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I. Disefio, organizacion y desarrollo del programa formativo

Analisis

- Aporta informacion agregada sobre el desarrollo y cumplimiento de la planificacion establecida en la dltima
memoria verificada, especificando si se han tenido dificultades en la implantacion del titulo, e identificando
cudles han sido las causas por las que no se ha logrado cumplir todo lo establecido en la memoria y si se
han realizado accionespara corregir estas dificultades.

El cumplimiento del proyecto recogido en la Memoria de Verificacion se ha cumplido satisfactoriamente. En
general se han cumplido las expectativas con respecto al Titulo de Grado en Medicina. No hemos
encontrado dificultades importantes en la implantacion del titulo.

Todas las actividades planificadas: clases teoricas, clases préacticas, rotatorio clinico, Trabajos fin de Grado
(TFG), etc. que se indican en la Memoria se han implantado. Hay que tener en cuenta que contdbamos con
la experiencia ya que el titulo de Grado en Medicina es continuacién del titulo de Licenciado en Medicina,
gue se ha venido impartiendo en nuestra universidad desde 1917, con las sucesivas modificaciones.

En el proceso de implantacion hemos tenido que hacer un esfuerzo especial de coordinacién durante el
curso 2014-15, porque se implantd el sexto curso. En ese curso corresponde el desarrollo del rotatorio
clinico y la elaboracion y defensa del Trabajo de Fin de Grado (TFG). Para ambas actividades se
constituyeron sendas comisiones para su organizacion, con participacion de estudiantes y profesores, junto
con representantes del equipo decanal.

Para el rotatorio clinico se disefié un cuaderno de practicas, en el que se recogen las competencias y
habilidades clinicas que cada estudiante debia adquirir en las sucesivas rotaciones. Ademas la
programacion de las practicas se hizo con el fin de que los estudiantes se inserten de forma plena en el
trabajo asistencial.

Con respecto a los TFG, se una normativa interna basada en la de la Universidad de Sevilla. Se cre6 una
Comision Coordinadora de los TFG cuya funcién fue tratar y aprobar los procesos relacionados con los
criterios y sistemas de asignacién de temas/tutores, presentaciéon de memorias, generacion de rabricas de
evaluacion, creacién de las comisiones evaluadoras de los TFG y de las guias de apoyo al profesorado y a
los estudiantes. También se han elaborado documentacion de apoyo (una guia para las comisiones de
evaluacion del TFG, guias para el seguimiento y evaluacion del TFG tanto para el alumnado como el
profesorado y una guia para el alumnado para la realizacion de la memoria). Asi mismo se han programado
algunas actividades de apoyo, como talleres sobre busqueda bibliografica, redaccion del TFG, presentacion
estadistica de resultados.

Para el curso 2014-15 disponemos de los indicadores (Tasa de Graduacion y Tasa de Eficiencia del Titulo)
gue permiten la comparacion con los establecidos en la Memoria de Verificacion mostrando el cumplimiento
de los objetivos. En el apartado V se detalla el analisis relativo a esta informacion.

- ¢, Se han realizado revisiones periddicas del titulo? En su caso, se han identificado mejoras y se realiza la
planificacion de su ejecucion. Se hace un andlisis del resultado de las mejoras llevadas a cabo.

Las revisiones periddicas del Titulo de Grado en Medicina las hacemos anualmente, segun el Sistema de
Garantia de Calidad de los Titulos Oficiales (SGCT) de la Universidad de Sevilla. La Comisién considera que
dicha periodicidad es adecuada y suficiente para el seguimiento del Titulo ya que la duracién de cada curso
es anual.

En las revisiones anuales identificamos aspectos a mejorar, planificamos la ejecucién de las mejoras, y
analizamos los resultados de esas mejoras. La revisién anual del seguimiento del Titulo del Curso 2014-15
se recoge en los apartados V y VI de este autoinforme.

Fortalezas y logros

1. Valoracion satisfactoria del cumplimiento de lo propuesto en la Memoria de Verificacién. En general,
hemos alcanzado lo esperado con respecto al Titulo de Grado en Medicina. Los indicadores del rendimiento
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académico: Tasas de rendimiento, de éxito y de eficiencia del Titulo suponen un alto

2. Hacemos revisiones anuales para el seguimiento del Titulo e identificamos mejoras que se ponen en
marcha y posteriormente se analizan los resultados de su implantacion.

En el apartado V de este autoinforme anual de seguimiento del Titulo del Curso 2014-15 se recogen las
fortalezas y logros. En general las valoraciones sobre el titulo son satisfactorias.

3. En el apartado V de este autoinforme anual de seguimiento del Titulo del Curso 2014-15 se recogen las
fortalezas y logros. En general las valoraciones sobre el titulo son satisfactorias.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

1. 1. En el apartado V de este autoinforme anual de seguimiento del Titulo del Curso 2014-15 se recogen
con detalle las debilidades y decisiones de mejora adoptadas.
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Il. Informacion relativa a la aplicacién del sistema de garantia interna de la calidad y de su

contribucién al titulo

Analisis

- Aspectos significativos, decisiones y cambios en la aplicacion del SGIC derivados del grado de
cumplimiento en el despliegue e implantacién de todos los procedimientos incluidos en la Memoria de
Verificacion.

No se ha producido ningin cambio en la aplicacién del Sistema de Garantia de Calidad de los Titulos (SGCT
0 SGIC). Debemos resaltar que la plataforma LOGROS, disefiada para gestionar el SGCT, se actualiza
periddicamente y ademas en ella se incluyen documentos de utilidad actualizados sobre herramientas,
procedimientos, indicadores, etc. del SGCT asi como una guia para la explotacion de la plataforma, con
arreglo a las nuevas funcionalidades que se van introduciendo.

En relacion con los procesos de acreditacion, varios técnicos de la Unidad Técnica de Calidad impartieron
una sesion formativa dirigida al Personal de Administracion. El contenido de esa sesion tratd sobre los fines
del proceso y aquellos detalles que mas relacién tienen con la gestion académica del centro.

- La contribucién y utilidad de la informacién del SGIC a la mejora del titulo que surgen del andlisis y las
revisiones llevadas a cabo desde los procedimientos.

Criterio 2. Apartado 2. La contribucién y utilidad de la informacién del SGIC a la mejora del titulo que surgen
del andlisis y las revisiones llevadas a cabo desde los procedimientos.

El SGCT incluye 11 procedimientos, que consta de un conjunto de indicadores cuyos valores y evolucion se
discuten en el Criterio 5.

Se dispone de valores para los indicadores posibles a partir del mes de enero y se realiza un analisis de los
mismos. Sefialar que aln no se disponen de los valores de indicadores del procedimiento P06 ‘Evaluacién
de la insercién laboral de los graduados y de la satisfaccion con la formacion recibida’, ni de los valores de la
Tasa de Graduacion y de la Tasa de Abandono para la primera cohorte de ingreso, debido a la definicién de
estos indicadores, considerando oportuno, ademas, disponer de, como minimo, dos series de datos para
poder alcanzar conclusiones minimamente significativas respecto a estos valores.

Por tanto, de manera incipiente, los procedimientos incluidos en el SGCT comienzan a proporcionar
informacioén de utilidad para el seguimiento, la deteccidn de puntos fuertes y débiles en la implantacion y
desarrollo del mismo y la propuesta de acciones de mejora. Destacariamos como principales contribuciones
las siguientes:

El procedimiento PO1 'Medicion y andlisis del rendimiento académico' calcula los valores de los indicadores
obligatorios, de los que, por la definicion del indicador, aun no disponemos de datos, como P01-101 Tasa de
Graduacion y el P0O1-102 Tasa de Abandono, P01-104 Tasa de eficiencia y PO1-107 Tasa de rendimiento del
titulo. Sefalar que el analisis detallado de los indicadores de rendimiento académico permite detectar
aguellas asignaturas / materias en que los alumnos encuentran especiales dificultades.

Este mismo procedimiento incluye indicadores complementarios a los anteriores referentes al abandono
inicial, la tasa de éxito, los pardmetros de ingreso en el titulo (nUmero de estudiantes y calificacion de
acceso) asi como los valores desglosados por asignatura de las tasas de eficiencia, rendimiento y éxito. El
analisis exhaustivo de los valores disponibles para los indicadores, su desglose, su evolucion y la
comparacion con los valores previstos en la memoria de verificacion son fundamentales tanto para situar en
contexto el rendimiento académico de los estudiantes del titulo y determinar si es adecuado, como para
detectar la presencia de especiales dificultades académicas.

Se dispone de procedimientos e indicadores que permiten analizar el perfil del profesorado y su evolucion, el
nivel de satisfaccién de los alumnos con su actuacion docente, y la disponibilidad de recursos materiales y
servicios asi como el grado de satisfaccion con estos de los diferentes colectivos. Asimismo, el desglose de
los indicadores incluidos en el procedimiento PO7 — ‘Evaluacién y analisis de la satisfaccion global con el
titulo de los distintos colectivos’ permite detectar, especialmente en el caso de los estudiantes, aspectos en
los que es posible incidir para la mejora del grado de satisfaccion global con el titulo y emprender las
correspondientes acciones de mejora.

