsable GPA
Indicador Pagina web completa
Llindar d'acceptacié Si
Seguiment
SEGUIMENT 1 IAI/16/08
Data 11/01/2016
Acci6 1 Deplegar la pagina web UdGQualitat en aquest apartat ‘ Si ‘ ‘
Responsable GPA

El mes d'octubre de 2016 s'ha actualitzat la pagina web de qualitat www.udg.edu/udgqualitat i aquesta informacid ja esta en obert i

Explicacié del seguiment .
p g actualitzada

Indicador Pagina web completa
Llindar d'acceptacié Si
Resultat obtingut de ,
Ny Si
l'indicador
Valoracié 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Valoracié global de I'objectiu de millora
Responsable GPA
Valoraci6 global 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Tancat Si Assolit
Deriva a un nou objectiu de
q No
millora?
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de G]]_’O na Nomenclatura: 1Al - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
L —
OBJECTIU DE valoracié de :‘:‘ g
= )
MILLORA I'acreditaci6 IAI/16/09 § £
w (U]
Estandard amb condicions  Estandard 3: Eficacia del sistema de garantia interna de la qualitat de la titulacid
N 3.2 EI SGIQ implementat garanteix la recollida d'informacié i dels resultats rellevants per a la gestid eficient de les
Subestandard favorable : - . o . . . N
titulacions, en especial els resultats academics i la satisfaccié dels grups dinteres
Codi inicial AM 3.2.1
[1] Incorporar el seguiment dels processos del SGIQ com una dinamica habitual en 'assegurament de la qualitat a nivell
ez de centre docent.
[2] Enfortir una major conscienciacié del SIGQ en el centre docent.
[3] Difondre els processos del SIGQ i els seus resultats.
Poc coneixement formal per part dels diferents agents implicats en les titulacions del centre docent de I'existéncia del SGIQ
i de la importancia del seu seguiment en I'assegurament de la qualitat de les mateixes.
e e o EI SGIQ de la UdG certificat per AQU Catalunya inclou 29 processos, uns de transversals a tota la Universitat i d’altres
Diagnostic i identificacié de causes " R ) . . .
d’especifics de centre docent. Aixo ha fet que el SIGC hagi estat percebut com una responsabilitat de la Universitat,
gestionada a través de la Comissié de Qualitat de la UdG, que no com una responsabilitat compartida del centre docent.
(Apartat 3.2, pag. 19)
Procés del SGIQ vinculat P29 Revisi6 del SGIQ
Prioritat Alta
Responsable Comissio de Qualitat de la UdG, Consell de Govern de la UdG i Comissié de Qualitat del Centre
Termini de finalitzacié Curs 2015-2016
Titulacions implicades Si ‘ ‘
Implica modificacié de la memoria No
Procedeix d'un altre objectiu de No
millora?
Tractat per un IAE sf i |

codi IAE

IAE/16/05, IAE/16/09

Recomanacié

IAE/16/05 Mejorar el acceso a la informacion publica, independientemente de que se acceda via la pdgina web de la

facultad o del grado.

IAE/16/09 Reflexionar sobre el grado de adaptacion de procesos del SGIC de la UdG al contexto de la FM.

S'ha desestimat

nova accié?

Accié 1 [1] Identificacié del responsable del seguiment de cada un dels processos del SGIQ a nivell de centre docent. Si
Responsable Comissié de Qualitat de la UdG i Consell de Govern i Comissié de Qualitat del Centre
Indicador [1]Nou reglament aprovat per CG
[2] Fitxa dels 29 processos del SGIQ que inclogui la persona responsable de cada procés
Llindar d'acceptacié Nou reglament fet i responsables assignats
Acci6 2 [2 i 3] Crear la pagina web de qualitat del centre Docent Si
Responsable Comissioé de Qualitat del Centre
Indicador [3] Pagina web editada
Llindar d'acceptacié [3] Pagina web creada i publicada
Acci6 3 [4] Revisi6 de tots els procediments del SGIQ per tal d’actualitzar-los i adaptar a la FM els propis de centre pel curs g
2018/19
Responsable [4]1CQicCQC

Indicador
Llindar d'acceptacié

[4] Procediments revisats
[4] Tots els procediments revisats

PLA

SEGUIMENT 1 1A1/16/09
Data 11/01/2016
Accié 1 [1] Identificaci6 del responsable del seguiment de cada un dels processos del SGIQ a nivell de centre docent. ‘ Si ‘ Si ‘

Responsable

Comissié de Qualitat de la UdG i Consell de Govern i Comissié de Qualitat del Centre

Explicacio del
seguiment

El mes de novembre de 2016 es va celebrar la reunié dels responsables de qualitat dels centres docents en la qual es
demanava d'identificar els responsables dels les facultats als diferents processos del SGIQ, per tal d'endegar la revisio si fos

necessari dels processos i la identificacié d'agents implicats.

Indicador

Llindar d'acceptacié

[1]Nou reglament aprovat per CG

[2] Fitxa dels 29 processos del SGIQ que inclogui la persona responsable de cada procés
Nou reglament fet i responsables assignats

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracié 10

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié

@
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Acci6 2

[2 i3] Crear la pagina web de qualitat del centre Docent ‘ Si

Responsable

Comissioé de Qualitat del Centre

Explicacio del
seguiment

El centre ja disposa d'una pagina web amb les dades més significatives sobre la qualitat i la vida de la titulacié. A mesura
que s'avanci en |'adaptacio del SIGC a nivell de centre docent s'anira actualitzant aquesta web.

Indicador

Llindar d'acceptacié

[3] Pagina web editada
[3] Pagina web creada i publicada

Resultat obtingut de

I'indicador

Valoracio 25 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Acci6 3 [4] Revisid de tots els procediments del SGIQ per tal d’actualitzar-los i adaptar a la FM els propis de centre pel curs 2018/19 ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable [4] CQicQC

Explicacio del

seguiment

Indicador [4] Procediments revisats

Llindar d'acceptacié Nou reglament fet i responsables assignats

Resultat obtingut de

I'indicador

Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoracio6 global 20
Tancada No

Deriva a una nova

o q No
acci6 de millora?

Comissio de Qualitat de la UdG, Consell de Govern de la UdG i Comissié de Qualitat del Centre
Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accidé
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: ' PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Gil‘ona Nomenclatura: IAIl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[S——
OBJECTIU DE valoracié de E g
MILLORA 'acreditacio IA1/16/10 g 2
w [}
Estandard amb condicions Estandard 3: Eficacia del sistema de garantia interna de la qualitat de la titulacié
. 3.2 EI SGIQ implementat garanteix la recollida d'informacid i dels resultats rellevants per a la gestid eficient de les
Subestandard favorable . K ) o ) ., . N
titulacions, en especial els resultats academics i la satisfaccio dels grups dinterés
Codi inicial 3.2.2
e Millorar les enquestes de docéncia per tal que I'opinid dels estudiants esdevingui un instrument central en I’avaluacié
de la qualitat de les titulacions de la Universitat
Valoracié critica respecte de les enquestes de docencia dels estudiants. La principal causa esta en el baix index de resposta
dels estudiants. Aixo pot ser degut a raons d’ordre divers: que les preguntes no responguin de manera adequada ala
Diagnostic i identificacié de causes realitat dels estudis adaptats a I'EEES; que el procediment d’administracid de les enquestes, on line, faciliti la dispersié dels
estudiants; que hi hagi la percepcio per part dels estudiants d’una incidéncia inadequada dels resultats en I'avaluacié del
professorat o en la programacié docent; etc. (Apartat 3.2, pag. 20)
Procés del SGIQ vinculat P20 Administracid i analisi de les enquestes de docéncia
Prioritat Alta
Responsable Comissid de Qualitat de la Universitat
Termini de finalitzacié jul-05
Titulacions implicades Grau en Medicina l Si l Si ‘
Implica modificacié de la memoria No
Procedeix d'un altre objectiu de millora? No
Tractat per un IAE Si \ Si \ Si \
codi IAE IAE/16/04, IAE/16/08

IAE/16/04 Mejorar la informacidn publica relacionada con la satisfaccion de los grupos de interés, en especial de los
estudiantes y el profesorado.
IAE/16/08 Asegurar un mayor grado de participacion de los estudiantes en las acciones de recogida de su satisfaccion.

