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1. REVISION DE POLITICA DE CALIDAD

La Facultad de Medicina y Enfermeria, alineado con el Plan Estratégico de la Universidad y susestatutos, asume un compromiso ineludible de
calidad y excelenciapara prestar el servicio de la ensefianza superior mediante la docencia, la investigacion, el estudio, la proyeccion cultural
y universitaria, los procesos de gestion y los servicios que sustentan sus actividades.

Abordar la renovacion en la universidad desde la perspectiva de calidad debe integrar necesariamente objetivos relacionados con la
excelencia en la docencia, el aprendizaje de estudiantes, la gestion de la institucion, la investigacion y la transferencia, la
internacionalizacion, junto a objetivos relacionados con la responsabilidad social de la universidad y con la formacién de estudiantes
El centro de Medicina y Enfermeria tiene entre sus grandes objetivos y principios de actuacion la de consolidar una cultura de calidad, con
este fin se compromete a fijar los procedimientos y acciones necesarias para garantizar la calidad de las titulaciones impartidas. Estos
procedimientos y acciones tendran como agentes focales el alumnado, profesorado, coordinadores/as, equipo directivo, personal de
administracion y servicios, empleadores, egresados, administracion educativa, y por supuesto, la sociedad en general. Que es la que marcara
la demanda profesional que garantizara la continuidad y permanencia del centro.

El Equipo Decanal consciente de la importancia que juegan los procesos de calidad en la formacion de sus egresados, considera que la
implantaciéon de una cultura de calidad es un factor estratégico para conseguir que las competencias, habilidades y aptitudes de sus
egresados sean reconocidas por los empleadores y por la sociedad en general. En este sentido, orienta sus esfuerzos hacia la satisfaccion de
las necesidades y expectativas, de todos sus grupos de interés, comprometiéndose a emplear todos los recursos humanos, técnicos y
econdmicos que tenga a su disposicion para implantar una cultura de calidad.

Con este fin se constituyo la Comision de Calidad , nombrada por la Junta del Facultad,que participa juntoal Equipo Decanalen las tareas de
planificacion y seguimiento del SGIC, actuando ademas como uno de los vehiculos de comunicacién interna de la politica, objetivos, planes,
programas, responsabilidades y logros de este sistema de calidad.

La Comision de Calidad del Centro es, ademas, el 6rgano que apoya y asesora al Equipo Decanal de la Facultad y a la Junta de Facultad en la
planificacion y seguimiento del desarrollo curricular de los titulos, en base al modelo de ensefnanza-aprendizaje basado en competencias, en
el que a través de metodologiasactivas y con el apoyo de las tecnologias de la informacién y comunicacion, se fomenta el aprendizaje
autodirigido (individual y grupal) y la evaluacién continua, en un contexto de ensefanza plurilinglie. Asi mismo, la Comision de Calidad de la
Facultad se ocupa de emitir los informes para la posterior evaluacion del profesorado.

En la Junta de la Facultad, en tanto que 6rgano colegiado representativo y de gobierno ordinario, recae la responsabilidad de aprobar la
politica y objetivos de calidad del Centro, asi como la de aprobar la constitucidon, composicion y funciones de la Comision de Calidad. Es
responsable de la aprobacion de acciones de mejora en las diferentes titulaciones, en el marco del Sistema de Garantia de la Calidad, en
base, entre otros, a los informes de evaluacion del sistema presentados por la Comision de Calidad.

La composicion de ambos 6rganos esta integrada por representantes de todos los grupos de interés (Equipo Directivo, PDI,
coordinadores/as de titulacion, PAS y alumnado) lo cual garantiza la participacion de todos ellos en la definicion, actualizacion y aprobacion
de la Politica y Objetivos de Calidad.

Bajo esta concepcion se ha definido una serie de objetivos que guiaran el desarrollo de nuestra Politica de Calidad:

« Promover y proporcionar una oferta formativa excelente y de calidad acorde con las necesidades y expectativas de empleadores y de la
sociedad en general.

« Realizar propuestas formativas para profesores orientadas a la actualizacién y el desarrollo de competencias docentes adaptadas al
Espacio Europeo de Educacion Superior.

» Promover el desarrollo de las actividades de innovacion docente que otorguen prestigio local, nacional e internacional de la Facultad.

« Favorecer un proceso de seguimiento y evaluacion interna que materialice el compromiso de la mejora continua.

« Orientar la direccion y la gestion de la Facultad a los objetivos de la docencia e investigacion.

« Asegurar que la politica de la calidad es entendida y aceptada por todos los grupos de interés.

« Garantizar que el Sistema de Gestion de Calidad se mantiene efectivo y que es controlado y revisado de forma periddica.

Resultados de la revision

Hasta la proxima revision se mantiene sin cambios la politica de calidad del centro.
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2. TABLA DE RESPONSABILIDADES

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

PARTICIPANTES

P1PR1, Planificacion Estratégica

Decano/a

Junta de Facultad
Equipo decanal
Comision de Calidad

P1PR2, Plan de Gestion Anual

Vicedecano/a de Calidad e
Igualdad

Comision de Calidad
Junta de Facultad
Equipo decanal

P1PR3, Politica de Alianzas

Decano/a

Junta de Facultad
Equipo decanal

P1PR4, Diseno y Planificacion de la
Titulacion

Decano/a

Junta de Facultad
Equipo decanal
Comision de Calidad
Comision de Titulacion

P1PR5, Suspension del Titulo

Decano/a

Equipo decanal
Comisién de Calidad
Junta de Facultad

P2PR1, Planificacién Docente

Vicedecano/a de Planificacion
Docente y RRHH

Junta de Facultad
Junta de Seccién
Vicedecano/a de Titulacion de Seccion

P2PR2, Coordinacion Curricular

Vicedecano/a de Innovacion,
Coordinacion y Desarrollo de
Grados

Coordinadores de Curso

PDI

Coordinador/a de Titulacion
Profesor/a responsable de asignatura

P2PR3, Gestion del Practicum

Vicedecano/a de Practicas
Externas y Enfermeria

PAS

PDI

Vicedecano/a del Practicum. Seccion Donostia.
Comision de Practicas

Tutores/as del Practicum

P2PR4, Gestion de Practicas Voluntarias

Vicedecano/a de Innovacion,
Coordinaciéon y Desarrollo de
Grados

PDI
Equipo decanal
PAS

P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

Vicedecano/a de Innovacion,
Coordinacion y Desarrollo de
Grados

Vicedecano de Areas Clinicas

PDI

Comisiéon de Coordinacion de Rotatorio Clinicoy
ECOE

PAS

P2PR6, Movilidad

Vicedecano/a de Alumnadoy
Movilidad

Vicedecano/a de Movilidad. Seccion Donostia.
PAS

P2PR7, Plan de Accién Tutorial

Vicedecano/a de Innovacion,
Coordinacion y Desarrollo de
Grados

PAS

Responsable del progama BAT
Equipo decanal

PDI

Coordinador/a de Titulaciéon

P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

Vicedecano/a de Planificacion
Docente y RRHH

Junta de Facultad
Tribunales TFG
Directores de TFG
Junta de Seccion
Comision TFG
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Comision TFG por Titulacion