Autoinforme de Seguimiento Pag.4/32




- La disponibilidad de gestor documental o plataforma interna: valoracién del uso y aplicabilidad de la
misma.

LOGROS es el nombre de la plataforma informatica interna de la Universidad de Sevilla. Es la herramienta
gue usamos para recoger todas las actividades del seguimiento del Titulo.

Nos proporciona los datos de los indicadores y el esquema y/o directrices a seguir. Como valoracién global,
es de gran utilidad y sencillez de uso.

Ademas de LOGROS, contamos con la colaboracion de la Unidad técnica de Calidad (UTC) de la
Universidad de Sevilla. Desde alli atienden las dudas que surjan sobre la plataforma o sobre la elaboraciéon
del autoinforme anual. Debemos reconocer a la UTC el apoyo prestado en todo el proceso de gestion de
datos y resolucién de incidencias.

Fortalezas y logros

1. 1. Llevamos a cabo un seguimiento adecuado del Titulo de Grado en Medicina de acuerdo con las
directrices del SGCT de la Universidad de Seuvilla.

2. La plataforma LOGROS nos permite realizar las revisiones anuales del Titulo, siendo una herramienta
importante para documentar el proceso de seguimiento de los titulos de forma practica y comoda.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

1. El nimero de indicadores es muy grande. No obstante hay un compromiso por parte del equipo de
gobierno de la Universidad de proceder a su simplificacion.

2. Para muchos indicadores carecemos de valores de referencia frente a los cuales podamos comparar
nuestros valores. Se propondra al equipo de gobierno que suministre informacion sobre valores minimos
deseables a alcanzar.
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I1l. Profesorado

Andlisis

- Se debe realizar un breve analisis de la adecuacién del profesorado implicado en el titulo.

Los indicadores relativos al profesorado muestran altos porcentajes en el nimero de profesores doctores
implicados en el titulo.

Las peculiaridades de la ensefianza clinica, con la inclusion de Asociados Clinicos, explican que la
proporcion de profesores con vinculacién permanente representen solamente una tercera parte de los
profesores implicados en el titulo. Ese puede ser también uno de los motivos por los que menos de la mitad
de los profesores tengan sexenios reconocidos, dado que los asociados no pueden solicitarlos.

Con respecto al curso anterior, durante el Curso 2014-15 ha disminuido el porcentaje de profesores que
participan en la direccion de Tesis Doctorales, aunque dentro del rango de lo observado en los ultimos
cuatro cursos.

- Indicar las actividades realizadas para el correcto desarrollo de las ensefianzas, en relacion a los
mecanismos de coordinacion docente, sustituciones e incremento de la cualificacion del profesorado.

La valoracion de los estudiantes con la actuacién docente del profesorado ha seguido una evolucion
favorable, aumentando el grado de satisfaccion a lo largo de los cursos, desde el comienzo de la
implantacién del Grado en Medicina, y en el curso 2014-15 sigue siendo satisfactoria y por encima del valor
medio de la Universidad de Seuvilla.

El profesorado se implica en la elaboracion y publicacion de los programas y proyectos docentes,
herramientas claves para la planificacién y desarrollo de la docencia. Debemos destacar que la totalidad de
los programas se publicaron en el plazo, y que la gran mayoria de los proyectos también lo hicieron. La
Delegacién de Alumnos realiza una labor de revision de los proyectos docentes, para identificar aquellos
aspectos que deben adecuarse a lo estipulado en la normativa, y se lo comunica a los departamentos
responsables de las asignaturas.

La mayoria de las asignaturas tienen abierto un espacio en la plataforma de ensefianza virtual. Este
indicador ha aumentado paulatinamente desde el primer afio de implantacioén del Grado, y puede deberse a
una actitud positiva del profesorado hacia el uso de las nuevas tecnologias para la docencia.

El profesorado participa en acciones del plan propio de docencia, aunque la representacion es asignaturas
del Grado se puede considerar como bajo, aunque carecemos de informacién respecto a otros Grados para
valorar. A partir del Curso 2014-15 la Universidad de Sevilla volvié a convocar Ayudas a la Innovacion y
Mejora Docente, presentadas como un instrumento fundamental para financiar y apoyar la puesta en marcha
de acciones que los responsables académicos y el profesorado consideren mas adecuadas para dar
respuesta a las necesidades detectadas en la evaluacion de los Titulos.

Ha aumentado el uso del buzén de quejas y sugerencias, y el aumento con respecto a afos anteriores se
debe a que se ha fomentado su uso frente a la entrega de quejas por ventanilla. Carecemos de valores de
referencia para valorar este indicador

Los mecanismos de coordinacién se llevan a cabo a través de reuniones del profesorado de asignaturas en
las que se puedan solapar o compartir contenidos. El objetivo es consensuar los programas y proyectos
docentes y trasladar las propuestas a la Comisién de seguimiento de Planes de estudio que también analiza
y establece criterios para la adecuada planificacién de las ensefianzas.

Como ya sefialamos en el autoinforme del curso 13-14, asistimos a una situacién de “envejecimiento” de la
plantilla del profesorado que imparte docencia en las asignaturas clinicas. Para la renovacion de los
profesores que se vayan jubilando hay que tener previsto un plan. Dado que esas plazas son de profesores
vinculados, este plan debe elaborarlo la Comision Mixta Consejeria de Salud y Universidad de Sevilla. En
este sentido se han dado algunos pasos, como son el acuerdo para que las convocatorias de estas plazas
computen en la tasa de reposicion del Servicio Andaluz de Salud, y el desarrollo de la figura de Contratado
Doctor Vinculado.

La Consejeria de Salud y las cinco universidades andaluzas con estudios de Medicina han constituido un
grupo de trabajo para elaborar un plan de renovacién de las plazas que hasta el momento ha tenido dos
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reuniones, y se espera que en los proximos meses se pueda alcanzar un acuerdo.

Fortalezas y logros

1. Una parte importante del profesorado que imparte docencia en Medicina posee el titulo de Doctor.

2. Un alto porcentaje de los proyectos docentes se publican en el plazo establecido. Este indicador fue
relativamente bajo los primeros afios de implantacién de Grado pero ha ido aumentando, teniendo una

evolucion muy favorable
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IV. Infraestructuras, servicios y dotacién de recursos

Analisis

- Se realizara un breve analisis de las infraestructuras y la adecuacion de los recursos humanos (personal
de apoyo y personal de administracion y servicios) y materiales para el correcto desarrollo de la docencia
teniendo en cuenta el tamafio de los grupos, el desarrollo de las actividades formativas y las metodologias
de ensefianza-aprendizaje.

El centro imparte sus ensefianzas repartidas entre los tres hospitales de la ciudad. Los principales edificios,
y también los més antiguos, estan ubicados en la avenida Sdnchez Pizjuan. En los espacios docentes de
los hospitales Virgen del Rocio y Valme, las aulas se comparten con la Facultad de Enfermeria. Ademas,
desde hace unos dos afios, los estudiantes también usan varios centros de salud para realizar practicas de
Medicina Familiar y Comunitaria, aunque no disponemos de espacios en esos centros. Las sedes de los
departamentos estan localizadas en Macarena.

En la Facultad de Medicina contamos con los edificios Instituto Anatémico, edificio de Ciencias Bésicas,
edificio de Decanato, el edificio de Usos Mdltiples. En el afio 2014, al trasladarse la Facultad de Enfermeria a
un nuevo edifico, se incorpord a nuestro centro el edificio que hasta entonces habia ocupado Enfermeria.

En total, contamos con 32 aulas para docencia tedérica, un aula de docencia avanzada, un aula para
simulacion clinica, dos salas de reuniones, un salén de Grados, un salén de actos y un aula magna.

En Macarena, los estudiantes cuentan ademas con cinco aulas informéticas, biblioteca y Sala de Estudios,
asi como otros espacios docentes para practicas de laboratorio, en los departamentos.

El estado de las infraestructuras es muy desigual entre los tres hospitales. En el hospital de Valme, el
pabellén docente se ha ampliado, y en el de Virgen del Rocio se ha construido un nuevo pabellén, ambos en
el afio 2014. En Macarena, las instalaciones son antiguas, y en parte compartidas con el hospital.

La organizacion docente se hace en cuatro grupos de unos 90 estudiantes cada uno. Estos tamafios se
modifican cuando los estudiantes pasan a los cursos "clinicos" a partir de tercero. Para la docencia practica,
los estudiantes se dividen en grupos mas pequefios, adaptados a las disponibilidad de los espacios.
Actualmente el tamarfio de los grupos permite desarrollar las actividades formativas y las metodologias de
ensefianza-aprendizaje establecidas.