Recomanacid

S'ha desestimat

nova accié?

Constitucio de 3 grups de treball que revisin el model actual quant a i) el contingut de I’enquesta; ii) la comunicacié dels

resultats i la seva repercussio; iii) el procediment d’administracié de les enquestes. Si Si
[Aquesta proposta de millora esta relacionada amb la proposta 4.1.3]

Comissi6 de Qualitat de la Universitat

Acci6 1

Responsable
Indicador
Llindar d'acceptacié

Document de revisié de I'actual model de les enquestes de docencia
aprovacié del document per part del Consell de Govern

SEGUIMENT 1 I1AI/16/10

Data 11/01/2016
Constitucié de 3 grups de treball que revisin el model actual quant a i) el contingut de I'enquesta; ii) la comunicacié dels

Accié 1 resultats i la seva repercussio; iii) el procediment d’administracié de les enquestes. Si Si
[Aquesta proposta de millora esta relacionada amb la proposta 4.1.3]

Responsable Comissid de Qualitat de la Universitat

Durant el curs 2015-16 la Comissié de Qualitat de la Universitat ha activat tres grups de treballs per a I'analisi i millora
d’aquest procediment clau, de I'index de resposta, de la difusié dels resultats i de I’Us dels resultats obtinguts. Cadascun
d’aquests grups ha estat compost per un vicerector, que I’ha presidit, tres o quatre professors, un estudiant i un membre
del GPA. La Comissid de Qualitat de la Universitat comissié 8/16 de 29 de setembre de 2016 va aprovar el nou redactat de
les enquestes de docencia aixi com les noves linies d’administracié. Resta en mans del consell de Direccié i la Comissié de

Govern de la UdG per tal de la seva validacio final.

Explicacié del seguiment

Document de revisié de I'actual model de les enquestes de docencia
aprovacié del document per part del Consell de Govern

Indicador

Llindar d'acceptacié
Resultat obtingut de
I'indicador

Document pendent d'aprovacié per part del consell de govern

Valoracio 50 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid (&

Valoracié global de I'objectiu de millora

Responsable Comissi6 de Qualitat de la Universitat

Valoracio global 50 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié &)
Tancada No
Deriva a una nova accié
. No
de millora?
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de G]_]_'Ona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
| ——
| d = 5
OBJECTIU DE valoracié de = 2
o IAI/16/11 5 | 3
MILLORA I'acreditacié 5 2
b e
Estandard amb condicions Estandard 3: Eficacia del sistema de garantia interna de la qualitat de la titulacié
. 3.2 El SGIQ implementat garanteix la recollida d'informacié i dels resultats rellevants per a la gesti6 eficient de les
Subestandard favorable . K X L . L, K N
titulacions, en especial els resultats académics i la satisfaccié dels grups dinteres
Codi inicial 3.2.3
Objectiu Coneixer I'opinio dels titulats sobre la formacié rebuda i el seu pas per la Universitat
. [T e Manca de coneixement suficient de I'opinid dels titulats universitaris respecte de la formacio rebuda i el seu pas per la
Diagnostic i identificacié de causes X ) . R . ) L ] .
Universitat. Només s’ha realitzat una edicié de I'enquesta d’opinio dels titulats (Apartat 3.2, pag. 20)
Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacié
Prioritat Alta
Responsable GPA / AQU
Termini de finalitzacié des-15
Titulacions implicades Grau en medicina ‘ Si ‘ Si ‘
Implica modificacié de la memoria No
a1 P . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE Si | si [ si]

codi IAE

IAE/16/04, IAE/16/07

Recomanacié

IAE/16/04 Mejorar la informacién publica relacionada con la satisfaccion de los grupos de interés, en especial de los
estudiantes y el profesorado.

IAIE/16/07 Continuar con la mejora de la recogida de informacidn de satisfaccién de todos los grupos de interés, y no
solamente en el contexto del binomio asignatura-profesor.

S'ha desestimat

nova acci6?

Acci6 1
Responsable

Incorporacié de I'enquesta com a nou procés del SGIQ
GPA

Indicador

Modificacié del SGIQ

Llindar d'acceptacio

Aprovacié per part de la CQ

Acci6 2

Responsable

Administracié anual de I'enquesta Si Si

GPA/AQU

Indicador

Resultats anuals de I'opinié dels titulats

Llindar d'acceptacio

SEGUIMENT 1 1AI/16/11

Data 11/01/2016

Accié 1 Incorporacié de I'enquesta com a nou procés del SGIQ ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable GPA

Explicacié del seguiment

El dibuix del procediment esta en procés d'elaboracid i durant el curs 2016/17 esta pendent que s'aprovi per part de la
Comissi6 de Qualitat

Indicador

Modificacié del SGIQ

Llindar d'acceptacio

Aprovacié per part de la CQ

Resultat obtingut de

I'indicador

Valoracié 25 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accidé @
Accié 2 Administracié anual de I'enquesta ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable GPA/AQU

Explicacié del seguiment

La Universitat de Girona participa en la comissié d’enquestes d’AQU entre elles la de titulats. La UdG ja es disposen de
dades agregades de I'enquesta de titulats del 2014 i del 2015. Resta pendent posar-la a disposicié dels centres docents
aquesta informaci6 desagregada.

Indicador

Resultats anuals de I'opinié dels titulats

Llindar d'acceptacio

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracié 50

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid

Valoracio global de I'objectiu de millora

Responsable

Valoraci6 global 50
Tancada No
Deriva a una nova accié

. No
de millora?

GPA / AQU
Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié @
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' PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Giro na Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
| S—
OBJECTIU DE | i6 d E g
valoracio de [l
MILLORA I'acreditacié IAI/16/12 3| =
[ ]
Estandard amb condicions  Estandard 3: Eficacia del sistema de garantia interna de la qualitat de la titulacié
N 3.2 EI SGIQ implementat garanteix la recollida d'informacié i dels resultats rellevants per a la gestio eficient de les
Subestandard favorable . } . o . L K N
titulacions, en especial els resultats académics i la satisfaccid dels grups dinteres
Codi inicial 3.2.4
Objectiu Inexisténcia d’enquestes ad hoc (Apartat 3.2, pag. 20)
Diagnostic i idenficacid de causes No es disposa d’informacié sobre la satisfaccio de grups d’interés vinculats a la titulacié (professorat, ocupadors, etc.)
Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de Ia titulacié
Prioritat Mitjana
Responsable GPA
[1] curs 2014-15
Termini de finalitzacié [2] Segons calendari acordat
[3] 2n semestre 2016-17
[4] 2n semestre 2017-18
Titulacions implicades Grau en Medicina ‘ Si ‘
Implica modificacié de la memoria No
Procedeix d'un altre objectiu de No
millora?
Tractat per un IAE sf [si]

codi IAE

IAE/16/04, IAE/16/07

Recomanacié

IAE/16/04 Mejorar la informacién publica relacionada con la satisfaccién de los grupos de interés, en especial de los
estudiantes y el profesorado.

IAE/16/07 Continuar con la mejora de la recogida de informacion de satisfaccion de todos los grupos de interés, y no
solamente en el contexto del binomio asignatura-profesor.

S'ha desestimat

nova accié?