P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del
Personal

Vicedecano/a de Planificacion
Docentey RRHH

Administrador/a

Comision de Calidad

Junta de Facultad

Vicedecano/a de Titulacion de Seccion

P3PR2, Formaciéon

Vicedecano/a de Innovacion,
Coordinaciéon y Desarrollo de
Grados

Equipo decanal
Junta de Facultad

Administrador/a

Vicedecano/a de Innovacién, Coordinaciony
Desarrollo de Grados

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

Vicedecano/a de Calidad e
Igualdad

Comision de Calidad
Coordinador/a de Seccion
Decano/a

Junta de Facultad

Comision de Calidad. Seccion

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de
Infraestructuras

Administrador/a

PAS

P4PR2, Gestion Economicay
Patrimonial

Administrador/a

Equipo decanal
Junta de Facultad

P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

Administrador/a

PAS
Decano/a

P4PR4, Gestion Medioambiental

Vicedecano/a de Planificacion
Docentey RRHH

Equipo decanal
Administrador/a

P4PR5, Gestion de Prevencion de
Riesgos

Vicedecano/a de Planificacion
Docentey RRHH

Administrador/a
Comité de Autoproteccion

P5PR1, Acceso y Matriculacion

Secretario/a Académico/a

PAS Donostia. Seccion

PAS Leioa

Tribunales de Homologacion

Vicedecano/a de Calidad e Igualdad
Comisiéon de Ordenacion Académica

Junta de Facultad

Comision de Ordenacion Académica. Seccion

P5PR2, Gestion de Actas y Emision de
Certificados y Titulos

Secretario/a Académico/a

Tribunales de 52 y 62 convocatoria
PDI
PAS

P5PR3, Convalidaciones y Transferencia
de Créditos

Vicedecano/a de Ordenacion
Académica, Infraestructuras y
Posgrado

Comision de Ordenacion Académica
Vicedecano/a de Ordenacion Académica,
Infraestructuras y Posgrado

Secretario/a Académico/a

PAS
Comision de Ordenacion Académica. Seccion

P6PR1, Gestion de la Comunicacion y
Proyeccion Externa

Vicedecano/a de Comunicacién

Equipo de Comunicacion

P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

Vicedecano/a de Comunicacion

Equipo decanal

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

Vicedecano/a de Calidad e
Igualdad

Comision de Calidad

Equipo decanal

Junta de Facultad

Decano/a

Coordinador/a de Titulacion
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3.LISTADO DE REVISION
| PROCEDIMIENTOS REVISADOS || PROCEDIMIENTOS NO REVISADOS
P1PR1, Planificacion Estratégica
P1PR2, Plan de Gestiéon Anual PROCESOS NO REVISADOS

P1PR3, Politica de Alianzas

P1PR4, Diseno y Planificacion de la Titulacion

P1PR5, Suspension del Titulo

P2PR1, Planificacion Docente

P2PR2, Coordinacion Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR4, Gestion de Practicas Voluntarias

P2PRS5, Gestion de Practicas Clinicas y ECOEs

P2PR6, Movilidad

P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del Personal
P3PR2, Formacion

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de Infraestructuras
P4PR2, Gestion Econémicay Patrimonial

P4PR3, Gestion de Compras y Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental

P4PRS5, Gestion de Prevencion de Riesgos

P5PR1, Acceso y Matriculacion

P5PR2, Gestion de Actas y Emision de Certificados y Titulos
P5PR3, Convalidaciones y Transferencia de Créditos
P6PR1, Gestion de la Comunicacion y Proyeccion Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y Reclamaciones
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

PROCESOS REVISADOS
P1PLANIFICACION

P2 GESTION DE LA FORMACION

P3 GESTION DE RRHH

P4 GESTION DE RECURSOS MATERIALES
P5 GESTION ADMINISTRATIVA

P6 COMUNICACION

P7 EVALUACION, REVISION Y MEJORA

Se han revisado todos los procedimientos y procesos del Sistema de gestion del centro.
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4. PLAN ESTRATEGICO

5.RESULTADOS DE COMPROMISO

RESULTADOS DE COMPROMISO

Desarrollo Curricular

promocion de material docente en euskara

Indicador 2017/2018]2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013
EHUNDU - IKD: Nimero de profesores/as que acredita pertenencia a un
11.00
grupo docente estructurado IKD
EHUNDU—IKP ESP[ECIFIEO: Volumen de financiacién en proyectos y 900,177. | 115797
contratos de investigacion
EHUNDU: N° de profesores/as que participan en la convocatoria para la 4.00

Valoracion

Se ha conseguido avanzar en la formacién de grupos docentes estructurados que supera las previsiones.
El profesorado progresivamente va accediendo a convocatorias de mejora docente y de material docente.
Los grupos de investigacion consiguen un nimero elevado de proyectos y contratos de investigacion, a pesar de las fuertes restricciones
presupuestarias que ha habido en la financiacion publica de proyectos en los Gltimos aios. La variacion entre un afio y el siguiente no tiene
demasiada relevancia, porque solo expresa los plazos de comienzo y final de las convocatorias.