La Facultad dispone de personal de administracion y servicios en Macarena, parte de ellos dependen de los
departamentos. En Virgen del Rocio, una parte del personal que presta apoyo a la docencia pertenece a la
Universidad de Sevilla (cuatro personas), mientras que el Hospital tiene asignadas a tres administrativas
para este fin. En Valme, el Hospital ha asignado una administrativa y un celador para apoyar la docencia, y
la Facultad no cuenta con personal propio, aunque la Facultad de Enfermeria cuenta con personal que
presta también servicio.

La docencia del Grado en Medicina cuenta se lleva a cabo en la Facultad de Farmacia que se encuentra en
el Campus Reina Mercedes de la Universidad de Sevilla. El edificio se configura en dos unidades adosadas
siendo la primera el edificio original y la segunda un anexo posteriormente incorporado. La docencia tedrica
se impartioé en un total de 13 aulas, para la realizacién de las practicas disponemos de seis laboratorios
ubicados en la propia Facultad, dos de ellos en Departamentos. Adicionalmente, la Facultad dispone de siete
laboratorios, ubicados en el médulo 1 de la Escuela Técnica Superior de Ingenieria Informatica, a unos 150
metros de distancia del edificio principal. Ademas, se dispone de dos Aulas de Informatica, Aula multimedia,
dos salas de estudio, Sal6n de Grados, Sala de Juntas. No se dispone de biblioteca ya que durante el curso
2013-14 ha tenido lugar el traslado de los fondos bibliogréaficos de la Facultad al Centro de Recursos para el
Aprendizaje y la Investigacion (CRAI) Antonio de Ulloa, localizado en el Campus Reina Mercedes. Este
Centro dispone de aulas para docencia, aulas TICs, salas de videoconferencias, zonas de trabajo en grupo,
Debemos sefialar que cada curso se llevan a cabo revisiones y se realizan mantenimiento o mejoras en las
infraestructuras y equipamientos de los espacios docentes como por ejemplo, electrificacion de las aulas,
renovacion de videoproyectores, etc. Parte de las mejoras han podido llevarse a cabo gracias a las ayudas
del 1l Plan propio de Docencia de la Universidad de Sevilla.

La Facultad de Medicina cuenta con recursos humanos suficientes para el correcto desarrollo de la titulacion,
siendo los servicios mas directamente relacionados con el titulo: Secretariay Conserjeria. La Secretaria
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cuenta con un administrador, una responsable de administracién de centro, tres gestores de Centro y cuatro
administrativos encargadas de las tareas de informacion general, matricula, gestion de TFGs, actas y titulos.
El equipo de Conserjeria, integrado por una encargada de equipo, un coordinador de servicios, cuatro
técnicos especialistas y quince técnicos auxiliares. Las aulas informaticas las gestiona el Servicio de
Informatica y Comunicaciones de la Universidad. Ademas de los técnicos de laboratorio de los
Departamentos implicados en la docencia.

Toda la informacion sobre el Titulo se encuentra en la Web del Centro (http://www.medicina.us.es).

- Se realizara un analisis de la adecuacion de los servicios necesarios para poder garantizar la orientacion
académica y profesional del estudiante.

La Facultad de Medicina realiza actividades para facilitar la orientacion académica y profesional del
estudiante:

Algunas de estas actividades ya las veniamos realizando con los estudios de la Licenciatura de Medicina y
las hemos mantenido al implantar el Grado en Medicina. Desde el curso 2013-14, esas actividades
integramos y coordinamos en el “Plan de Orientacion y Accion Tutorial (POAT)” de la Facultad de Medicina,
financiado por el Plan Propio de Docencia de la Universidad de Sevilla. Participan diferentes agentes de
nuestro centro: el coordinador, que pertenece al Equipo Decanal, quince profesores como tutores, y una
representante del personal de Administracion. La finalidad del POAT es la “socializacion” de los estudiantes
independientemente del curso en el que se encuentren, su adaptacion al entorno universitario, tutorizacién
en su trayectoria académica y orientacion en la eleccion curricular y profesional, aprovechando todos los
recursos que estén a nuestro alcance.

Por ello nuestros objetivos han sido:

 Dar a conocer los diferentes Grados que se ofertan en la Facultad de Farmacia para atraer a nuevos
estudiantes.

» Acogida y asesoramiento de los estudiantes de nuevo ingreso.

» Facilitar la integracion de los estudiantes en la vida universitaria.

» Acompafiamiento en la adaptacion al sistema universitario.

* Tutorizacién de forma individualizada e integral.

* Orientacion profesional a los estudiantes de cursos superiores, de Master y de Doctorado.

« Formacion extracurricular.

* Favorecer la elaboracion de un proyecto profesional y vital.

* Orientacion sobre investigacion y acciones de emprendimiento.

Brevemente, las diferentes acciones de orientacion y tutorizacion del alumnado que se incluyen:
Orientacion pre-universitaria: Mediante las Jornadas de Puertas abiertas que consisten en visitas guiadas de
grupos reducidos, procedentes de Institutos de Secundaria, a los distintos laboratorios de docencia y/o de
investigacion para que puedan observar el desarrollo de algunas de las practicas o experimentacion que se
realizan en la Facultad. Se realiza durante todo el curso académico, previa solicitud. Ademas, cada curso la
Facultad participa en el Salén de Estudiantes presentando en un stand planes de estudio, salidas
profesionales y llevando a cabo demostraciones de algunas practicas.

Orientacion académica: Jornadas de Acogida que consisten en dar la Bienvenida con una presentacion
especial a los alumnos de nuevo ingreso al empezar el curso. Dentro de esta orientacién académica para el
alumnado de todos los curso se realiza el Programa de Mentoria (estudiantes de los Gltimos cursos, mentore
gue ayudan a estudiantes de nuevo ingreso en su tarea de adaptacion al entorno universitario mientras
desarrollan competencias transversales) el Programa de Tutoria Integral (cada alumno tutorizado por un
profesor durante toda la carrera).

Las actividades incluidas en el POAT constituyen buenas précticas llevadas a cabo en la Facultad de
Medicina que contribuyen a la mejora del Titulo. El item P1 relacionado con este tema en la encuesta de
opinién al alumnado tiene un valor satisfactorio y aumento respecto al curso anterior.
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V. Indicadores

P01 - MEDICION Y ANALISIS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Cadigo
PO1-01

Indicador

TASA DE GRADUACION DEL TITULO

Valor

NP

Justificacion
No procede. La primera promocién del

Grado concluyé en el curso 2014/15.

P01-02

TASA DE ABANDONO DEL TiTULO

No procede. La primera promocién del

Grado concluy6 en el curso 2014/15.

P01-03

TASA DE ABANDONO INICIAL

5.14%

Aungue ha aumentado ligeramente con
respecto al afio anterior (3,34), el valor
es muy similar al de los afios 11/12 y
12/13 (5,00). El valor esta muy por
debajo del que se incluyé en la memoria

de verificacion (20,76%).

P01-04

TASA DE EFICIENCIA DEL TiTULO

99.96%

El valor esté cercano al 100%. No se
puede valorar con afios anteriores,
porque no se dispone de esos
resultados. Es superior al valor recogido

en la memoria de verificacion (84,78%).

P01-05

TASA DE EXITO DEL TiTULO

95.46%

El indicador tiene un valor alto, lo que se
puede interpretar como un reflejo de que
las evaluaciones corresponden a los
niveles esperados de dificultad para el

estudiante

P01-06

TASA DE EXITO DEL TRABAJO FIN
DE GRADO O MASTER

99.04%

Un valor muy bueno, indicando que la
mayoria de los estudiantes que
presentan el trabajo, superan la
evaluacion. Aunque como es el primer
afo para el que se tiene el valor del
indicador, y hay que valorarlo con

cautela.

P01-07

TASA DE RENDIMIENTO DEL TiTULO

89.94%

El valor del indicador ha aumentado con
respecto al afio anterior, y es el mas alto
de la serie histérica. Se debe hacer un

andlisis desagregado por asignaturas.

P01-08

TASA DE RENDIMIENTO DEL
TRABAJO FIN DE GRADO O MASTER

97.49%

Un valor muy bueno, indicando que la
mayoria de los estudiantes superan la
evaluacion del trabajo. Aunque como es
el primer afio para el que se tiene el
valor del indicador, y hay que valorarlo

con cautela.
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P01-09 CALIFICACION MEDIA DE LOS 9.08 Un valor muy bueno, indicando que la
TRABAJOS FIN DE GRADO O mayoria de los estudiantes superan la
MASTER evaluacion del trabajo, y lo hacen con
muy buena calificacion. De nuevo, como
es el primer afio para el que se tiene el
valor del indicador, hay que valorarlo

con cautela.