Accié 1 [1] Participaci6 activa en la comissi6 d’enquestes d’AQU Catalunya que dissenya aquestes enquestes. Si
Responsable GPA

Indicador

Llindar d'acceptacid

Acci6 2 [2] Administracié d'enquestes ‘ Si ‘
Responsable GPA

Indicador Resultats anuals de I'opinid dels diversos agents d'interes

Llindar d'acceptacid

Accié 3 [3] Enquestes a professors ‘ Si ‘
Responsable Comissié de Qualitat

Indicador Enquesta aprovada i administrada

Llindar d'acceptacié

Acci6 4 [4] Enquestes sobre instal-lacions Si
Responsable GPA

Indicador Enquesta aprovada i administrada

Llindar d'acceptacié
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SEGUIMENT 1 1A1/16/12
Data 11/01/2016
Accid 1 [1] Participacid activa en la comissi6 d’enquestes d’AQU Catalunya que dissenya aquestes enquestes. ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable GPA
Els GPA ha participa anualment en I'enquesta de titulats d'AQU i d'insercié laboral, |a propera edicio sera aquest curs 2016-2017.
La Universitat de Girona treballa en el marc dels Campus Sectorials. Un Campus sectorial és una plataforma facilitadora de la
transferencia de coneixement i tecnologia, esta focalitzat en un sector socioeconomic concret i es basa en la gesti6 de la demanda de
coneixement. Tant el Consell Assessor Sectorial (CAS) constituit per un grup reduit de persones escollides per la seva trajectoria
professional i personal, totes elles externes a la universitat com I’Agrupacié sectorial (AS), que és el conjunt d’empreses i institucions del
sector socioeconomic han de permetre de valorar els estudis de la UdG, els competéncies que aquests han de desenvolupar, I'analisi del
Explicaci6 del seguiment mercat laboral del sector i la insercid laboral dels nostres titulats, etc.
La Universitat de Girona participa també en la comissié d’enquestes d’AQU amb I'objectiu de definir i implementar altres enquestes
com les de satisfaccio del professorat respecte del programa formatiu, les dels responsables academics sobre el desplegament de les
titulacions, etc.
Indicador 0
Llindar d'acceptacio 0
Resultat obtingut de . . .
- La UdG participa activament en aquestes comissions
I'indicador
Valoracié 75 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid @
Acci6 2 [2] Administracio d'enquestes ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable GPA
La UdG ja administra les enquestes de titulats i participa en les d'insercid laboral.
Explicacio del seguiment
Indicador Resultats anuals de I'opinié dels diversos agents d'interés
Llindar d'acceptacié 0
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié 50 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié
Accid 3 [3] Enquestes a professors ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable Comissié de Qualitat
La UdG esta treballant en un proposta d'enquesta de professorat i procediment d'administracié d'enquesta a iniciar el curs
Explicaci6 del seguiment 2016-2017. Es presenta la primer proposta a I'enquesta als responsables de qualitat dels centres a la reunié de novembre
de 2016
Indicador Enquesta aprovada i administrada
Llindar d'acceptacié 0
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracio 10 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid @
Acci6 4 [4] Enquestes sobre instal-lacions ‘ Si ‘ Si ‘
Responsable GPA
Explicacié del seguiment
Indicador Enquesta aprovada i administrada
Llindar d'acceptacié 0
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid @

Valoracio global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoracié global

Tancada
Deriva a una nova accié
de millora?

40

No

No

GPA

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid
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‘ ‘ PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Girona Nomenclatura: 1Al - Informe d'acreditaci6 intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
S’
OBJECTIU DE valoracié de E g
MILLORA l'acreditacio IAl/16/13 g 3
w (U]
Estandard amb condicions  Estandard 3: Eficacia del sistema de garantia interna de la qualitat de la titulacié
Subestandard amb condicions 3.3 El SGIQ implmentat es revisa periddicament i genera un pla de millora per a la seva millora continua
Codi inicial 3.3.1
Objectiu Afavorir la millora continua de les titulacions i facilitar el procés de seguiment, identificant el centre docent com a
principal responsable de I’elaboracié dels informes de seguiment de les titulacions que s’hi imparteixen
El procediment de seguiment de les titulacions dut a terme fins avui no facilita adequadament la millora continua de les
titulacions ni anticipa I’éxit del procés d’acreditacié de les mateixes.
Diagnostic i identificacio de causes Tot i que la UdG ha dut a terme el seguiment de les titulacions seguint les directrius d’AQU Catalunya, a finals del 2014
I’Agencia ha modificat la Guia del seguiment i els requeriments associats, alineant el procés de seguiment amb el de
I'acreditacié. (Apartat 3.3, pag. 24)
Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacié
Prioritat Alta
Responsable Comissié de Qualitat del CD, Comissio de Qualitat i GPA
Termini de finalitzacié [1] Curs 2014-15
[2] Curs 2015-16
Titulacions implicades Grau en Medicina Si | Si
Implica modificacié de la memoria No
Procedeix d'un altre objectiu de millora? No
Tractat per un IAE Si Si| Si

codi IAE

IAE/16/10, IAE/16/11

Recomanacié

IAE/16/10 Revisar y desplegar los procesos de acreditacién de las titulaciones y de revision del SGIC, para mejorar los
mecanismos en futuros ejercicios de acreditacion y temporalizar la mejora continua del SGIC.
IAE716/11 Asegurar que las acciones de mejora se originen a partir de informacion recogida por el SGIC.

S'ha desestimat

nova accio?
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Accié [1] Revisio del procés de seguiment de les titulacions, ajustant els continguts i actualitzant les evidéncies i els si s
indicadors

Responsable Comissié de Qualitat i GPA

Indicador Modificacio efectiva del seguiment

Llindar d'acceptacio aprovacio per part de la CQ

Acci6 2 [2] Seguiment de les titulacions d’acord amb la nova Guia ‘ ‘ ‘

Responsable Comissié de Qualitat del Centre Docent

Indicador Informes de seguiment del centre docent

Llindar d'acceptacio Aprovacio dels informes de seguiment per part de la CQC
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PLA

SEGUIMENT 1 IAI/16/13
Data 11/01/2016
Accio6 1 [1] Revisio del procés de seguiment de les titulacions, ajustant els continguts i actualitzant les evidéncies i els indicadors | Si Si

Responsable

Comissié de Qualitat i GPA

Explicacio del seguiment

El 30 de gener de 2015 es va aprovar el P4 de Seguiment dels resultats i millora de les titulacions oficials de grau i de
master de la UdG. | aprovat un nou corpus d'indicadors actualitzat i disponible per fer I'informe de seguiment que es fara
public

Indicador

Modificacio efectiva del seguiment

Llindar d'acceptacio

aprovacié per part de la CQ

Resultat obtingut de

I'indicador
Valoracio 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Accid 2 [2] Seguiment de les titulacions d’acord amb la nova Guia Si | Si

Responsable

Explicacio del seguiment

Comissié de Qualitat del Centre Docent

El seguiment de I'any 2016 es realitza en base a les indicacions de la Guia de seguiment i el quadre d'indicadors
recomenats per AQU Catalunya. Aquest indicadors estan publicats en oberts i els informes seran publics una vegada
anrovats segons el P4 del SGIO

Indicador

Informes de seguiment del centre docent

Llindar d'acceptacio

Aprovacio dels informes de seguiment per part de la CQC

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracié 100

Seguiment realitzat

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié Q

Valoracio global de I'objectiu de millora

Responsable

Comissio de Qualitat del CD, Comissio de Qualitat i GPA

Valoracié global 10 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid O
Tancada No
Deriva a una nova accio N
. o
de millora?
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de G]l‘O na Nomenclatura: IAI - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacio extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[——
2 2
OBIJECTIU DE valoracié de ol
, o 1Al/16/14 5| 8
MILLORA I'acreditacié 3| 2
g s
Estandard amb condicions  Estandard 4: Adequacio del professorat al programa formatiu
N - 4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié académica exigits per les titulacions del centre i té
Subestandard amb condicions . K . i X . )
suficient i valorada experiéncia docent, investigadora i, si escau, professional.
Codi inicial 4.1.1
Objectiu Assolir la fita d'augmentar el nimero de professors amb el titol de doctor per sobre del 50%

Diagnostic i identificacié de causes

Un 41, 31% del professorat que imparteix doceéncia al Grau en Medicina és doctor.

La major part dels no doctors es concentren al col-lectiu de professorat associat medic (77,92% del total els associats).
Fins el desplegament dels estudis de medicina la major part del professional sanitari no rebia cap incentiu professional pel
fet de ser doctor. (Apartat 4.1, pag. 26)

Procés del SGIQ vinculat

No hi ha vinculacié a cap procés

Prioritat Alta
Responsable Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina
Termini de finalitzacio 2018/2019
Titulacions implicades Grau en Medicina siosi
Implica modificacié de la memoria No
P L . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE Si l Si ‘ ‘
codi IAE IAE/16/12

Recomanacié

Incrementar la proporcion de profesorado doctor en el GM de la FM.