Desarrollo Institucional

Indicador 2017/2018] 2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Definir el mapa de procesos 1.00

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Definir las nuevas responsabilidades de los 1.00
procedimientos y procesos, en base a lo redactado en el nuevo Reglamento ’
de Centro

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Redactar los nuevos procedimientos y aclopar a 1.00
0s mismos todos los indicadores de seguimiento de las Titulaciones y de .
keguimiento de Centro

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Solicitud de la certificacion del disefio SGIC por 1.00
parte de UNIBASQ :

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Someter a aprobacién de Junta de Facultad el 1.00
Plan Estratégico ’

EHUNDU-IKD: Nimero de evaluadores Bikain certificados por Euskalit 2.00

Valoracion

La elaboracion del manual del Sistema de Garantia de Calidad del nuevo centro se ha llevado a cabo seglin lo programado a lo largo del
curso 17-18. El disefo ha obtenido la certificacion de UNIBASQ en el mes de diciembre de 2018.
El nuevo Plan Estratégico del centro se ha elaborado a lo largo del ano 2018 y ha obtenido la aprobacion de la Junta de Facultad en enero de

2019.

Asi mismo el centro ha cumplido con el compromiso EHUNDU adquirido en cuanto al n® de evaluadores BIKAIN.

Desarrollo Profesional

euskara

Indicador 2017/2018| 2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013
% de PDI evaluado con DOCENTIAZ (Acumulado) 29.41 37.58 26.59

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Niimero de articulos en revistas cientificas

. 326.00

indexadas

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Niimero de tesis doctorales defendidas en 7.00
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RESULTADOS DE COMPROMISO

Desarrollo Profesional

Indicador 2017/2018]2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013
EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Niimero de tesis doctorales dirigidas 83.00
EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Porcentaje de articulos en revistas indexadas en 53.68
Q1 .
EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Porcentaje de tesis doctorales internacionales 14.50
dirigidas :
EHUNDU-IKD: Ratio de participacion de profesorado de Centro en

. C . 0.41
actividades de formacion promovidas por Centro y/o departamentos, para
facilitar la actividad académica, docencia, investigacion, liderazgo y gestion
avanzada
% PDI doctor adscrito al centro a tiempo completo 63.03 64.63
% PDI adscrito al centro con vinculacion permanente a tiempo completo 64.71 66.67
Valoracion

Elindicador de formacion ha sido muy satisfactorio en el curso 17-18. El PDI del centro ha participado en cursos del programa de
Formaciéon Docente del Profesorado Universitario (FOPU) y otros cursos mas especificos dirigidos al PDI clinico, promovidos
conjuntamente por el Servicio de Asesoramiento Educativo (SAE) de la UPV/EHU y la Facultad de Medicina y Enfermeria y que se han
agrupado en el programa IRAKLINIK, con el que se pretende dar respuesta a las demandas de dicho colectivo.

En cuanto al perfil investigador del profesorado del centro se han obtenido resultados dentro del margen esperado en cuanto al nimero
de articulos publicados, a pesar de las restricciones de proyectos en el momento actual y de que la cifa esperada era relativamente elevada.
Valoramos el elevado porcentaje de articulos publicados en revistas de impacto (Q1), mas de la mitad de ellos.

Se han obtenido muy buenos resultados en el n° de tesis doctorales dirigidas, aunque no tanto en tesis en euskera ya que las tesis en
ciencias de la salud tienen una alta tradicion internacional.

Se observa un ligero descenso en el porcentaje de PDI con vinculacidon permanente y de PDI doctor a tiempo completo debido en parte al
aumento en jubilaciones ocurrido en el curso 17-18.

El porcentaje de profesorado de la titulacion que se ha presentado a Docentiaz ha aumentado con respecto al ano anterior. Los valores
acumulados se encuentran ya en porcentajes cercanos al limite que ha puesto el servicio de evaluacion docente para las titulaciones, que
esun 30%.

Desarrollo Territorial y Social

Indicador 2017/2018]2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013

EHUNDU-IKD: Nimero de actividades de divulgacion organizadas/ avaladas

por el Centro (Eventos, foros, exposiciones...) 124.00

EHUNDU-IKD: Namero de estudiantes (Medicina) que han realizado practicas|

extracurriculares y/o TFGs y TFMs con empresas y entidades sociales 160.00

EHUNDU-IKD ESPECIFICO: Nimero de grupos focales con empleadores en cada Titulacion

Grado en Enfermeria 5.00
Grado en Fisioterapia 0.00
Grado en Medicina 0.00)
Grado en Odontologia 0.00)

EHUNDU-IKD: n° de visitas de profesionales externos y/o visitas a entidades externas de caracter curricular, del alumnado, relacionados con
el aprendizaje por Titulaciones

Grado en Enfermeria 15.00
Grado en Fisioterapia 0.00)
Grado en Medicina 0.00
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RESULTADOS DE COMPROMISO

Desarrollo Territorial y Social

Indicador

2017/2018

2016/2017

2015/2016

2014/2015]2013/20142012/2013

Grado en Odontologia

0.00

Valoracion

El n° de estudiantes de Medicina que realiza practicas extracurriculares se mantiene similar a cursos previos (datos del centro anterior) lo
que demuestra el interés del alumnado de medicina por este tipo de actividad docente que supone un contacto directo con la actividad

profesional.

Se han organizado 5 grupos focales con empleadores en el grado de Enfermeria y se han hecho aproximaciones para formar este tipo de
grupos en las otras titulaciones, aunque no llegaron a concretarse en el curso 17-18.
El dato de visitas correspondiente a Enfermeria, muy elevado, responde al interés que ha despertado este tipo de actividad académica, sin
embargo, mantenemos los limites del indicador hasta que se confirmen estos resultados el proximo curso. En las otras titulaciones no se
han registado visitas de caracter curricular quiza debido en parte a que durante el curso 17-18 el centro ha desarrollado un programa de
visitas/charlas de profesiones muy completo ligado al 50 aniversario de la facultad.

Educacion Activa

Indicador 2017/2018]2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013
EHUNDU- IKD: Ratio de egresados o egresadas que han realizado una 0.26
movilidad ’
EHUNDU-IKD: Namero de estudiantes que acredita participacion/formacion

. h - L 379.00
en calidad, innovacion, sostenibilidad y otros

EHUNDU-IKD: Nimero de grupos focales con alumnado por Titulacion
Grado en Enfermeria 8.00
Grado en Fisioterapia 0.00
Grado en Medicina 0.00
Grado en Odontologia 0.00

Valoracion

Los valores de movilidad de los egresados son muy favorables e indican unas cifras muy elevadas. En la totalidad de la Facultad de Medicina
y Enfermeria, el nUmero de estudiantes de movilidad ha ido en aumento desde el inicio de los programas de movilidad.