P01-10 NOTA MEDIA DE INGRESO 12.85 Este valor es muy alto, reflejando el
efecto del nimero clausus sobre la
seleccion de estudiantes brillantes. Se
encuentran entre las notas mas altas de
los que acceden a la Universidad de
Sevilla. También son altos los valores
necesarios para acceder al titulo en el
resto de cupos (cuya nota maxima es
10): titulados (8,89), mayores de 25
afios (8,27), discapacitados (8,16);
deportistas de alto nivel (9,16). Los
valores son més bajos en los cupos de
mayores de 40 (5,06) y mayores de 45
afios (6,55). Pero es dificil compararlos
al no disponer de los valores medios de
los que acceden por esos dos cupos.
Debe advertirse que el nimero de
personas que ingresan por esta via es

muy pequefio.

PO1-11 NOTA DE CORTE 12.44 De nuevo, el indicador es muy alto por
el efecto del nimero clausus en la
seleccion de los estudiantes que
ingresan. Las notas de corte para el
resto de cupos es también muy alta:
titulados (8,80) y mayores de 25 afios
(7,78). En los otros dos cupos, mayores
de 40 y de 45 afios, de nuevo esos

valores son mas bajos.

P01-12 ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO 315 El nimero se ha reducido con respecto
EN EL TITULO al curso anterior, aplicando el criterio de

que solamente se puede disminuir o

aumentar en un 5%

Fortalezas y Logros del procedimiento
1. Las tasa de eficiencia del Titulo alcanza casi el 100%, por encima del recogido en la memoria de verificacion.

2. Las tasas de éxito y de rendimiento del Titulo y del Trabajo Fin de Grado reflejan un desempefio académico brillante
por parte de los estudiantes del titulo.

3. La calificacion media de los Trabajos Fin de Grado es alta.

4. La nota media de ingreso y la de corte aumentan respecto a cursos anteriores.




Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Aunque la tasa de abandono inicial no ha cambiado practicamente con respecto a afios anteriores, la Comisién
deberia analizar las caracteristicas de los estudiantes que abandonan unos estudios para los que han tenido que
prepararse académicamente muy bien.

2. Aunque las tasas medias de rendimiento y de éxito son muy altas, la Comision debe analizar de forma desagregada
los resultados obtenidos por asignaturas para identificar si posibles acciones de mejora pueden disminuir las diferencias
entre asignaturas.

P02 - EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ENSENANZA Y EL PROFESORADO

Caddigo Indicador Valor Justificacion
P02-01 NIVEL DE SATISFACCION CON LA 4.12 La valoracion de los estudiantes con la
ACTUACION DOCENTE DEL actuacion docente del profesorado ha
PROFESORADO seguido una evolucion favorable,
aumentando el grado de satisfaccién a
lo largo de los cursos, desde el
comienzo de la implantacién del Grado
en Medicina, y en el curso 2014-15
sigue siendo satisfactoria y por encima
del valor medio de la Universidad de
Sevilla.
P02-02 RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES No se dispone del indicador
ANUALES DE LA ACTIVIDAD DOCENTE
DEL PROFESORADO
P02-03 RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES No se dispone del indicador
QUINQUENALES DE LA ACTIVIDAD
DOCENTE DEL PROFESORADO
P02-04 PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 100.00% Se ha alcanzado el objetivo de que
PUBLICADOS EN EL PLAZO todos los programas estén publicados
ESTABLECIDO a tiempo.
P02-05 PROYECTOS DOCENTES PUBLICADOS 90.50% El valor del indicador ha mejorado, y
EN EL PLAZO ESTABLECIDO esta cerca de alcanzar el valor
deseado del 100%. Se deben proponer
actuaciones para conseguirlo.
P02-06 PROGRAMAS DE ASIGNATURAS Los programas son revisados con la
ADECUADOS A LA NORMATIVA DE colaboracion de la Delegacién de
APLICACION Alumnos, y se informa a los
departamentos cuando u n proyecto no
se adecua completamente a la
normativa para que lo revise.
P02-07 PROYECTOS DOCENTES ADECUADOS Los proyectos son revisados con la

A LA NORMATIVA DE APLICACION

colaboracion de la Delegacion de
Alumnos, y se informa a los
departamentos cuando u n proyecto no
se adecua completamente a la

normativa para que lo revise.
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P02-08 QUEJAS E INCIDENCIAS 0.74% Se han recibido 15 quejas. Diez de

RELACIONADAS CON EL DESARROLLO ellas por la actuacion docente del
DE LA DOCENCIA INTERPUESTAS A profesorado, cuatro por problemas con
TRAVES DEL BUZON ELECTRONICO los espacios docentes y una por la

organizacion docente.

P02-09 QUEJAS E INCIDENCIAS 1.38% Se han recibido 28 quejas. Se
RELACIONADAS CON LA EVALUACION trasladaron para su resolucion por el
DE LOS APRENDIZAJES departamento.

INTERPUESTAS A TRAVES DEL BUZON
ELECTRONICO
P02-10 RECURSOS DE APELACION CONTRA No consta que se hayan presentado

LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS recursos de apelacion.
INTERPUESTOS POR LOS
ESTUDIANTES DEL TiTULO

PO2-11 CONFLICTOS RESUELTOS POR LAS La Comision de Docencia del Centro
COMISIONES DE DOCENCIA DEL no tuvo que intervenir en ningan
CENTRO Y DE LOS DEPARTAMENTOS conflicto.

IMPLICADOS EN RELACION CON EL
DESARROLLO DE LA DOCENCIA

P02-12 PARTICIPACION DEL PROFESORADO 7.12% Hubo 28 profesores que participaron
EN ACCIONES DEL PLAN PROPIO DE en esas acciones. Disminuye con
DOCENCIA respecto al afio anterior.

P02-14 PARTICIPACION DEL PROFESORADO 3.56% Disminuye con respecto al afio
EN PROYECTOS DE INNOVACION anterior.
DOCENTE

P02-15 ASIGNATURAS IMPLICADAS EN 23.21% Disminuye con respecto al afio
PROYECTOS DE INNOVACION anterior.

P02-16 ASIGNATURAS QUE UTILIZAN LA 95.56% El valor del indicador ha aumentado en
PLATAFORMA DE ENSENANZA relacion a afios anteriores, y estando
VIRTUAL cerca de conseguir que todas las

asignaturas usen la plataforma.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Los estudiantes tienen una buena opinion sobre la actuacion docente del profesorado.

2. La totalidad de los programas se publican dentro del plazo establecido, permitiendo que los estudiantes conozcan
con la suficiente antelacion los contenidos y normas de las asignaturas.

3. Los programas y proyectos se revisan para comprobar su adecuacién a la normativa, y se remiten a los
departamentos para que aclaren los aspectos correspondientes.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Aunque la mayoria de los proyectos docentes se publican dentro del plazo, ain no hemos conseguido el objetivo de
que todos los proyectos se publiquen en plazo. Proponemos analizar qué proyectos son los que se presentan fuera de
plazo, para identificar los posibles motivos para ello y tratar de evitarlas en el futuro. También proponemos que se nos
comunique los proyectos en esta situacion para comunicarlo a los departamentos afectados.

2. Es baja la participacion de profesores en acciones del Plan Propio de Docencia de la Universidad de Sevilla.
Proponemos fomentar la participacion de profesores en las convocatorias para financiacion de Proyectos de Innovacion
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Docente ofertadas por la Universidad de Sevilla dentro de su Plan Propio de Docencia. Para ello, por
parte del Centro, se organizara dicha participacién con propuestas de proyectos que se puedan llevar a cabo en el

Centro.

3. Se han presentado quejas contra la actuacién docente del profesorado. Proponemos analizar los motivos por los que
se han presentado esas quejas para hacer propuestas para incluirlos en los proyectos docentes.

P03 - OBTENCION Y ANALISIS DE INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE LA CALIDAD DEL

TITULO

Caodigo Indicador Valor Justificacion

P03-01 TASA DE OCUPACION 98.75% Este dato debe ser erréneo, porque se
han ocupado la totalidad de las plazas
ofertadas.

P03-02 DEMANDA 90.31% Este dato puede confundir, porque
todos los estudiantes eligieron
Medicina en primera opcién, algunos lo
hicieron para otra facultad de Medicina.

P03-03 DEDICACION LECTIVA DEL 62.92% El valor ha aumentado minimamente

ESTUDIANTE sobre el del afio anterior, pero esta muy
cercano a los 60 ECTS de un curso
académico.

P03-04 CREDITOS POR PROFESOR 7.24 El valor ha disminuido ligeramente
sobre el del afio anterior, pero esta
proximo al de afios anteriores.

P03-05 PROFESORES DOCTORES 72.01% El resultado es superior al del curso

IMPLICADOS EN EL TiTULO anterior aunque parecido al de otros
afios. El valor es alto, pero revela el
peso del grupo de profesores
asociados clinicos en la docencia del
Grado en Medicina.

P03-06 CATEDRATICOS DE UNIVERSIDAD 9.92% El valor ha disminuido en comparacién

IMPLICADOS EN EL TiTULO con afios anteriores, lo que se atribuye
a las jubilaciones y a las restricciones
para la convocatoria de plazas.