S'ha desestimat

nova accié?

1.- Posar a disposicié dels candidats a doctor el llistat dels grups de recerca / projectes de recerca biomédics

Responsable
Indicador
Llindar d'acceptacio

Accio 1 desenvolupats a les institucions vinculades a la Facultat (DCM, IDIBGi, Centres d’Atencié Primaria, etc) S

Responsable Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina

Indicador Percentatge de professors amb titol de doctor

Llindar d'acceptacid augment del 50% amb titol de doctor

Acci6 2 2.- Sol-licitar a les institucions sanitaries vinculades a la Facultat un pla d'accié per incentivar als seus professionals Si
sanitaris a realitzar la tesi doctoral

Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina
Percentatge de professors amb titol de doctor
augment del 50% amb titol de doctor

Accié 3

3.- En base a la previsié d’augment de sol-licituds de realitzacié de tesis, incentivar i motivar al professorat doctor de la
Facultat de Medicina a dirigir-les

Responsable

Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina

Indicador

Percentatge de professors amb titol de doctor

Llindar d'acceptacié

augment del 50% amb titol de doctor

PLA

SEGUIMENT 1 IAlI/16/14

Data 31/01/2017

Acci6 1 1.- Posar a disposicié dels candidats a doctor el llistat dels grups de recerca / projectes de recerca biomédics S
desenvolupats a les institucions vinculades a la Facultat (DCM, IDIBGi, Centres d’Atencid Primaria, etc)

Responsable Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina

Explicacié del seguiment Aquesta accié no s’ha iniciat.

Indicador Percentatge de professors amb titol de doctor

Llindar d'acceptacié augment del 50% amb titol de doctor

Resultat obtingut de

I'indicador

Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié Q

Acci6 2 2.- Sol-licitar a les institucions sanitaries vinculades a la Facultat un pla d'accié per incentivar als seus professionals S
sanitaris a realitzar la tesi doctoral

Responsable

Explicacié del seguiment

Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina

La Facultat de Medicina i el Departament de Ciéncies Médiques han realitzat sessions informatives als professors per tal
d’estimular-los a realitzar la tesi doctoral. En aquestes sessions s’informa del procediment i s’incita a qué els professionals
sanitaris continuin la seva formacié académica realitzant la tesi doctoral amb I'objectiu de qué posteriorment puguin
incorporar-se com a personal docent doctor a la Facultat. Aquesta accié s’ha traduit en qué diversos professors associats
s’han doctorat.

Indicador

Percentatge de professors amb titol de doctor

Llindar d'acceptacié

augment del 50% amb titol de doctor

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracio 40

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de l'accid @
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Accié 3

3.- En base a la previsi6 d’augment de sol-licituds de realitzacié de tesis, incentivar i motivar al professorat doctor de la
Facultat de Medicina a dirigir-les

‘SI’ Si‘

Responsable

Explicaci6 del seguiment

Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina
La Facultat de Medicina i el Departament de Ciéncies Médiques han realitzat sessions informatives als professors per tal
d’estimular-los a dirigir tesis doctorals

Indicador

Percentatge de professors amb titol de doctor

Llindar d'acceptacié

augment del 50% amb titol de doctor

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracio 10

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoracio global 25
Tancada No
Deriva a una nova accié6 de

q No
millora?

Deganat/Departament/Institucions sanitaries implicades en el Grau en Medicina

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de Girona Nomenclatura: 1Al - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[
= &
OBJECTIU DE valoracié de E| 2
o 1Al/16/15 3| &
MILLORA I'acreditacid 3| 8
I o
Estandard amb condicions  Estandard 4: Adequacié del professorat al programa formatiu
N 4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié académica exigits per les titulacions del centre i té suficient
Subestandard amb condicions N . R oo .
i valorada experiéncia docent, investigadora i, si escau, professional.
Codi inicial 4.1.2
Objectiu Disposar de plantilla de professorat detallada a la memoria

Diagnostic i identificacié de causes

Només un 5,02% del professorat que imparteix docéncia al Grau en Medicina és permanent (temps complert) el 94,98%
restant sén professors associats

El desplegament dels estudis de medicina (2008-actualitat) ha coincidit amb la complicada conjuntura socio-economica
dels darrers anys, que ha afectat també al sistema universitari. Per altra banda, la baixa taxa de reposicié de professorat
de la Universitat de Girona ha agreujat aquest punt (Apartat 4.1, pag. 26)

Procés del SGIQ vinculat

P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacio

Prioritat

Alta

Responsable

Deganat, Departament, Comssié Mixta (UdG - ICS), Vicerectorat, Direccié General d'Universitats

Termini de finalitzacié

2n semestre 2018-2019

Titulacions implicades Grau en Medicina l Si l ‘
Implica modificacié de la memoria ~ No
Procedeix d'un altre objectiu de No
millora?
Tractat per un |IAE Si ‘ ‘ ‘
codi IAE IAE/16/14
Recomanacié Incrementar la proporcion de profesorado permanente en el GM de la FM.
S'ha desestimat No
Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora
Si

nova accié?

Quina? / Quines?

Generar la plantilla teorica de professorat amb vinculacié permanent (catedratics, TU, agregats, CU vinculats i agregats

GEELE vinculats) de cada area de coneixement .
Responsable Deganat, Departament, Comssié Mixta (UdG - ICS), Vicerectorat, Direccié General d'Universitats

Indicador NUmero de professors amb contractes permanents

Llindar d'acceptacio Augment i millora la situacid previa

Acci6 2 [2] Vetllar pel desplegament de la plantilla teorica ‘ Si ‘ ‘
Responsable

Indicador

Llindar d'acceptacio

SEGUIMENT 1 IAI/16/15
Data 31/01/2017
Accié 1 Generar la plantilla teorica de professorat amb vinculacié permanent (catedratics, TU, agregats, CU vinculats i agregats si| s

vinculats) de cada area de coneixement

Responsable

Deganat, Departament, Comssié Mixta (UdG - ICS), Vicerectorat, Direccié General d'Universitats

Explicacio del
seguiment

Indicador
Llindar d'acceptacié
Resultat obtingut de

El Departament de Ciéncies Mediques i la Facultat de Medicina han treballat conjuntament per elaborar la plantilla teorica
a partir dels crédits per area de coneixement i s’ha generat el pla estrategic i plantilla a generar en els propers 10 anys.
Fruit d’aquesta accié s’han aconseguit 2 places de professor vinculat (2016 i 2017), un agregat Serra Hunter (2016) i una
catedratica (2017)

Numero de professors amb contractes permanents

Augment i millora la situacid prévia

l'indicador

Valoracid 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Acci6 2 [2] Vetllar pel desplegament de la plantilla teorica ’ Si ’ Si ‘
Responsable Deganat, Departament, Comssié Mixta (UdG - ICS), Vicerectorat, Direccié General d'Universitats

Explicacio del Un cop definida la plantilla teorica hem generat aquesta accié que té per objectiu vetllar perqué s’aconsegueixi la plantilla
seguiment teorica que es detalla a la memoria.

Indicador 0

Llindar d'acceptacié 0

Resultat obtingut de

l'indicador

Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable

Valoracio global 10
Tancada No
Deriva a una nova No

Deganat, Departament, Comssié Mixta (UdG - ICS), Vicerectorat, Direccié General d'Universitats
Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Universitat
de G]]‘O na Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacid extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[S——
=] #
valoracié de EEE=
kel
OBJECTIUDEMILLORA |, -~ 1AlI/16/16 3| 8
£l s
Estandard amb condicions  Estandard 4: Adequacié del professorat al programa formatiu
. o 4.1. El professorat reuneix els requisits del nivell de qualificacié académica exigits per les titulacions del centre i té
Subestandard amb condicions L. . . . . . .
suficient i valorada experiéncia docent, investigadora i, si escau, professional.
Codi inicial 4.1.3
Objectiu Augmentar el nimero de professors amb el titol de doctor acreditat (AQU, ANECA)

Diagnostic i identificacié de causes

Un 22 % del professorat doctor que imparteix docéncia al Grau en Medicina esta acreditat (AQU, ANECA)

La major part (42%) dels doctors no disposen de les acreditacions pertinents per part de I’AQU/ANECA a causa de la
recent implantacio dels estudis de medicina a la UdG i també de la insuficient informacié que reben els associats medics
doctors sobre el proces d’acreditacié (Apartat 4.1, pag. 26)

Procés del SGIQ vinculat

No hi ha vinculacié a cap procés

Prioritat Alta

Responsable Deganat / Departament

Termini de finalitzacio 2018/2019

Titulacions implicades Grau en medicina St |
Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de millora? No

Tractat per un IAE Si ‘ Si l

codi IAE IAE/16/13

Recomanacié Incrementar la proporcién de profesorado acreditado en el GM de la FM.