Los resultados del indicador relativo a participacion del alumnado en actividades de distinto tipo promovidas por el centro ha sido mas alto
de lo esperado en el curso 17-18; esto puede ser debido en parte al mayor nimero de actividades dirigidas al alumnado que se han

organizado enmarcadas en el programa EHUNDU.

En cuanto a la creacion de grupos focales, el resultado es muy bueno en el grado de Enfermeria, mas elevado de lo esperado, sin embargo
no se han podido poner en marcha durante el curso 17-18 en el resto de titulaciones pero esperamos llevarlo a cabo en el curso 18-19.
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6. REVISION PROCESOS

| P1 PLANIFICACION

Puntos Fuertes:

- Eldiseno del SGC se ha informado favorablemente por Unibasq a finales de 2018.

- Elplan estratégico ha sido aprobado por la Junta de Facultad en enero de 2019 y difundido a los grupos de interés. En el mismo, se
contemplan mejoras para implementar grupos focales para la mejoray revision de las titulaciones.

- Se han aprobado varios convenios y acuerdos de gran relevancia para el centro, que se resumen en el apartado de acciones a realizar.

Areas de Mejora:

Taly como hemos incluido en el plan estratégico, debemos implementar grupos focales para la mejora y revision de las titulaciones de
Odontologia, Medicina y Fisioterapia. Las acciones ya estan contempladas en el plan estratégico, cuyo despliegue se implementara a partir de
marzo de 2019.

Conclusiones:

- Eldisefo del SGC se ha informado favorablemente por Unibasq a finales de 2018. Estamos en la primera fase de despliegue del SGC.
Ademas, se ha aprobado el nuevo plan estratégico por la Junta de Facultad en enero de 2019

- Lacolaboracién de la facultad y la UPV/EHU con el Gobierno Vasco ha conducido a tres acuerdos muy relevantes: el proyecto de nuevo
edificio de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU en Basurto-Bilbao, la nueva Unidad Docente de Medicina de Galdakao-
Usansolo y la creacion del Aula de Medicina de Familia y Comunitaria asociada a la Facultad de Medicina y Enfermeria.

- Seharealizado modificaciones y mejoras de las titulaciones o acciones en respuesta a distintas recomendaciones de las agencias, como el
ajuste de la temporalidad de las asignaturas a las practicas, la correccion de las asignaturas basicas de Odontologia, la transversalidad y el
consenso de Grado, en cuanto a competencias especificas, contenidos y ponderacion de la evaluacion por las tres antiguas escuelas en
Enfermeria, o el ajuste de las infraestructuras de las practicas en Fisioterapia. Las recomendaciones y mejoras sobre la calidad de la
investigacion del profesorado y la estabilidad del profesorado han mejorado con el compromiso EHUNDU y se pretenden mejorar con
acciones contempladas en el nuevo plan estratégico aprobado en enero de 2019y que se desplegara a partir de marzo de 2019.
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P2 GESTION DE LA FORMACION

P2PR1 Planificacion Docente 2017/2018 2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013

Porcentaje de créditos obligatorios impartidos en euskara

Grado en Enfermeria 100.00
Grado en Fisioterapia 100.00|
Grado en Medicina 85.16
Grado en Odontologia 66.17

Tanto el grado de Enfermeria como Fisioterapia se ofertan integramente en euskera. Se ha avanzado en la euskaldunizacion del grado de
Medicina y se deberia impulsar la euskaldunizacion de Odontologia que todavia esta en el 66%.

P2PR2 Coordinacion Curricular 2017/2018 | 2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013

Nimero de asignaturas impartidas en idioma no oficial

Grado en Enfermeria 3.00
Grado en Fisioterapia 0.00
Grado en Medicina 5.00)
Grado en Odontologia 0.00

Los resultados en este indicador son todavia bajos: se imparten unas pocas asignaturas en inglés en Medicina y Enfermeria pero no en los
otros grados.

Tasa de rendimiento

Grado en Enfermeria 96.04 95.74 95.09 95.32 96.04 97.13
Grado en Fisioterapia 93.50 92.67 91.72 93.62 93.60 92.14
Grado en Medicina 93.29 92.30 92.24 92.34 91.42 90.45
Grado en Odontologia 91.63 91.92 93.05 94.07 89.71 90.70

Se confirma un buen rendimiento en todas las titulaciones: la tasa de rendimiento supera el 90% en todos los grados, y se mantiene en
torno al 96% en el caso de Enfermeria.

Tasa de éxito

Grado en Enfermeria 98.04 97.50 97.30 97.38 97.99 98.42
Grado en Fisioterapia 97.82 97.36 96.67 96.29 96.28 93.92
Grado en Medicina 97.42 97.30 96.71 96.21 96.03 94.87
Grado en Odontologia 96.25 97.66 96.80 96.93 95.45 95.75

En todos los grados del centro se observa tasas de éxito superior es al 95%.

Grado de satisfaccion con la docencia

Grado en Enfermeria 4.00 4.00 3.90 3.90 3.90 3.80
Grado en Fisioterapia 4.10 4.10 4.00 3.90 3.90 3.90
Grado en Medicina 4.10 4.10 4.00 4.00 4.00 4.10
Grado en Odontologia 4.30 4.30 4.30 4.30 4.20 4.20

Los resultados confirman el alto grado de satisfaccion del alumnado con la docencia en todos los grados.

P2PR6 Movilidad 2017/2018 | 2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 [ 2013/2014 | 2012/2013

Alumnado enviado: ERASMUS

Grado en Enfermeria 20 21 15 18 8
Grado en Fisioterapia 1 0 0 2 0
Grado en Medicina 29 26 2 0 0
Grado en Odontologia 4 3 0 0 2

Se mantiene en enfermeria la tonica del indicador, superando ligeramente el limite superior previsto durante dos afios consecutivos, con
unos valores aceptables. La movilidad ERASMUS sigue en aumento claro en Medicina y en Odontologia, con buenos resultados, mientras
que sigue sin desplegar en el grado de Fisioterapia.
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Puntos Fuertes:

- El punto fuerte por excelencia son los y las estudiantes, porque son titulaciones muy vocacionales con una gran autoexigencia, lo que hace
que todos los parametros académicos sean favorables.