P03-07 PROFESORES TITULARES DE 21.88% El valor ha disminuido en comparacién

UNIVERSIDAD IMPLICADOS EN EL con afios anteriores, lo que se atribuye

TITULO a las jubilaciones y a las restricciones
para la convocatoria de plazas.

P03-08 PROFESORADO CON VINCULACION 34.35% El valor sigue una tendencia

PERMANENTE IMPLICADO EN EL
TITULO

descendente en comparacion con afios
anteriores, lo que se atribuye a las
jubilaciones y a las restricciones para la

convocatoria de plazas.
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P03-09 PROFESORADO ASOCIADO 61.83% El predominio de este grupo de
IMPLICADO EN EL TITULO profesores se atribuye a las
caracteristicas de las ensefianzas
clinicas, que cuentan con Asociados
Clinicos.
P03-10 PROFESORADO PARTICIPANTE EN 43.51% Aumenta con respecto al afio anterior.
GRUPOS DE INVESTIGACION PAIDI
P03-11 SEXENIOS RECONOCIDOS AL 45.81% Aumenta con respecto al afio anterior.
PROFESORADO
P03-12 PARTICIPACION DEL PROFESORADO 18.02% Aunque el valor es inferior al del afio
EN LA DIRECCION DE TESIS anterior, pero esta dentro de los valores
observados en los Ultimos afios.

P03-13 PUESTOS DE ORDENADORES Se ha mantenido la misma oferta de
puestos de ordenador en la Facultad
que en el curso anterior.

P03-14 PUESTOS EN BIBLIOTECA Se ha mantenido la oferta de puestos
de biblioteca en la Facultad que en el
curso anterior.

P03-15 PUESTOS EN SALA DE ESTUDIOS Se ha mantenido la oferta de puestos

de sala de estudios en la Facultad que

en el curso anterior.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. El Grado en Medicina es posiblemente el que tiene mayor demanda entre las titulaciones sanitarias y uno de los de
mayor demanda entre todos los universitarios.

2. Se observan un alto porcentaje en el nUmero de profesores doctores implicados en el titulo.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. La mayoria del profesorado implicado en el titulo no tiene vinculacién permanente con la universidad. La mejora de
esta situacion puede pasar por la elaboracion de un plan de convocatoria de plazas vinculadas, de acuerdo con las
actuales limitaciones de dotacién de plazas.

P04 - ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE MOVILIDAD

Cadigo Indicador Valor Justificacion

P04-01 TASA DE ESTUDIANTES 4.75% El valor del indicador ha disminuido
PROCEDENTES DE OTRAS con respecto al afio anterior.
UNIVERSIDADES

P04-02 TASA DE ESTUDIANTES EN OTRAS 3.34% El valor del indicador ha aumentado
UNIVERSIDADES con respecto al afio anterior.

P04-03 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 7.3318.75 El valor ha disminuido con respecto al

ESTUDIANTES PROCEDENTES DE
OTRAS UNIVERSIDADES

afio anterior para los Erasmus,
aunque ha aumentado para los

SICUE
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P04-04 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 8.25|9.25 El valor ha aumentado con respecto al
ESTUDIANTES EN OTRAS afio anterior en los dos programas

UNIVERSIDADES (Erasmus y SICUE).

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Aumenta el numero de estudiantes que ha disfrutado de alguna beca de movilidad. Esto ocurrié incluso cuando se
han reducido la cuantia de las ayudas concedidas.

2. La valoracion de los estudiantes, tanto de los que vienen de otras universidades como los que salen fuera, es
satisfactoria.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento
1. El descenso en el nimero de estudiantes procedentes de otras universidades. La Comisién analizara si las causas
del descenso son debidas a razones econdémicas 0 a motivos achacables a la gestion del centro.

P05 - EVALUACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

Cadigo Indicador Valor Justificacion
P05-01 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS S/D
TUTORES EXTERNOS CON LAS
PRACTICAS

P05-02 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS S/D
ESTUDIANTES CON LAS PRACTICAS
EXTERNAS

P05-03 EMPRESAS CON CONVENIO PARA 9 De las empresas con convenio, ocho de
PRACTICAS EXTERNAS ellas lo fueron para practicas

curriculares. Las empresas
proporcionaron practicas a 56
estudiantes. De ellas, 54 las hicieron
como practicas curriculares. La razén

hombre/mujer fue de 21/35.

P05-04 RESCISIONES O RENUNCIAS DE No se produjeron renuncias
PRACTICAS

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Las practicas externas se han incorporado a la oferta dirigida a los estudiantes del Grado, aumentando y mejorando
las oportunidades para su formacion clinica, en entornos sanitarios diversos.

2. Las précticas externas extracurriculares se coordinan con el resto de facultades de Medicina andaluzas, favoreciendo
la movilidad de estudiantes y que puedan hacer practicas en centros cercanos a sus lugares de residencia.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Carecemos de datos sobre la satisfaccion de los estudiantes que han disfrutado de esta modalidad de practicas, asi
como de los tutores que los han atendido.Solicitaremos al Servicio de Practicas en Empresa de la universidad la
informacion disponible sobre este aspecto.

P06 - EVALUACION DE LA INSERCION LABORAL DE LOS GRADUADOS Y DE LA SATISFACCION
CON LA FORMACION RECIBIDA

Cdédigo Indicador Valor Justificacion
P06-01 | EGRESADOS OCUPADOS INICIALES NP
P06-02 | TIEMPO MEDIO EN OBTENER EL PRIMER CONTRATO NP
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P06-03 | TIEMPO DE COTIZACION DURANTE EL PRIMER ANO COMO EGRESADO NP

P06-04 | ADECUACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL A LA TITULACION NP

P06-05 | GRADO DE SATISFACCION DE LOS EGRESADOS CON LA FORMACION RECIBIDA NP

P06-06 | GRADO DE SATISFACCION DE LOS EMPLEADORES CON LA FORMACION ADQUIRIDA NP

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. No se dispone de datos en este apartado puesto que la primera promocion terminé en el curso 14/15.

P07 - EVALUACION Y ANALISIS DE LA SATISFACCION GLOBAL CON EL TiTULO DE LOS DISTINTOS
COLECTIVOS

Cédigo Indicador Valor Justificacién
P07-01 GRADO DE SATISFACCION DEL 5.12 El valor del indicador esta un poco por
ALUMNADO CON EL TiTULO debajo del valor medio del centro y de

la universidad. Aungue su valor ha
disminuido ligeramente con respecto
al curso anterior, esta por encima de

los valores encontrados en afios

anteriores.
P07-02 GRADO DE SATISFACCION DEL 6.65 El valor ha aumentado ligeramente
PROFESORADO CON EL TITULO con respecto al del afio anterior.
P07-03 GRADO DE SATISFACCION DEL 7.75 El valor ha aumentado ligeramente
PERSONAL DE ADMINISTRACION Y con respecto al del afio anterior.

SERVICIOS CON EL TITULO

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. La valoracion del titulo por parte de todos los sectores: alumnos, profesores y PAS es satisfactoria.

2. La valoracion del titulo por parte de los alumnos disminuye ligeramente, y la del profesorado y del PAS aumenta
respecto al

curso anterior.

3. Del andlisis de la encuesta encontramos que los items mejor valorados por el alumnado se refieren a los
procedimientos de orientacion y acogida, la adecuacion de horarios, la metodologia utilizada, la disponibilidad de la
informacion del Grado, a atencién recibida por el Personal de Administracion y Servicios, el profesorado, y los
resultados alcanzados en cuanto a objetivos y competencias. El tamafio de la muestra fue de 458 encuestas.

4. Del andlisis de la encuesta realizada al profesorado encontramos que algunos de los itemsmejor valorados y que
ademas han aumentado respecto a cursos anteriores han sido, por ejemplo, la atenciéon del PAS y Los resultados
alcanzados en cuanto a la consecucion de los objetivos y las competencias prevista. Hay cierta divergencia de este
sector con respecto a las opiniones de los alumnos. El tamafio de la muestra fue de 54 encuestas.

5. Del andlisis de la encuesta realizada al PAS encontramos que loss items, mejor valorados y que ademas han
aumentado respecto a cursos anteriores han sido la gestién de aulas, el contacto con el alumnado del Titulo y el resto
de comparieros del Personal de Administracion y Servicios. El tamafio de la muestra fue de 16 encuestas.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Del andlisis de la encuesta se observa que la valoracion de algunos items por parte de los estudiantes no llega a ser
satisfactoria, asi en el plan de mejora se incluyen acciones relacionadas directamente con estos items: mejorar la
coordinacién de las asignaturas, el equipamiento de las aulas y las infraestructuras e instalaciones.

P08 - GESTION Y ATENCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS E INCIDENCIAS

Cadigo Indicador Valor Justificacion
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P08-01 SUGERENCIAS INTERPUESTAS 0.35% Se ha recibido una sugerencia sobre
informacion del titulo y dos sobre

infraestructuras.