S'ha desestimat

nova accié?

Elaborar un pla d'orientacié en el procés d'acreditacié per als professors doctors, que inclogui els requisits, els criteris i
les modalitats.

Accié 1 Si

Responsable
Indicador
Llindar d'acceptacié

Deganat/Departament
Percentatge de professors acreditats
Augment fins el 30% dels professors acreditats

SEGUIMENT 1 1AlI/16/16
Data 31/01/2017
Acci6 1 Elaborar un pla d'orientacio en el procés d'acreditacié per als professors doctors, que inclogui els requisits, els criteris i les Si
modalitats.
Responsable Deganat/Departament
L . La Facultat de Medicina i el Departament de Ciencies Médiques han realitzat sessions informatives als professors per tal
Explicaci6 del seguiment L, , L
d’estimular a I'acreditacié dels professors doctors
Indicador Percentatge de professors acreditats
Llindar d'acceptacid Augment fins el 30% dels professors acreditats
Resultat obtingut de
l'indicador
Valoracio 20 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié ]
Valoraci6 global de I'objectiu de millora
Responsable Deganat / Departament
Valoracié6 global 20 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié @
Tancada No
Deriva a una nova accié de
g No
millora?
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. . PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA
Universitat

de Girona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[ Sp—
Z| E
OBIJECTIU DE valoracié de =l &
e 1A1/16/17 3| %
MILLORA I'acreditacio ol s
g o
Estandard amb condicions  Estandard 4: Adequaci6 del professorat al programa formatiu
Subestandard favorable 4.3. La institucid ofereix suport i oportunitats per millorar la qualitat de I'activitat docent del professorat.
Codi inicial 4.3.1
Objectiu 1.-Dissenyar una enquesta de satisfaccié amb la formacié introductoria en metodologia de ’ABP

2.-Coneixer la satisfaccié dels professors amb la formacié introductoria en metodologia de I’ABP

Manca conéixer la satisfaccio dels professors de la FM amb el curs introductori de formacié en metodologia ABP.
Diagnostic i identificacié de causes Els professors de la FM han fet un curs introductori d’ABP perd no se’ls ha demanat la satisfaccié amb aquesta formacié

(Apartat 4.3,pag. 30).

Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacié

Prioritat Mitjana

Responsable UEM

Termini de finalitzacio set-16

Titulacions implicades Grau en Medicina \ Si l \
Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de No

millora?

Tractat per un IAE No \ Si \ \

Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Accid 1 1.-Es preparara una enquesta de satisfaccié amb la formacié introductoria en metodologia de ’ABP
Responsable UEM
Indicador Enquesta redactada
Llindar d'acceptacio Si
Acci6 2 2.-S’avaluara la satisfaccié amb la formacié introductoria en metodologia de I’ABP mitjangant I'enquesta dissenyada ad S
hoc
Responsable UEM
Indicador Index de resposta a I'enquesta
Llindar d'acceptacio Index de reposta del 50%
Seguiment
SEGUIMENT 1 IAI/16/17
Data 31/01/2017
Accid 1 1.-Es preparara una enquesta de satisfaccio amb la formacio introductoria en metodologia de I’ABP \ Si l \
Responsable UEM
Explicacid del No s’ha dissenyat encara I'enquesta de satisfaccié amb la formacié introductoria en metodologia de I’ABP
seguiment Accid no iniciada, queda oberta pel curs 2017-18.
Indicador Enquesta redactada
Llindar d'acceptacioé Si
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accio Q@
Acci6 2 2.-S’avaluara la satisfaccié amb la formacid introductoria en metodologia de I'’ABP mitjangant I’enquesta dissenyada ad hoc| Si
Responsable UEM
Explicacié del Accié no iniciada
seguiment
Indicador Index de resposta a I'enquesta
Llindar d'acceptacid Index de reposta del 50%
Resultat obtingut de
l'indicador
Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Valoracié global de I'objectiu de millora
Responsable UEM
Valoracio global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @]
Tancada No
Deriva a una nova
) . No
acci6 de millora?
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Universitat
de G]]‘O na Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
[——
=] #
valoracié de o
OBJECTIUDEMILLORA .~ """ 1AI/16/18 3| 2
£ s
Estandard amb condicions  Estandard 4: Adequacio del professorat al programa formatiu
Subestandard favorable 4.3. La institucid ofereix suport i oportunitats per millorar la qualitat de I'activitat docent del professorat.
Codi inicial 4.3.2
— 1.-Coneéixer les necessitats formatives dels professors
Objectiu

2.-Millorar la formacié continuada dels professors

Diagnostic i identificacié de causes

Manca formacié continuada en ABP als professors de la facultat.
Els professors de la FM han fet un curs introductori d’ABP pero no hi ha hagut cap actualitzacié posterior (Apartat 4.3,

pag. 26).
Procés del SGIQ vinculat P13 Gestid de la formacié del professorat
Prioritat Mitjana
Responsable UEM / ICE

Termini de finalitzacié

1.-Setembre 2016
2.-Setembre 2017

Titulacions implicades Grau en Medicina [Si |
Implica modificacié de la memoria No
s 1T - " No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE No LSi |
Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora
Accié 1 Realitzar enquesta de necessitats formatives Si
Responsable UEM
Indicador Index de resposta
Llindar d'acceptacié 50%
Accib 2 Assisténcia als cursos ‘ Si ‘ ‘
Responsable UEM/ ICE
Indicador Index d'assisténcia als cursos
Llindar d'acceptacié 25%

Seguiment
SEGUIMENT 1 1AI/16/18
Data 31/01/2017
Accié 1 Realitzar enquesta de necessitats formatives ‘ Si ‘ ‘
Responsable UEM
Y . Es va realitzar una enquesta sobre les necessitats formatives del professorat que va mostrar que els professors de la
Explicacié del seguiment A N N i =,
facultat tenien necessitats en dinamitzacio dels grups ABP.
Indicador Index de resposta
Llindar d'acceptacié 50%
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracio 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié €]
Acci6 2 Assisténcia als cursos ‘ ’ ‘
Responsable UEM/ ICE
Es va organitzar un curs de 3 sessions de 2 hores cada una en colelaboracié amb I'ICE i els professors de la UPF, Josep
Explicacié del seguiment Eladi Bafios i Mar Carrid. S’esta treballant en un curs sobre disseny de casos ABP i en la possibilitat de tornar a oferir el
curs anterior de cara a I’any vinent.
Indicador Index d'assisténcia als cursos
Llindar d'acceptacié 25%
Resultat obtingut de
l'indicador
Valoracio 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié
Valoraci6 global de I'objectiu de millora
Responsable UEM / ICE
Valoracio global 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié (@]
Tancada No
Deriva a una nova accié de No
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Universitat
de Gir[)[la Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacio extern, ISC - Informe de seguiment del centre
| ——
=] £
OBJECTIU DE valoracié de L s
e IA1/16/19 3|
MILLORA I'acreditacio o 2
T
Estandard :n e Estandard 5: Eficacia dels sistemes de suport a I'aprenentatge
excel-léncia
Subestandard en procés 5.1. Els serveis d’orientaci6 académica suporten adequadament el procés d’aprenentatge i els d’orientacié professional
d'excel-léncia faciliten la incorporacié al mercat laboral.
Codi inicial 5.1.1
Objectiu 1.-Nomenar un responsable de I’analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el tutor ABP

2.-Conéixer la satisfaccié dels estudiants de la FM amb el tutor ABP

Diagnostic i identificacié de causes

L’analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el tutor ABP no ha estat finalitzada.
El responsable de I'analisi de les enquestes de satisfaccié dels alumnes amb el tutor ABP no esta ben definit (Apartat 5.1,

pag. 31)
Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacié
Prioritat Mitjana
Responsable UEM
Termini de finalitzacié set-16

Titulacions implicades

Grau en medicina

Implica modificacié de la memoria  No

Procedeix d'un altre objectiu de No

millora?