- Hayunalto nivel de satisfaccion con la docencia recibida. El profesorado progresivamente va accediendo a convocatorias de mejora
docente.

- Haaumentado la oferta docente bilinglie en nuestras titulaciones. Los indicadores han mejorado y se encuentran dentro de las
expectativas marcadas antes de iniciar el proceso.

- Hayuna alta satisfaccion con el Practicum por parte del alumnado, profesorado tutor, asi como del personal instructor y una
predisposicion favorable del alumnado y centros de acogida.

- Sondestacables los buenos resultados de la evaluacion ECOE, lo que demuestra el alto nivel de preparacion practica y tedrica con el que
salen los titulados de Medicina.

- Los valores de movilidad de los egresados son muy favorables e indican unas cifras muy elevadas. En la totalidad de la Facultad de
Medicina y Enfermeria, el nGmero de estudiantes de movilidad ha ido en aumento desde el inicio de los programas de movilidad. Ademas,
cabe destacar el enorme atractivo que tienen las practicas clinicas ofertadas en cada uno de los cuatro Grados, para atraer alumnado
entrante.

- Laseccion de Enfermeria de Donostia tiene una larga trayectoria en el desarrollo de la accion tutorial, que se lleva a cabo a distintos
niveles.

- Seobserva un elevado porcentaje de TFGs presentados en euskera en el Grado de Fisioterapia y en Enfermeria. En el Grado Medicina, el
porcentaje es menor, aunque corresponde con el que se esperaba a priori.

Areas de Mejora:

- Aumentar la oferta bilinguie y en idiomas no oficiales.

- Recabar la satisfaccion tanto del estudiantado de movilidad de cada titulacion

- Mejorar la coordinacion e integracion de las asignaturas.

- Unode los aspectos a implementar en algunos de nuestros Grados es la tutoria entre iguales.
- Elporcentaje de TFG en euskara en el Grado de Odontologia esta por debajo de lo esperado.

Conclusiones:

- Eldiseno del SGC se ha informado favorablemente por Unibasq a finales de 2018. Estamos en la primera fase de despliegue del SGC.

- Losylas estudiantes de nuestras titulaciones tienen un gran nivel de compromiso y autoexigencia.

- Lamedidas realizadas han permitido un mejor aprovechamiento de los recursos del Centro, una mayor satisfaccion del alumnado y una
mejora de la oferta bilinglie del centro en aquellas titulaciones mas deficitarias, como Odontologia y Medicina.

- Las practicas curriculares y extracurriculares siguen siendo los pilares de nuestras titulaciones para poner en practica las competencias
clinicas. Las practicas son de gran valor para el alumnado, y también para la institucion, porque refuerzan las alianzas con las entidades y la
sociedad.

- Vamos implementando las recomendaciones de las evaluaciones externas, lo que conlleva que el profesorado de la Facultad vaya
abordando el modelo de ensenanza-aprendizaje activo de la UPV/EHU (IKD).

- Laevaluacion ECOE permite evaluar las competencias practicas y clinicas de la titulacion. La evaluacion tanto de las practicas clinicas
como la ECOE requieren romper con el paradigma clasico de evaluacion memoristica, superficial, tedrica y punitiva. Este cambio no es facil
por motivos muy complejos y la larga tradicion de otros modelos. No obstante, la ECOE permite ir avanzando en este sentido. Es reseiable que
esta prueba esta acreditada a nivel estatal por la conferencia nacional de decanos de Medicina, siendo homologable con otras pruebas ECOE.
Ademas, la acogida que tiene la prueba ECOE entre el profesorado clinico y la dedicacion que tiene a ella es destacable.

- Enel Grado de Enfermeria, de la Seccién Donostia, se han identificado a los y las instructoras con conocimientos de idiomas que estarian
dispuestos a tutorizar a los y las estudiantes visitantes en toda la red sanitaria de Gipuzkoa.

- Se hamejorado la informacion sobre el TFG especifica de cada grado, asi como los items objeto de evaluacion, tanto para el alumnado
como para el colectivo evaluador.
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P3 GESTION DE RRHH

Puntos Fuertes:

- Unpunto fuerte a destacar es el indicador correspondiente al nimero de profesores y profesoras que ha ido aumentando
progresivamente en la mayoria de los grados de nuestro centro.

- EIPDI del centro ha participado en cursos del programa de Formacion Docente del Profesorado Universitario y en programas mas
especificos. Una proporcion de PDI clinico ha participado en talleres de formacion promovidos conjuntamente por el Servicio de
Asesoramiento Educativo (SAE) de la UPV/EHU y la Facultad de Medicina y Enfermeria y que se han agrupado en el programa IRAKLINIK, con
el que se pretende dar respuesta a las demandas de dicho colectivo.

- Respecto alosindicadores EHUNDU, se han obtenido buenos resultados para varios de los indicadores relacionados con la actividad
investigadora del PDI, destacando el n° de tesis doctorales. Asi mismo se ha cumplido con el compromiso EHUNDU en lo que respecta al n° de
evaluadores BIKAIN.

- Elporcentaje acumulado de profesorado de la titulacion que se ha presentado a Docentiaz ha aumentado con respecto al afo anterior. Los
valores acumulados se encuentran ya en porcentajes cercanos al limite que ha puesto el servicio de evaluacion docente para las titulaciones.
- Eln°desexeniosy el n° de profesores doctoras y doctores se mantiene en cifras elevadas, con una subida en el nUmero de sexenios en los
grados de Medicina y Enfermeria y del niimero de doctores en Enfermeria y Odontologia. Lo destacable es el hecho de que el nimero de
doctores y de sexenios se mantenga similar a pesar de la reduccion de quinquenios que constata la jubilacion de profesores con experiencia,
que son los que suelen acumular un mayor n° de sexenios.

Areas de Mejora:

- Nodisponemos de encuestas correspondientes al curso 17-18 para el indicador de "Satisfaccion con el clima laboral del PDl y PAS", ya que
la encuesta es bienal.

- Enel colectivo de profesorado clinico con actividad asistencial se ha disminuido la cifra de PDI permanente y PDI vinculado, Gnicas
categorias que permiten optar a sexenios, por ello se observa la reducciéon de sexenios en Odontologia

Conclusiones:

- Cabedestacar la mejora del nimero de profesores y profesoras en la mayoria de nuestros grados, lo que expresa que el ratio de
estudiante/PDI se reduce.