P08-02 QUEJAS INTERPUESTAS 4.84% Se han recibido 98 quejas. Las més
frecuentes fueron por evaluacion del
aprendizaje (28), no definidas (27),
infraestructura (13) y actuaciones

docentes del profesorado (12).

P08-03 QUEJAS RESUELTAS 68.37% Se han resuelto 67 quejas. Las mas
frecuentes fueron por evaluacion del
aprendizaje (27), actuacion docente del

profesorado (12) e infraestructura (11)

P08-04 INCIDENCIAS INTERPUESTAS 0.25% Se ha recibido cinco incidencias: una
sobre espacios y cuatro sin definir

claramente el motivo de la incidencia.

P08-05 INCIDENCIAS RESUELTAS 20.00% Se ha resuelto una incidencia sobre
infraestructuras.
P08-06 FELICITACIONES RECIBIDAS 0.10% Se han recibido dos felicitaciones: una

sobre el profesorado y otra sobre la

gestién administrativa del centro.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. El uso del buzon electronico para quejas y sugerencias Expon@us ha aumentado y lo ha convertido en un medio
eficaz para comunicarle a los responsables del centro los problemas que se produzcan en el desarrollo de la docencia y
de otras actividades. El hecho de que haya aumentado el nUmero con respecto a los afios anteriores no se debe a un
peor funcionamiento del centro, ni de la titulacién, sino a que gracias a esta herramienta, se facilita el cauce para
tramitar este tipo de situaciones.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. No se han resuelto todas las quejas e incidencias en el plazo establecido. Se propone revisar la tramitacién/gestion
de las quejas, sugerencias, incidencias y felicitaciones a través de Expon@us y proponer acciones de mejora relativas
a los temas de las quejas, estas Ultimas se incluyen también en otros procedimientos.

P09 - CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS EN EL CASO DE EXTINCION DEL TiTULO
Cédigo Indicador Valor Justificacion
P09-01 ESTUDIANTES EN EL TiTULO EN
FASE DE EXTINCION

P09-02 ESTUDIANTES QUE CONCLUYEN LOS
ESTUDIOS DURANTE EL PERIODO DE
EXTINCION DEL TiTULO

P09-03 ESTUDIANTES DE TITULO EN FASE
DE EXTINCION QUE CONCLUYEN
SUS ESTUDIOS EN OTRAS
TITULACIONES DE LA US

Fortalezas y Logros del procedimiento
1. No procede aplicar este procedimiento al Grado porque no esta prevista su extincién adn.
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P10 - DIFUSION DEL TiTULO

Cadigo Indicador Valor Justificacion

P10-01 ACCESO A LA INFORMACION DEL 14.10 El valor del indicador ha disminuido
TITULO DISPONIBLE EN LA WEB con respecto al afio anterior.

P10-02 QUEJAS E INCIDENCIAS SOBRE LA 0.000 No ha habido quejas
INFORMACION DEL TiTULO
DISPONIBLE EN LA WEB

P10-03 OPINION DE LOS ESTUDIANTES SOBRE 5.88 Ha disminuido con respecto al afio
LA DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD Y anterior.
UTLIDAD DE LA INFORMACION
EXISTENTE DEL TiTULO EN LA WEB

P10-04 OPINION DEL PROFESORADO SOBRE 6.94 El valor del indicador ha aumentado
LA DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD Y con respecto al afio anterior.
UTLIDAD DE LA INFORMACION
EXISTENTE DEL TiTULO EN LA WEB

P10-05 OPINION DEL PERSONAL DE 7.69 El valor del indicador ha aumentado

ADMINISTRACION Y SERVICIOS SOBRE
LA DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD Y
UTLIDAD DE LA INFORMACION
EXISTENTE DEL TITULO EN LA WEB

con respecto al afio anterior.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. No se han presentado quejas en relacion a la informacion del titulo disponible en la web.

2. Aumenta el nivel de satisfaccion sobre la disponibilidad, accesibilidad y utilidad de la informacién del titulo en la web
por parte del profesorado y del personal de administracion y servicios.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento
1. Disminuye el nivel de satisfaccion sobre la disponibilidad, accesibilidad y utilidad de la informacién del titulo en la web
por parte del alumnado. Proponemos un nuevo disefio de la web para hacerla méas atractiva e incorporar mayor

contenido sobre el Grado en Medicina.

P11 - SISTEMA DE ANALISIS, MEJORA Y SEGUIMIENTO DE LA TOMA DE DECISIONES

Indicador

P11-01 | ACCIONES DE MEJORA REALIZADAS

Valor Justificacion
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VI. Tratamiento de las recomendaciones realizadas en el informe de verificacién, moficacién y/o
seguimiento

Modificacién/recomendacion n° 1

Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Se recomienda aclarar la debilidad: "informacion insuficiente sobre otros aspectos no medibles de la
calidad del titulo", ya que segun esté expuesta es imposible saber si la accion de mejora se ajusta a la
necesidad detectada.

Breve descripcion al tratamiento

La Comisién considera que los indicadores analizados son medidas de resultados. Aunque son muy Uutiles,
aportan poca informacién sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por eso se propone buscar otro tipo
de informacion.

Por ejemplo, el solapamiento de programas docentes es dificil de valorar con los indicadores. Otros
abordajes como informes declarativos, documentos consensuados, etc, pueden contribuir al proceso de
mejora.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 1
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°1

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n° 2
Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

2. Se recomienda incluir una vision global en forma de resumen sobre el desarrollo del proceso de
implantacion en todos los cursos.

Breve descripcion al tratamiento

Hemos redactado un documento que recoge el proceso de implantaciéon en todos los cursos.

Se adjunta a esta recomendacion.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 2
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°2

(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°2

|Numero de fichero |1
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Titulo
Vision globa proceso implantacion

Modificacion/recomendacion n° 3
Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

3. Se recomienda incluir informacién concreta sobre la dinamica de las revisiones asi como las mejoras
concretas y los resultados obtenidos a través de ellas.

Breve descripcion al tratamiento

La CGCT elabora el Plan de mejora y la Junta de Centro le corresponde la aprobacion y control del Plan de
mejora del titulo.

La Junta de Facultad aprobd los planes de mejora en las siguientes fechas:

- 5/Junio/2013

- 3/Julio/2014

- 9/Abril/l2015

Se adjunta PLAN DE MEJORA

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 3

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°3

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n° 4
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Incluir informacién sobre el proceso de implantacién del titulo asi como explicitar en qué medida/aspectos
ha contribuido el SIGC a la mejora de la calidad del titulo.

Breve descripcién al tratamiento

La informacion sobre el proceso de implantacién se ha recogido en la respuesta a la recomendacion 2.

El SIGC, a través de los procesos para elaborar los autoinformes, ha determinado la identificacion de areas
de mejora y a la propuesta de medidas para alcanzarlas.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 4

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°4

(No tiene)




Modificacion/recomendacién n® 5

Informe

Criterio 2

Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento

|Fecha Informe| 13-11-2015

Modificacion/recomendacion

2. Incluir debilidades y propuestas de mejora adaptadas a las necesidades detectadas en el proceso de
implantacion.

Breve descripcion al tratamiento

Los sucesivos planes de mejora han incorporado las necesidades detectadas en el proceso.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 5
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°5

(No tiene)

Modificacion/recomendacién n° 6
Criterio 2

Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

3. Incluir informacién sobre la CGIC asi como los acuerdos adoptados que influyan en el correcto desarrollo
del titulo.

Breve descripcion al tratamiento

En la Universidad de Sevilla la gestion de la Informaciéon Pablica Disponible (IPD) se lleva a cabo
centralizadamente por el Vicerrectorado de Desarrollo Digital y Evaluacion y gran parte de la informacion se
auto-gestiona de aplicaciones corporativas en aras a su sostenibilidad.

La composicion de la CGCT asi como su principales actuaciones y competencias, se encuentran publicadas
en la pagina web del titulo, http://www.us.es/estudios/grados/plan_172, en el apartado de Sistema de

Garantia de Calidad ( SGCT (Version 4)), http://at.us.es/sites/default/files/SGCT_V4.pdf

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 6
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°6

(No tiene)

Modificacién/recomendacién n°® 7
Criterio 2

Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

4. Incluir informacion sobre el uso y aplicabilidad de la plataforma interna asi como la valoracion de su
adecuacion por los diferentes colectivos.

Breve descripcion al tratamiento

La plataforma interna de documentacion que se utiliza es LOGROS. Es una aplicacion de gestion del
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Sistema de Garantia de Calidad de los titulos oficiales de la US. LOGROS permite almacenar toda la
documentacion prevista en el SGCT y esta disponible para todas personas implicadas en el proceso. Esta
plataforma permite generar y realizar el seguimiento, mantener toda la informacion relativa al SGCT-US vy la
elaboracion de todos sus documentos. Durante el periodo de preparacion de los informes y a través de su
usuario virtual UVUS de la Universidad de Sevilla, cada miembro de la CGCT puede valorar los indicadores
e ir haciendo aportaaciones a dichos informes. LOGROS es la herramienta fundamental para el trabajo de
todas las personas involucradas en el SGCT-US.