Tractat per un IAE No ‘ ‘ ‘

Indiqueu en queé s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Accié 1 1.-Es nomenara un responsable de la analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el tutor ABP Si
Responsable UEM

Indicador Nomenament del responsable de la analisi de les enquestes

Llindar d'acceptacid Si

Acci6 2 2.-S’analitzaran les enquestes de satisfaccio dels estudiants de la FM amb el tutor ABP Si
Responsable UEM

Indicador Resultats de I'analisi de I'enquesta

Llindar d'acceptacid 80% de les enquestes analitzades

SEGUIMENT 1 1A1/16/19
Data 31/01/2017
Acci6 1 1.-Es nomenara un responsable de la analisi de les enquestes de satisfaccié dels estudiants amb el tutor ABP ‘ Si ‘ ‘
Responsable UEM
Explicacio del S’ha nomenat el director de la UEM com responsable de I’analisi de les enquestes de satisfaccié amb el tutor ABP.
Indicador Nomenament del responsable de la analisi de les enquestes
Llindar d'acceptacid Si
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracio 100 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié (]
Acci6 2 2.-S’analitzaran les enquestes de satisfaccio dels estudiants de la FM amb el tutor ABP ‘ Si ‘ ‘
Responsable UEM
Bl e S’ha completat I'analisi de les enquestes de satisfaccié amb els tutors corresponents al curs 2014-15. La majoria
S d’avaluacions han estat favorables essent les puntuacions més habituals (7-10 sobre 10 punts). S’ha notificat al
coordinador de modul el resultat d’aquestes enquestes.
Indicador Resultats de I'analisi de I'enquesta
Llindar d'acceptacié 80% de les enquestes analitzades
Resultat obtingut de
I'indicador
Valoracié 20 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accio @

Responsable

Valoracié global

Tancada

Deriva a una nova
accio6 de millora?

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

60

No

No

UEM

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié &)
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Universitat
de Glro na Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
| ——
valoracié de E g
= °
OBJECTIUDEMILLORA .~~~ 1A1/16/20 3| 8
T s
Estandard Zn meé? ) Estandard 5: Eficacia dels sistemes de suport a I'aprenentatge
excel-léncia
Subestandard en procés 5.1. Els serveis d’orientacié académica suporten adequadament el procés d’aprenentatge i els d’orientacié professional
d'excel-lencia faciliten la incorporacié al mercat laboral.
Codi inicial 5.1.2
Objectiu Implementar un PAT adequat a la nostra metodologia docent
Els estudis no disposen d’un Pla d’Accié Tutorial (PAT).
Diagnostic i identificacié de causes Ates que I'estudiant disposa de 'acompanyament de les tutories ABP durant tot el curs, on se’ls guia en el seu
aprenentatge i se’ls ajuda a resoldre els dubtes que van sorgint, no s’ha desplegat un PAT /Apartat 5.1, pag. 32)
Procés del SGIQ vinculat P6 Atencid i tutoritzacié dels estudiants
Prioritat Mitjana
Responsable Comissid de Qualitat del Centre / UEM
Termini de finalitzacié des-16
Titulacions implicades Grau en medicina (S| osi
Implica modificacié de la memoria No
. . . N
Procedeix d'un altre objectiu de millora? 0
Tractat per un IAE Si \ Si \ Si \

codi IAE

IAE/16/06, IAE/16/16

Recomanacié

IAE/16/06 Corregir el contenido de la pestafia “Plan de Accién Tutorial”.
IAE/16/16 Disefiar y desplegar el PAT en el conjunto de titulaciones de grado.

S'ha desestimat

no

Es reconsidera la prioritat de |'objectiu que passa d'Alta a mitjana, baixa

nova accié?

Acci6 1 Elaborar un pla d'accié tutorial per els estudiants del grau en Medicina Si | Si
Responsable Comissid de Qualitat del Centre / UEM
Indicador Proposta de PAT al nou calendari académic 2016/2017

Llindar d'acceptacio

Existéncia del PAT

SEGUIMENT 1 1A1/16/20
Data 31/01/2017
Accié 1 Elaborar un pla d'accié tutorial per els estudiants del grau en Medicina ‘ Si ‘ Si ‘

Responsable

Explicaci6 del seguiment

Comissio de Qualitat del Centre / UEM

No s’ha iniciat I'elaboraci6 del PAT.

Accid no iniciada. S’ha reconsiderat la seva prioritat a partir de I'informe del comite d’avaluacié externa que va valorar com
a positiva la tipologia de tutoritzacié (formacié en ABP en grup de 10 que representa el 40% de I’activitat docent) que es
realitza al nostre centre, de manera que es rebaixava la prioritat de la implementacié d’un PAT. Objectiu no iniciat. S’ha
reconsiderat la prioritat d’aquest objectiu que passa a ser B/M.

Indicador

Llindar d'acceptacié

Proposta de PAT al nou calendari académic 2016/2017
Existéncia del PAT

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracio 0

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accidé

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoraci6 global 0
Tancada No
Deriva a una nova accié

No

de millora?

Comissio de Qualitat del Centre / UEM

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accié
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Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre

Estandard :f;:;:ﬁ:nda Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius

Subestandard en procés 6.1. Les activitats de formacid sén coherents amb els resultats d’aprenentatge pretesos, que corresponen al nivell del
d'excel-léncia MECES adequat per a la titulacid.

Codi inicial 6.1.1

Objectiu Millorar el sistema actual d’avaluacié del Modul TFG i establir nous mecanismes de control d’enquestes de satisfaccié

dels estudiants de les practiques

Diagnostic i identificacié de causes

Dificultat per avaluar la satisfaccié de les practiques del TFG per part dels estudiants
L’estudiant ja disposa d’enquestes de Modul propies de la Universitat pero el deganat disposa de poca informacié sobre el
grau de satisfaccid i 'opinid dels estudiants en relacio a les practiques del TFG (Apartat 6.1, pag. 40)

Procés del SGIQ vinculat

P9 Gestid de les practiques externes

Prioritat Mitjana
Responsable Coordinador del TFG / UEM
Termini de finalitzacio Setembre de 2016

Titulacions implicades

Grau en Medicina ‘ ‘ ‘

Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de No

millora?

Tractat per un |IAE No \ \ \

Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Accié 1 1.- Incorporaci6 d’enquestes als estudiants sobre el grau de satisfaccié de les practiques del TFG
Responsable Coordinador del TFG / UEM
Indicador Existéncia dels nous informes d'avaluacié de les practiques del TFG

Llindar d'acceptacio

4-5 reunions

Acci6 2

2.- Pautar reunions periodiques amb els estudiants i tutors de TFG \ \ \

Responsable

Indicador

Llindar d'acceptacio
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SEGUIMENT 1 IAlI/16/21

Data 17/01/2017

Accid 1 1.- Incorporacioé d’enquestes als estudiants sobre el grau de satisfaccio de les practiques del TFG \ \ \
Responsable Coordinador del TFG / UEM

Explicacio del

seguiment

Indicador Existéncia dels nous informes d'avaluacié de les practiques del TFG

Llindar d'acceptacio 4-5 reunions

Resultat obtingut de

I'indicador

Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable Coordinador del TFG / UEM
Valoraci6 global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié Q
Tancada Si Objectiu de millora duplicat

Deriva a una nova

a2 q No
accié de millora?
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Universitat
de Girona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditaci6 intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
R
— @
OBJECTIU DE =l s
valoracié de I'acreditacié = =
MILLORA IAI/16/22 3| 2
I s
Estandard Z"esgzlcle:nm Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius
Subestandard favorable 6.2. El sistema d’avaluacié permet una certificacié fiable dels resultats d’aprenentatge pretesos i és public.
Codi inicial 6.2.1
T " " -
Objectiu 1.-Realitzar ACOEs per part d’una agéncia acreditada

2.-Obtenir una avaluacié favorable dels coneixements practics dels estudiants de medicina

Diagnostic i identificacié de causes

Manca una avaluacid externa de les competéncies practiques assolides per part dels alumnes de la facultat
A diferéncia d’altres facultats, no disposem d’una avaluacié global de les competéncies practiques (Apartat 6.2, pag. 43).