- Varias de las acciones realizadas en este proceso responden a recomendaciones de agencias externas referentes al perfil investigador del
profesorado y a la estabilidad y figuras de acreditacion de la plantilla docente, que afectan en distinta medida y por causas diferentes a los
cuatro Grados del centro. Ya se han puesto en marcha acciones para obtener un diagnostico mas preciso de la situacion y de propuesta de
actividades formativas que puedan ser Utiles para el PDI. También se han realizado acciones siguiendo las recomendaciones de las
evaluaciones externas con el objetivo de fomentar la formacién en metodologia de la investigacion.

- Ademas, se han dado pasos para plantear una oferta formativa especifica desde la Facultad en colaboracion con el Servicio de
Asesoramiento Educativo de la UPV/EHU. Esta oferta en la medida de lo posible se plantea adaptada a las diferentes titulaciones y con
especial atencion a las peculiaridades del profesorado clinico.

- Algunas recomendaciones de Unibasq se refieren a la conveniencia de aumentar el porcentaje de profesorado que ha participado en el
programa DOCENTIAZ. Por ello, el centro planificd actividades de formacion dirigidas a dar a dar a conocer el programa (compromiso
EHUNDU), algunas en el curso 17-18 y otras, en el curso 18-19.

- LaFacultad tiene reconocidos 2 grupos estructurados IKD en 12 convocatoria.

- Enelplan estratégico se incluyen acciones para responder a las recomendaciones de a las agencias externas y mejorar los indicadores
sobre la investigacion, estabilidad y doctorado del PDly la evaluacion DOCENTIAZ.
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P4 GESTION DE RECURSOS MATERIALES

Puntos Fuertes:

- Los grupos de la Facultad tiene un buen namero de proyectos y contratos de investigacion, a pesar de las fuertes restricciones
presupuestarias que ha habido en la financiacion publica de proyectos en los ultimos afnos.

Areas de Mejora:

- Nodisponemos de encuestas del curso 2017/2018 por parte del PDly PAS en relacion al medioambiente y a la seguridad laboral, porque las
encuestas son bienales. No obstante, en el curso 2016/2017 se obtuvo una satisfaccion por encima del aprobado, aunque un poco por debajo
de lo esperado. De momento conviene esperar a tener un dato actualizado sobre este indicador para tomar decisiones sobre posibles
acciones.

Conclusiones:

- Lamayoria de estos procedimientos de este proceso estan muy sistematizados por lo que no requieren acciones de mejora concretas.

- Sehaido desplegando el protocolo de retirada de residuos, la politica medioambiental y las buenas practicas iniciadas con el certificado de
Ekoscan (ventanas, luminaria LED, etc). La Facultad dispone de personal y alumnado muy concienciado y comprometido con el
medioambiente.

- Enrelacion a la prevencion de riesgos, se han tomado medidas como la actualizacién de la sefializacion de evacuacion en la Unidad
Docente de Basurto, la restriccion del acceso mediante sistemas de seguridad en horario no lectivo y en la seccion Donostia, la renovacion del
Comité de Autoprotecciony la realizacion del simulacro anual.

P5 GESTION ADMINISTRATIVA
P5PR1 Acceso y Matriculacién 2017/20182016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015 | 2013/2014 | 2012/2013

Ocupacion de la titulacion

Grado en Enfermeria 102.11 96.14 102.11 101.35 101.35 106.45
Grado en Fisioterapia 103.33 110.00 100.00 111.67 113.33 96.67
Grado en Medicina 98.71 91.11 111.85 111.48 103.33 99.43
Grado en Odontologia 108.57 114.29 134.29 105.71 120.00 86.67

Los datos indican que la ocupacion se mantiene entorno al 100%, con una ligera desviacion en el grado de Odontologia, que no supera el
10% y que se ha ido corrigiendo respecto a cursos anteriores.

Adecuacion de la titulacion

Grado en Enfermeria 66.67 59.49 69.76 74.75 65.78 60.30
Grado en Fisioterapia 62.90 72.73 71.67 65.67 61.76 50.00
Grado en Medicina 99.67 99.19 100.00 100.00 100.00 98.85
Grado en Odontologia 28.95 40.00 53.19 70.27 50.00 38.46

Los datos de este indicador son un reflejo de la influencia del grado de Medicina sobre los otros 3 grados del centro, que es especialmente
destacable en Odontologia: una proporcion del alumnado hace el traslado a Medicina en 2° curso.

Puntos Fuertes:
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- Losindicadores referentes al acceso a las cuatro titulaciones no han mostrado diferencias globales relevantes respecto a lo esperado de la
trayectoria en los ultimos anos. Cabe destacar Unicamente el aumento de plazas en Medicina para responder a la peticion de las instituciones
de la CAPV.

- Como puntos fuertes de los indicadores de acceso y matriculacion, se pueden mencionar los siguientes: un nivel de ocupacion cercano al
100% de la oferta prevista, una distribucion equilibrada (40-60%) de idioma en el primer curso de las titulaciones, un respeto adecuado a los
cupos de matricula, una proporcion alta de estudiantes matriculados a tiempo completo, unas tasas elevadas de preferencia y unas notas de
corte muy altas, con ligeros aumentos en algunos Grados. Ademas, las tasas de adecuacion son elevadas en nuestras titulaciones,
especialmente en Medicina, y el nUmero de becas se mantiene elevado, sobre todo en Enfermeria.

- Lascifras de créditos reconocidos muestran unas medias dentro de los limites esperados por la normativa del centro y las memorias de los
Grados.

Areas de Mejora:

- Latasade adecuacion en odontologia ha descendido algo. Debido a los traslados de expedientes de primero de Odontologia y la tasa de
abandono en primero de Odontologia, creemos que esta tasa mas reducida se debe a un niimero de alumnos que desea acceder a
Odontologia para luego trasladarse a Medicina. Esta lejos del alcance del centro poder modificar este patron.