A lo largo del proceso de implantacién del SGCT, la plataforma ha mejorado su aplicabilidad y esta en
continua actualizacion para adaptarse a los requisitos de sus usuarios asi como a los de la Agencia de
Evaluacion.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 7

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°7

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacion n° 8
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Se recomienda incluir informacion sobre las modificaciones realizadas a lo establecido en la memoria de
verificacion.

Breve descripcion al tratamiento

A lo largo del proceso de implantacion del Grado en Medicina, han sido aprobada por los 6rganos
competentes 2 solicitudes de modificaciones a la memoria de verificacion, calificadas como no sustancias,
cuyo informe se adjunta, y otra de caracter sustancial consistente en la adscripcién al nivel 3 MECES.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 8

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°8

(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°8

Numero de fichero |1
Titulo
Modific. Grado Medicina

Modificacién/recomendacién n° 9
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
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Modificacion/recomendacion

2. Se recomienda aclarar en qué consiste la debilidad: "formacion memorable en el analisis de la garantia de
calidad del titulo.

Breve descripcién al tratamiento

Se trata de una errata; en realidad deberia decir "formacién mejorable ..."

Por parte de este Decanato, tenemos en tramite la gestion de formacién especifica en este Centro acerca
de aplicacion del SGCT a los miembros de la CGCT y resto de personal interesado, a través del
Secretariado de Formacion e Innovacion Docente.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 9

Numero de accién |1

Temporalidad Anual

Definicion de la accion

Curso de formacion sobre mejora de la calidad de la docencia

Desarrollo de la accion

Se pedira al ICE la organizacion del curso, entre las acciones de formacion especifica en la actual
convocatoria del Plan Propio

Responsable

ICE

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°9

(No tiene)

Modificacion/recomendacién n° 10
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Incluir los datos concretos sobre el nUmero de profesores, su cualificacion y la carga docente, para en un
futuro poder utilizar esos datos como apoyo a los procesos de sustitucion de profesorado.

Breve descripcién al tratamiento

Se dispone de informacion sobre el perfil del profesorado.

La CGCT procedera al analisis de esos datos para elaborar el informe

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 10

Numero de accion |1

Temporalidad Anual

Definicion de la accion

Andlisis de las cargas docentes y cualificacién del profesorado

Desarrollo de la accion

Andlisis estadistico de las cargas segun categorias y areas de conocimiento.
Responsable

Decano

Recursos necesarios
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Calificaciones AAC de la M/R n°10

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n°® 11
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

2. Que la universidad ponga en marcha los mecanismos necesarios para asegurar la cobertura de las plazas
docentes que vayan quedando vacantes con motivo de la jubilacion.

Breve descripcion al tratamiento

El Vicerrector de Profesorado centraliza la gestion de estos mecanismos, como parte de la politica de
profesorado de la Universidad de Sevilla.

Por ese motivo, se le transmitir4 esta recomendacion para que se pronuncia acerca de la politica y medidas
a adoptar al respecto.

Se adjunta escrito dirigido al Vicerrector solicitando actuaciones sobre este punto.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 11

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°11

(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°11

Numero de fichero |1
Titulo
Escrito Vicerrector Profesorado

Modificacién/recomendacion n° 12
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Se recomienda incluir informacién sobre el perfil del profesorado de practicas asi como analizar su
adecuacion con el titulo.

Breve descripcion al tratamiento

Igual a recomendacion n. 10

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 12

NUmero de acciéon |1
Temporalidad Anual
Definicion de la accion
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Andlisis de las cargas docentes y cualificacién del profesorado

Desarrollo de la accion

Andlisis estadistico de las cargas segun categorias y areas de conocimiento.
Responsable

Decano

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°12

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 13
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

2. Se recomienda que en futuros autoinformes se incluyan datos sobre la experiencia y cualificacion del
profesorado asi como la informacion relativa a los procesos de incremento previstos por la universidad.
Breve descripcién al tratamiento

Como ya se indico en la recomendacion 11, es el Vicerrector de Profesorado quien centraliza la gestion de
estos mecanismos, como parte de la politica de profesorado de la Universidad de Sevilla.

Por ese motivo, se le transmitir4 esta recomendacion para que se pronuncia acerca de la politica y medidas
a adoptar al respecto.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 13

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°13

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 14
Criterio 4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. La universidad y concretamente la Comision encargada de realizar el autoinforme, realice un esfuerzo de
reflexién y analisis de los datos. Se recomienda centrar esta valoracion en la adecuacion de infraestructuras,
servicios y recursos con el proceso de implantacion del titulo.

Breve descripcion al tratamiento

La CGCT analiza anualmente los indicadores para elaborar el autoinforme de seguimiento. Este documento
es el resultado de la reflexion de los miembros de la CGCT sobre todos los aspectos de la implantacion del
titulo.

La construccion de un nuevo pabellon y la ampliacion de otro no es un hecho casual, sino que responde a
las propuestas del centro sobre las necesidades de infraestructuras docentes.

Por otro lado, también se ha trasladado a las autoridades sanitarias y universitarias las necesidades de
profesorado clinico.




Definicion de las acciones de mejora de la M/R 14

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°14

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacién n° 15
Criterio 4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

2. Incluir informacion sobre los servicios que garantizan la orientacién académica y profesional del
estudiante.

Breve descripcion al tratamiento

La orientacion académica y profesional del estudiante se proporciona por distintos servicios de la
universidad.

Concretamente, la profesional la proporciona el servicio de practicas en empresa (SEPRUS).

Hemos incluido un enlace al servicio de orientacion en la web del centro:
http://lwww.medicina.us.es/index.php/home/estudiantes/practicas-en-empresas

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 15
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°15

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacion n° 16
Criterio 5 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Se recomienda que la universidad ponga en marcha los mecanismos necesarios para cubrir las bajas y
sustituir a las personas que se jubilen.

Breve descripcion al tratamiento

Como ya se indico en las recomendaciones 11y 13, es el Vicerrector de Profesorado quien centraliza la
gestion de estos mecanismos, como parte de la politica de profesorado de la Universidad de Sevilla.

Por ese motivo, se le transmitir4 esta recomendacion para que se pronuncia acerca de la politica y medidas
a adoptar al respecto.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 16
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°16
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(No tiene)

Modificacion/recomendacién n® 17
Criterio 5 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

2. Recoger datos sobre la aplicabilidad y utilidad de la plataforma en la difusion del titulo asi como su andlisis
y propuestas de mejora.

Breve descripcion al tratamiento

El centro ha solicitado al Servicio de Informatica y Comunicaciones un nuevo disefio de la web del centro. En
ese nuevo disefio se contemplara un espacio mejor definido para recoger todos los aspectos relacionados
con la difusion del titulo.

Se adjunta documento con la respuesta a la peticion del centro para el disefio de la nueva web.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 17

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°17

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n°® 18

Criterio 5 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Se recomienda incluir informacion sobre participacion docente en proyectos de innovacion asi como poner
en marcha los mecanismos que permitan mejorar la recepcion de sugerencias en el buzén. Quiza una
posible mejora podria ser aumentar la informacién existente en la titulacién sobre el buzén electrénico.

gue el escaso equipo docente esta sobre cargado como para incorporarse a grupos de innovacion docente o
investigar.

Breve descripcion al tratamiento

Desde el pasado curso, a través de la Delegacién de Alumnos y también desde el Decanato, se ha
promocionado el uso del buzén EXPON@US. Se ha incluido un enlace en la portada de la web del centro.
Ha aumentado el nimero de quejas, sugerencias y felicitacioines recibidas, como se detalla en el
autoinforme del titulo correspondiente al curso 2014/15.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 18

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°18

(No tiene)




Modificacion/recomendacion n° 19
Criterio 5 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

2. Se recomienda buscar mecanismos que aumenten la participacién docente en acciones del plan propio de
docencia. Ademas, se observa que han disminuido los docentes que participan en equipos de investigacion
por lo que se deduce

Breve descripcion al tratamiento

La vigencia del Il Plan Propio de Docencia, que se ocupa de estas propuestas, esta a punto de acabar.

El nuevo Plan tendrd una estructura mas acorde con los nuevos retos de la implantacion; el centro
colaborara en su disefio, recabando propuestas por parte de su profesorado.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 19

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°19

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacion n° 20
Criterio 8 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 13-11-2015
Modificacion/recomendacion

1. Incluir un plan de mejora que distribuya las acciones de mejora entre los colectivos implicados. Es
importante que dicho plan incluya el nivel de consecucion de la accion ademas de la fecha prevista.

Breve descripcion al tratamiento

El plan de mejora distribuye las acciones segun las competencias y atribuciones de cada uno de los agentes.
Para cada accién indicamos la prioridad y la fecha prevista. El nivel de consecucion se interpreta como la
prioridad.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 20

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°20

(No tiene)
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VII. Modificaciones introducidas en el proceso de seguimiento, no comunicadas al Consejo de

Universidades

Solicitud n® 1

¢, Qué se pretende cambiar?