Procés del SGIQ vinculat

P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacié

Prioritat

Mitjana /Alta

Responsable

Centre d'Habilitats Cliniques

Termini de finalitzacié set-16
Titulacions implicades Grau en Medicina Si st
Implica modificacié de la memoria No
s 1 L . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE No | Si | Si \

Indiqueu en qué s'ha modificat |'objectiu o les accions de millora

Acci6 1 1.-Contractar un servei d’ACOEs a una agéncia acreditada Si | Si
Responsable Centre d'Habilitats Cliniques
Indicador Contracte d'ACOE

Llindar d'acceptacié

Es contracte un servei d'ACOE

Acci6 2

Responsable

2.-Realitzacié d’ACOEs per part dels estudiants de medicina Si | Si ‘

Centre d'Habilitats Cliniques

Indicador
Llindar d'acceptacié

Realitzacié d'ACOEs per part del centre acreditat
el 50% dels alumnes realitzen ACOEs, 70% aproven ACOEs

SEGUIMENT 1 IA1/16/22
Data 31/01/2017
Accié 1 1.-Contractar un servei d’ACOEs a una agéncia acreditada ‘ Si ‘ Si ‘

Responsable

Centre d'Habilitats Cliniques

Explicacio del
seguiment

Finalment s’ha optat perque la Facultat de Medicina realitzi la propia prova d’ACOE enlloc de contractar-ho a una agéncia
acreditada. Per aquest motiu s’ha constituit un grup de treball d’ACOEs que han dissenyat 20 estacions d’ACOE.
Acci6 realitzada en un 80%, queda pendent pel curs 2016-17

Indicador
Llindar d'acceptacié

Contracte d'ACOE
Es contracte un servei d'ACOE

Resultat obtingut de

I'indicador
Valoracié 80 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de l'accié @
Acci6 2 2.-Realitzacio d’ACOEs per part dels estudiants de medicina ‘ ‘ ‘

Responsable

Centre d'Habilitats Cliniques

Explicacio del

S’ha programat una prova pilot voluntaria durant el juny de 2017 amb 20-30 estudiants de 6€ curs que permetra
determinar les limitacions d’aquest tipus d’avaluacié estructurada de cara a la seva implementacié amb caracter obligatori

Llindar d'acceptacié

seguiment pel curs 2017-18.
Accié pendent de realitzacié durant el curs 2016-17 i implementacié definitiva el curs 2017-18.
Indicador Realitzacié d'ACOEs per part del centre acreditat

el 50% dels alumnes realitzen ACOEs, 70% aproven ACOEs

Resultat obtingut de
I'indicador

Valoracio 0

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de l'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoraci6 global 50
Tancada No

Deriva a una nova accié

o No
de millora?

Centre d'Habilitats Cliniques

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accid @
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de Girona Nomenclatura: 1Al - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
L
2 &
OBJECTIU DE valoraci6 de | s
R 1AI/16/23 S| 2
MILLORA I'acreditacio 3| 2
I o
Estandard :?e:;:fleésncia Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius
Subestandard favorable 6.2. El sistema d’avaluacié permet una certificacio fiable dels resultats d’aprenentatge pretesos i és public.
Codi inicial 6.2.2
L Descriure I'estat actual de I’ensenyament practic a la FM de la UdG
Objectiu

Disposar d’'un portafoli de competéncies practiques

Diagnostic i identificacié de causes

Manca una avaluacié estructurada de les competencies practiques adquirides per part dels alumnes
No disposem d’un portafoli que reculli les competéncies practiques que ha d’adquirir I'alumne (Apartat 6.2, pag. 35-36).

Procés del SGIQ vinculat

No hi ha vinculaci6 a cap procés

Prioritat Mitjana - alta

Responsable Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat

Termini de finalitzacio set-17

Titulacions implicades Grau en medicina l Si ‘ Si ‘
Implica modificacié de la memoria No

Procedeix d'un altre objectiu de No

millora?

Tractat per un IAE No l Si ‘ Si ‘

Indiqueu en que s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

ACCIONS
Acci6 1 Realitzar una enquesta per a conéixer I'estat de I’ensenyament de les competéncies practiques
Responsable Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat
Indicador Enquesta
Llindar d'acceptacio Si
Acci6 2 Revisar I'organitzacié de les practiques per adequar-les a les competéncies Si | Si

Responsable

Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat

Indicador

Portafoli de competéncies practiques

Llindar d'acceptacio

Si

Acci6 3

Elaborar un portafoli de competeéncies practiques Si | Si

Responsable

Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat

Indicador

Portafoli de competéncies practiques

Llindar d'acceptacio

Si

SEGUIMENT 1 1Al1/16/23
Data 31/01/2017
Accid 1 Realitzar una enquesta per a conéixer I'estat de I'ensenyament de les competéncies practiques l Si \ Si \

Responsable

Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat

S’ha demanat als coordinadors de modul que proporcionin el llistat de competencies practiques que han d’adquirir els

Llindar d'acceptacid
Resultat obtingut
de l'indicador

Explicacié del .
T esttffilants. de la Facultat.
Accio6 realitzada en un 80%, queda pendent pel curs 2016-17
Indicador Enquesta
Llindar d'acceptacio Si
Resultat obtingut
de l'indicador
Valoracio Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accid ]
Accid 2 Revisar I'organitzacié de les practiques per adequar-les a les competéncies ‘ ‘ ‘
Responsable Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat
Explicacié del S’han analitzat les practiques programades al pla docent i s’ha fet una proposta per augmentar el seu niumero.
seguiment Acci6 realitzada en un 50%, queda pendent pel curs 2016-17
Indicador Portafoli de competéncies practiques

Si

Valoracié

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié
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Accid 3 Elaborar un portafoli de competéncies practiques Si

Responsable Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat
Sl dl S’ha obtingut el llistat de competéncies practiques de cada modul que servira per dissenyar el portafoli de practiques

. cliniques
seguiment - i

Accio6 realitzada en un 20%, queda pendent pel curs 2016-17

Indicador Portafoli de competéncies practiques
Llindar d'acceptacid Si
Resultat obtingut
de l'indicador
Valoracié 20 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable Centre d'Habilitats Cliniques, UEM i Deganat
Valoracié global 25 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de |'accio @)
Tancada No

Deriva a una nova
accio de millora?
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= ©
OBJECTIU DE valoracié de = &
= h=1
MILLORA I'acreditacié IAI/16/24 3| s
il BT
Estandard Zn meéis ) Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius
excel-léncia
N en procés
Subestandard drexcel-lencia 6.4. Els valors dels indicadors d’inserci6 laboral sén adequats per a les caracteristiques de la titulacio.
Codi inicial 6.4.1
Objectiu Crear una base de dades referent a la insercio laboral dels graduats en medicina de la UdG
I e g Manca d’una base de dades referent a la insercid laboral dels graduats en medicina de la UdG.
Diagnostic i identificacié de causes ., .. ) . ) ., N
Només s’ha graduat una promocio, per tant només es disposa de les dades de la primera promocié . (Apartat 6.4, pag. 44)
Procés del SGIQ vinculat P21 Avaluaci6 de la insercié
Prioritat Mitjana
Responsable Deganat / Servei informatic
Termini de finalitzacié des-16
Titulacions implicades Grau en medicina Si st
Implica modificacié de la memoria No
s 1 L . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE No | Si | Si \

Indiqueu en qué s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Acci6 1 1.- Registrar les diferents opcions (MIR, formacié especialitzada a I'estranger, recerca, etc.) Si | Si
Responsable Deganat / Servei Informatic

Indicador Base de dades d'insercié laboral

Llindar d'acceptacié Si

SEGUIMENT 1 IAI/16/24
Data 31/01/2017
Acci6 1 1.- Registrar les diferents opcions (MIR, formacid especialitzada a I'estranger, recerca, etc.) l Si l Si ‘

Responsable

Explicacié del seguiment

Deganat / Servei Informatic

No s’ha iniciat la creacié de la base de dades d’insercié laboral dels graduats en medicina de la UdG
Acci no iniciada, queda pendent pel curs 2016-17

Indicador Base de dades d'insercid laboral

Llindar d'acceptacié Si

Resultat obtingut de

I'indicador

Valoracié 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de l'accié @

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable
Valoraci6 global 0
Tancada No

Deriva a una nova accié

o No
de millora?