- Elcentro considera que el Grado de Odontologia deberia tener cifras de acceso a primero por encima de los margenes aprobados por la
UPV/EHU, para poder hacer frente a la tasa de abandono de primero de Odontologia, responder a las peticiones de las agencias externas y no
tener que poner en marcha procesos de traslados. Seguiremos trabajando este tema para ofertar las plazas necesarias. Mientras tanto, desde
el centro se esta facilitando una ocupacion ligeramente superior a la oferta aprobada. No obstante, la oferta de plazas se revisa anualmente.
- Ladistribucion lingliistica de idiomas en el Grado de Medicina se ha ido alterando en los cursos posiblemente debido al aumento de la
matricula condicionada de estudiantes, lo cuales eligen la UPV/EHU como segunda o tercera opcion desde otras universidades, y generan una
gran bolsa de matricula ficticia que desplaza a los estudiantes de primera opcion. Ello produce problemas importantes en la ofertay
distribucion natural de los grupos lingliisticos, la planificacion del curso y la saturacion de la matricula de primero de Medicina. Por ello, en
septiembre de 2018 se han aprobado medidas para realizar una admision diferenciada por idiomas en el Grado de medicina.

Conclusiones:

- Enrespuesta alas recomendaciones de la titulacion, las acciones puestas en marcha sobre la oferta de plazas y la tasa de ocupacion han
tratado de mantener las cifras por debajo de una variacion menor al 10% de lo aprobado en las memorias de verificacion. Se ha cumplido,
aunque en el caso de Odontologia el centro aprueba sistematicamente cifras cercanas a lo aprobado en la memoria, pero las comisiones
universitarias respectivas toman la decision de reducirlas en base a otros criterios generales.

- Encuanto a la optatividad de Fisioterapia, ya se han tomado medidas concretas para mejorar el equilibrio de itinerarios.

- Como respuesta a larecomendacion de las agencias, se han tomado acciones encaminadas a garantizar la armonizacion del proceso de
reconocimiento de créditos en el Grado de Enfermeria.

- Losdatos de acceso de las titulaciones son muy buenos, pero tenemos el reto de las matriculas condicionadas de primero de medicinay la
oferta de plazas de primero de Odontologia.

P6 COMUNICACION

Puntos Fuertes:

- Desde el centro se difunden gran niimero de eventos de organizacion interna, asi como actividades organizadas por agentes externos
aliados. Por ello, el nimero de estudiantes que acredita formacion o participacion es elevado.

- Elnamero de grupos focales en Enfermeria es mas elevado de lo previsto.

- Lassugerencias, quejas y reclamaciones se solucionan en la gran mayoria de las ocasiones directamente entre los agentes implicados
como solicitudes al decano, vicedecana o secretaria académica, mediante un formulario que hay en la Web.

Areas de Mejora:

- Enelplan estratégico se contemplan acciones especificas para implementar grupos focales con el alumnado de las titulaciones de
Medicina, Fisioterapia y Odontologia.

- Serecogeran de forma sistematica las SQR mediante las las acciones asociadas al despliegue del propio flujograma del procedimiento.
Ademas, la nueva web incluira un banner con un buzén de quejas y sugerencias on line. La elaboracion del plan de comunicacién a lo largo de
2018-19 también permitiran organizar las acciones concretas del sistema SQR.

Conclusiones:
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- Eldespliegue del plan estratégico y el lanzamiento de la nueva pagina web del centro incluida en dicho plan estratégico, asi como el
desarrollo del SGC, permitiran responder a las recomendaciones de las agencias y marcaran las acciones establecidas en este procedimiento.

P7 EVALUACION, REVISION Y MEJORA
2017/2018]2016/2017 | 2015/2016 | 2014/2015| 2013/2014 | 2012/2013

P7PR1 Evaluacion, Revision y Mejora
Tasa de abandono del estudio en el 1er. afno (CURSA)

Grado en Enfermeria 4.25 4.08 6.27 1.57 5.11 7.95
Grado en Fisioterapia 11.48 13.51 16.42 13.79 7.58

Grado en Medicina 3.74 0.94 3.80 4.82 4.02 217
Grado en Odontologia 17.24 23.08 17.02 20.97 16.33 14.71

La tasa de abandono en primero es muy reducida en Medicina y Enfermeria y es algo mas elevada en las otras dos titulaciones de
Fisioterapia y Odontologia, aunque dentro de lo esperable.

Tasa de graduacion

Grado en Enfermeria 88.89 91.97 91.19 88.85
Grado en Fisioterapia 79.69 80.70 90.91

Grado en Medicina 88.71 89.34
Grado en Odontologia 69.44 78.57 79.41

La tasa de graduacion muestra resultados altos en las dos titulaciones de las que tenemos datos, llegando casi al 90% en el caso de
Enfermeria.

Tasa de eficiencia (Tasa de rendimiento de las personas egresadas)

Grado en Enfermeria 97.67 97.33 98.26 98.50 99.26
Grado en Fisioterapia 99.22 98.29 95.88 97.62

Grado en Medicina 96.91 98.13 99.27

Grado en Odontologia 97.75 97.79 97.78 98.97

Los resultados de este indicador son excelentes en todas las titulaciones y han mantenido constantes durante los Gltimos 4 anos.

Tasa de empleo

Grado en Enfermeria 94.92

Grado en Fisioterapia

Grado en Medicina

Grado en Odontologia
Tenemos datos muy favorables de empleo en Enfermeria; en el resto de titulaciones atin no hay datos.

Puntos Fuertes:

- Elrendimiento de los titulados es muy alto como lo refleja la alta tasa de eficiencia y la tasa alta de evaluacion, que es excelente en todas
las titulaciones.

- Los datos de la tasa de abandono, solo disponibles para Enfermeria y Fisioterapia, estan dentro de los niveles esperados. La tasa de
abandono en primero es muy reducida en Medicinay Enfermeria y es algo mas elevada en las otras dos titulaciones de Fisioterapia y
Odontologia, aunque dentro de lo esperable.

- Tenemos datos muy favorables de empleo en Enfermeria: una tasa de empleo y tasa de empleo encajada muy altos y una tasa de paro
muy baja, tanto en hombres como en mujeres. En el resto de titulaciones atin no hay datos.