Incluir la asignatura "Inmunologia Basica" en el catédlogo de asignaturas optativas

Motivacion

La Comision al realizar el analisis de la implantacion del Grado, ha constatado que la oferta de asignaturas
optativas ofrece un abanico limitado de posibilidades a los estudiantes, particularmente en el primer curso. Al
ofertarse un nimero pequefio de asignaturas, los estudiantes tienen una capacidad limitada para enriquecer
su formacion en aquellas areas que le pudieran interesar.

Aunque el problema es mucho més evidente en la oferta del primer curso, también hay que sefialar que en
quinto curso, al repartirse entre los tres hospitales, la oferta se diluye.

Ademas, la ampliacion de la oferta permite atender ciertas demandas que actualmente se cubren de manera
insuficiente. Por un lado, en el actual plan de estudios hay campos cientificos que muchos estudiantes
quieren estudiar con mayor profundidad, como es el de la Inmunologia.

Y por otro lado, el contacto temprano con la practica médica es un objetivo que se esta incorporando a
muchos planes de estudio de Medicina en todo el mundo. Este contacto que debe tener lugar desde el
primer dia que el estudiante ingresa en la Facultad.

Solicitud n® 2

¢, Qué se pretende cambiar?

Incluir la asignatura "Fundamentos de la practica médica" en el catalogo de asignaturas optativas
Motivacion

Idem

Solicitud n® 3

¢, Qué se pretende cambiar?

Incluir la asignatura "Obesidad morbida" en el catalogo de asignaturas optativas
Motivacion

Idem

Solicitud n°® 4

¢, Qué se pretende cambiar?

Incluir la asignatura "EIl dolor en la practica médica" en el catalogo de asignaturas optativas
Motivacion

Idem

Solicitud n® 5

¢, Qué se pretende cambiar?

Incluir la asignatura "Introduccién a la cirugia plastica reparadora y estética" en el catalogo de asignaturas
optativas

Motivacion

Idem

Solicitud n°® 6

¢, Qué se pretende cambiar?

Incluir la asignatura "Simulacion médica en Pediatria" en el catalogo de asignaturas optativas
Motivacion

Idem
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VIIl. Plan de Mejora del titulo.

Objetivos

1.- Mejorar la formacion de los miembros de la cgct en competencias de evaluacién de la calidad
de titulos.

Propuestas de mejora

1.- Organizar una actividad de formacién dirigido a los miembros de la CGCT

Acciones de Mejora

A1-172-2015: Organizacion del taller sobre evaluacion de la calidad

Desarrollo de la Accion:
Objetivos referenciados: 1

Prioridad: A
Responsable: ICE

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA1-172-2015-1: Realizacion del taller

Forma de calculo:
Responsable:

Fecha obtencion:

| Fecha de aprobacién en Junta de Centro | 20-05-2016 |

Pendiente de revisién por la Comision de Garantia de Calidad de los Titulos de la Universidad de Sevilla
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FICHEROS ANEXOS AL
AUTOINFORME DE
SEGUIMIENTO
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1.- Vision globa proceso implantacion
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Recomendacion 2
Cumplimiento del proyecto planificado en la memoria de verificacién del Titulo

La memoria de verificacidn del titulo de Grado en Medicina fue aprobada por el Consejo de
Gobierno de la Universidad de Sevilla el 20-11-2008, siendo remitida a continuacién al Consejo
de Universidades para proceder al preceptivo proceso de verificacion. Tras la recepcion del
informe provisional de la ANECA y el tramite de alegaciones, recibid informe definitivo
favorable emitido el 9-7-2009. El titulo fue aprobado en Consejo de Ministros de 30-10-2009,
su inscripcion en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT) fue autorizada en BOE
de 5-1-2010. El plan de estudios fue publicado en BOE de 20-1-2011.

Implantacion del Titulo

La Junta de Andalucia autorizé la implantacién del Titulo de Grado en Medicina por la
Universidad de Sevilla para el curso académico 2009/10 en el decreto 302/2009, de 14 de julio
(BOJA 138 de 17-7-2009), ofertandose por vez primera en la preinscripcion del citado curso
académico a partir del cual se ha implantado progresivamente curso por curso, de acuerdo al
calendario previsto en la memoria de verificacion. Por tanto, el curso académico 2014/15 es el
sexto afio en que el titulo de Grado en Medicina por la Universidad de Sevilla se imparte, y el
primero en el que se encuentran implantados sus seis cursos y ha habido egresados. Continua
el proceso de extincion del titulo LRU precedente ’Licenciado en Medicina', de acuerdo al
calendario previsto en la memoria de verificacién.



2.- Modific. Grado Medicina
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Area de

3 ™ * Ordenacion
| I@ Academica

Seguimiento Titulaciones de Grado y Master

Titulacion: Grado en Medicina

Id. RUCT: 2501362
F. Verifica: 06/10/2009

Rama:  Ciencias de la Salud Afo implant.: 2009

Acuerdo CM: 30/10/2009 Public. BOE: ~ 05/01/2010

Modificaciones tramitadas:

Titulacion

Descripcién modif.:

Valoracion OA
Valorac. Area OA:

Resolucién CGCT:

Observaciones:

Grado en Medicina

Retirar la asignatura de Foniatria y Logopedia.

Motivacion propuesta

La retirada de “Foniatria y Logopedia” se justifica por las dificultades para la imparticion de
la asignatura con la infraestructura y los recursos humanos disponibles.

Cambio de la asignatura “Fisiologia aplicada al deporte” del primer al quinto curso.
Motivacion propuesta

El cambio de “Fisiologia aplicada al deporte” se propone para un mejor aprovechamiento de
su contenido por parte de los estudiantes, una vez que ya poseen las bases fisioldgicas
necesarias.

Incorporacion de la asignatura optativa “Practicas externas” en quinto curso.

Motivacion propuesta

La asignatura “Practicas externas” se propone como asignatura que asumira las actividades
que en el plan de estudios de la Licenciatura, y que por parte de los estudiantes tiene una
gran aceptacion como medio para conocer la actividad que desarrollan los médicos.

No sustancial

Foniatria y Logopedia es optativa de 5° curso, aun no implantada.
Propuesta considerada de modificacion no sustancial al afectar sélo a las materias optativas.

Positivo Fecha Comision 31/07/2013

Titulacion

Descripcién modif.:

Valoracion OA
Valorac. Area OA:

Resolucién CGCT:

Observaciones:

Grado en Medicina

Se propone que el Rotatorio clinico programado en sexto curso, que consta de 54 ECTS,
sea dividido en tres asignaturas siguientes: - Rotatorio 1, con 21,5 ECTS.- Rotatorio 2, con
21,5 ECTS. - Rotatorio 3, con 11,0 ECTS.

No sustancial
Propuesta de modificacion no sustancial ya que no afecta a la estructura de las ensefanzas.

Positivo Fecha Comisién 12/05/2014
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Seguimiento Titulaciones de Grado y Master

Titulacion Grado en Medicina

Descripcién modif.: Iniciativa del Centro para aumentar la oferta de optatividad del tituo. Asignaturas optativas:
Fundamentos de la practica Médica", "Obesidad mérbida", "El dolor en la practica médica",
Introduccién a la cirugia plastica reparadora y estética" y "Simulacién médica en Pediatria".

Valoracion OA No sustancial

Valorac. Area OA: Es necesario completar la informacion facilitada indicando los Dptos/areas respnsables de
cada asignatura y los datos basicos de las mismas.

Resolucién CGCT: Positivo Fecha Comision 12/06/2015

Observaciones: No se incluye la asignatura "Inmunologia Basica", para aumentar la optatividad del Centro.

La asignatura "Fundamentos de la Practica Médica" , se incluye en 1° curso.
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Sr. Vicerrector de Profesorado
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La Comision de Garantia de Calidad del Titulo Grado en Medicina, una vez
recibido el informe de seguimiento emitido por la Agencia Andaluza del
Conocimiento, debe atender una serie de recomendaciones que se nos hacen.

Entre esas recomendaciones se incluyen algunas que corresponden a
competencias de su Vicerrectorado. Concretamente, las recomendaciones a las que
me refiero son las siguientes:

Recomendacion n.12: 2. Que la wuniversidad ponga en marcha los
mecanismos necesarios para asegurar la cobertura de las plazas docentes
que vayan quedando vacantes con motivo de la jubilacion.

Recomendacion n.13: 2. Se recomienda que en futuros autoinformes se
incluyan datos sobre la experiencia y cualificacion del profesorado asi como
la informacién relativa a los procesos de incremento previstos por la
universidad.

Recomendacion n. 16: 1. Se recomienda que la universidad ponga en marcha
los mecanismos necesarios para cubrir las bajas y sustituir a las personas
que se jubilen.

Con el fin de responder a esas recomendaciones, le solicito que adopte las
medidas oportunas para cumplir con las mismas y nos remita la informacién que
considere oportuna.
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