Deganat / Servei informatic

Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié O

PLA DE MILLORA FACULTAT DE MEDICINA
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre

Estandard 4: Adequacio del professorat al programa formatiu

4.2. El professorat del centre és suficient i disposa de la dedicacié adequada per desenvolupar les seves funcions i atendre

Subestandard favorable )

els estudiants.
Codi inicial IAE/16/15
Objectiu

Diagnostic i idenficacio de causes

Procés del SGIQ vinculat

No hi ha vinculacié a cap procés

Prioritat

Responsable

Termini de finalitzacié

Titulacions implicades \ Si \ Si \
Implica modificacié de la memoria No

P P . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE Si [si|osi
codi IAE IAE/16/15

Recomanacio

Mejorar la conciliacion en la vida laboral del profesorado entre la asistencia hospitalaria y la actividad docente en la
FM.

S'ha desestimat

nova accié?

ACCIONS

SEGUIMENT 1 IAE/16/15
Data 31/01/2017
Valoracié global de I'objectiu de millora
Responsable 0
Valoracié global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Tancada Si S'ha desestimat
Deriva a una nova accié6 de
q No
millora?

PLA DE MILLORA FACULTAT DE MEDICINA
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacid intern, IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre

Estandard en procés d'excellencia Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius
N ~ 6.1. Les activitats de formacié sén coherents amb els resultats d’aprenentatge pretesos, que corresponen al nivell del
Subestandard en procés d'excel-léncia R L,
MECES adequat per a la titulacio.
Codi inicial IAE/16/17
Objectiu

Diagnostic i idenficacio de causes

Procés del SGIQ vinculat

No hi ha vinculacié a cap procés

Prioritat

Responsable

Termini de finalitzacié

Titulacions implicades \ Si \ Si \
Implica modificacié de la memoria No
P P . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE Si (st osi
codi IAE IAE/16/17
Recomanacid Mejorar las competencias en una lengua extranjera de los estudiantes.
S'ha desestimat Si

nova accié?

ACCIONS

SEGUIMENT 1 IAE/16/17
Data 31/01/2017
Valoracio global de I'objectiu de millora
Responsable 0
Valoracié global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié ]
Tancada Si S'ha desestimat
Deriva a una nova acci6 de
. No
millora?

PLA DE MILLORA FACULTAT DE MEDICINA
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PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA

Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacio intern, IAE - Informe d'acreditacid extern, ISC - Informe de seguiment del centre

Estandard en procés d'excellencia  Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius
N ) 6.1 Les activitats de formacié sén coherents amb els resultats d’aprenentatge pretesos, que corresponen al nivell del
Subestandard en procés d'excel-lencia ) L,
MECES adequat per a la titulacid.
Codi inicial IAE/16/18
Objectiu

Diagnostic i idenficacié de causes

Procés del SGIQ vinculat

No hi ha vinculacié a cap procés

Prioritat

Responsable

Termini de finalitzacié

Titulacions implicades [si| si |
Implica modificacié de la memoria No
o .. . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un 1AE si [si| si |
codi IAE IAE/16/18
Recomanacid Incluir prdcticas externas en las titulaciones que no las incluyan.
S'ha desestimat Si

Indiqueu perque s'ha desestimat

nova accié?

ACCIONS

SEGUIMENT 1 IAE/16/18

Data 31/01/2017

Valoraci6 global de I'objectiu de millora

Responsable 0

Valoraci6 global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Tancada Si S'ha desestimat

Deriva a una nova
accié de millora?

PLA DE MILLORA FACULTAT DE MEDICINA

20/04/2017



~ PLA DE MILLORA DE LA FACULTAT DE MEDICINA
Universitat

s
d_e Glrona Nomenclatura: IAl - Informe d'acreditacié intern, IAE - Informe d'acreditacid extern, ISC - Informe de seguiment del centre

Estandard en procés d'excel-léncia Estandard 6: Qualitat dels resultats dels programes formatius

Subestandard favorable 6.2. El sistema d’avaluacié permet una certificacié fiable dels resultats d’aprenentatge pretesos i és public.
Codi inicial IAE/16/19

Objectiu

Diagnostic i idenficacié de causes

Procés del SGIQ vinculat No hi ha vinculacié a cap procés
Prioritat

Responsable

Termini de finalitzacié

Titulacions implicades [si] si |
Implica modificacié de la memoria No
o L . No
Procedeix d'un altre objectiu de millora?
Tractat per un IAE Si [si| si |
codi IAE IAE/16/19
Recomanacio Seguir implementando medidas orientadas a mejorar los calendarios de defensa del TFG.
S'ha desestimat Si

Indiqueu perqué s'ha desestimat

nova acci6?

ACCIONS
SEGUIMENT 1 IAE/16/19
Data 31/01/2017

Valoracié global de I'objectiu de millora

Responsable 0
Valoraci6 global 0 Valora del 0 al 100% el percentage d'assoliment de I'accié @
Tancada Si S'ha desestimat

Deriva a una nova acci6 de
millora?
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PLA DE MILLORA

Universitat
de Girona Nomenclatura: 1Al - Autoinforme d'acreditacié , IAE - Informe d'acreditacié extern, ISC - Informe de seguiment del centre
=

£ |
= |8

OBJECTIU DE MILLORA ISC/17/01 3 |2
£ s

Estandard Estandard 1: Qualitat del programa formatiu

N 1.2. El pla d’estudis i I'estructura del curriculum sén coherents amb el perfil de competéncies i amb els objectius de la
Subestandard ) .
titulacio.
Codi inicial
Obiectiu Incorporar el requeriment que els estudiants acreditin el nivell B2 del MECR d'una tercera llengua per a I'obtencié
. del/s titols de grau del centre

Diagnostic i identificacié de Acord del consell de govern 3/2016 de 12 de maig que aprova la normativa i el requeriment de llengua

Procés del SGIQ vinculat P4 Seguiment dels resultats i millora de la titulacié

Prioritat Alta

Responsable Deganat / Direccid, Gabinet de Planificacid i Avaluacio

Termini de finalitzacid 2n semestre 2016-2017

Titulacions implicades Tots els estudis de grau que no tinguin incorporat el requisit de la tercera llengua ‘ l Si ‘

Implica modificacié de la

S No
memoria
Procedeix d'un altre objectiu de No
millora?

Indigueu en que s'ha modificat I'objectiu o les accions de millora

Llindar d'acceptacio

Accio 1 Incorporacié del requisit de la tercera llengua Si
Responsable Deganat / Direccid i Coordinadors d'estudis
Indicador Requisit de la tercera llengua

Si/no

Responsable
Indicador
Llindar d'acceptacid

Acci6 2 Modificacio dels itineraris dels plans d'estudis implicats i comunicacié dels canvis realitzats al Servei de Gestid Si
Académica i Estudiants i a les Secretaries Academiques dels centres docents implicats

Responsable GPA

Indicador Itineraris modificats i comunicacid als serveis implicats

Llindar d'acceptacio Si/no

., Activitats d'informacio sobre el requisit d’acreditacio del nivell de tercera llengua per obtenir el titol als estudiants de ,

Acci6 3 . . . Si

nou accés a I’estudi de grau a partir del curs 2017/2018

Deganat / Direccid i Coordinadors d'estudis
Inclusié d'aquesta informacid en totes les activitats de difusié dels estudis de grau
Si/no
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