Areas de Mejora:

- Enel casodela Odontologia, la tasa de cambio de estudio alta condiciona el mayor abandono en primero de Odontologia, que es mas
elevado que en el resto de titulaciones, aunque ha descendido respecto al curso previo. Ya se ha planteado este tema en una recomendacion
de Unibasq y depende poco del centro. No obstante, el centro considera que el Grado de Odontologia deberia tener cifras de acceso a primero
por encima de los margenes aprobados por la UPV/EHU (ver proceso P5).
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Conclusiones:

- Sehan creado acciones en respuesta a la recomendacion de hacer un seguimiento de las modificaciones en los planes de estudios.
- Elcentro se ha comprometido a incorporar en la nueva pagina web los datos de los resultados de informacion laboral para todas las
titulaciones, cuando estén disponibles.
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7. ACCIONES REALIZADAS

P1PR1, Planificacion Estratégica

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

ENFERMERIA: RECOMENDACION INFORME 15-16 UNIBASQ
(SGIC) (Noviembre 2017)

Facultad de Medicina y Enfermeria: Se recomienda continuar con
las experiencias previas relacionadas con la mejora continua
integrando los sistemas previos en un SGC que fomente una cultura
de calidad entre todos los grupos de interés.

Una vez que se disponga de este sistema y de una evaluacion
positiva de su diseino, se deberia continuar con la elaboracion de los
informes de gestion anuales.

Responsable: Decano/a

Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias
Fecha ejecucion: 15/12/2017

Titulaciones asociadas:

Grado en Enfermeria

No se concibe un SGIC sin el apartado de evaluacion, revision y
mejora. En el historico se puede comprobar la sistematica seguida
de Revision y mejora efectuada con anterioridad a la
reorganizacion de centros, muestra de ella es la obtencion de la Q
de Plata por parte de la Seccion de Donostia, habito que tiene
continuidad, tal y como se define en la Politica de Calidad de la
Facultad.

En el mapa de procesos del SGIC en proceso de definicion, se
contempla el Procedimiento de Evaluacion, Revision y Mejora,
Procedimiento que se sustenta en la Herramienta de Gestion
UNIKUDE.

FISIOTERAPIA. Informe de seguimiento (Agosto/2018). 3.
Implantacion SGC/Informe de gestion anual.

Una vez que se evalle el diseno del nuevo SGC, se debera continuar
con suimplantaciony con la elaboracion de los informes de gestion
anuales correspondientes

Responsable: Vicedecano/a de Calidad e Igualdad

Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias

Fecha ejecucion: 30/08/2018

Titulaciones asociadas:

Grado en Fisioterapia

El disefno del nuevo SGC del centro ha sido evaluado y aprobado
por Unibasq en diciembre de 2018 y ya se esta llevando a cabo su
implantacion progresiva, requisito para la elaboracion del informe
de gestion anual correspondiente al ano 2018.

Adicionalmente, el Plan Estratégico 2018-21 contempla entre sus
acciones la realizacion de reuniones con responsables de
procedimientos para desplegar el sistema de gestion interno de
calidad.

En consecuencia, procederemos a cerrar esta accion de
recomendacion.

MEDICINA. Informe de Renovacidn de la Acreditacion
Mayo/2018. Criterio 3.1. Disefio del nuevo Sistema de Garantia
de Calidad (SGC).

- EL nuevo SGC deberia finalizar la adaptacion de algunos aspectos,
en ese sentido, en la tabla de responsabilidades deberia
completarse la columna de propietario de los procesos. De la
misma manera, en el cuadro de indicadores por proceso se sugiere
incluir algunos indicadores de proceso, como seria el caso de
algunos procesos clave. A modo de ejemplo, podrian incluirse
indicadores en los procesos de orientacion y acogida, seria
interesante obtener el nimero de acciones y su participacion en las
mismas.

- EI SGC dispone de procesos de diseio, revision y mejora de sus
objetivos y competencias, se sugiere completar el

apartado de registros en las fichas de cada proceso. Las acciones de
mejora se recogen tanto en los informes de

seguimiento como en el de gestion del centro. Se recomienda, sin
embargo, identificar el progreso y el estado de las

mismas, aunque este Ultimo aspecto si se incluye en el Gltimo
informe de gestion del centro.

Responsable: Vicedecano/a de Calidad e Igualdad
Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias
Fecha ejecucién: 30/08/2018

Titulaciones asociadas:

Grado en Medicina

Durante el curso 17-18 el centro ha llevado a cabo la elaboracion
del nuevo SGC, requisito imprescindible tras la creacion de la nueva
Facultad de Medicina y Enfermeria, fruto de la fusidon de centros.
Recientemente, en diciembre de 2018, el diseino del nuevo SGC ha
obtenido la valoracion positiva por Unibasq, con una calificacion de
suficiente en todos sus apartados.

El informe de evaluacion contiene asi mismo el apartado
"Propuestas de Mejora" en el que se detallan algunos aspectos
susceptibles de revision, mejora o aclaracion. Dado que el plazo
para presentar alegaciones al citado informe de Unibasq se
extiende del 7 al 21 de enero de 2019, cabe la posibilidad que dicho
apartado sea modificado. En consecuencia consideramos
oportuno cerrar la accion y abrir las acciones de mejora que sean
necesarias una vez que se haya obtenido el informe definitivo
sobre el diseno del SGC.
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P1PR1, Planificacion Estratégica

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

MEDICINA. Recomendacion Unibasq (15/7/16): Revisar el SGC
Revisar el SGC cuando se lleve a cabo la posible integracion de las

Elaborar un Plan estratégico, previsto en el SGC, 0, como minimo, si
ya existe, incluirlo en el apartado 3 del Informe de Gestion
Anual.Facilitar el acceso a los registros del SGC mediant enlaces
que dirijan, en un solo clic, a las aplicaciones o fuentes donde sew
encuentren. Incorporar esta informacion en el punto 9 del Informe
de Gestion Anual que ya la preveé

Responsable: Vicedecano/ade Calidad e Igualdad
Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias
Fecha ejecucion: 30/08/2018

Titulaciones asociadas:

Grado en Medicina

Escuelas de Enfermeria que sugiere el nuevo nombre de la Facultad.

Durante el curso 17-18 el centro ha elaborado el nuevo Sistema de
Garantia de Calidad que incluye la gestion de la Facultad de
Medicina y Enfermeria después de la fusion de los centros previos.
Este sistema SGC ha obtenido en diciembre de 2018 la evaluacion
POSITIVA por la agencia Unibasq.

Asi mismo el centro ha elaborado el Plan estratégico 18-21 que
esta pendiente de aprobacion en junta de facultad en enero de
2019.

En cualquier caso, esta accion se cierra ya que existe una
recomendacion similar en el Informe de Acreditacion de Unibasq,
posterior, de mayo 2018.

ODONTOLOGIA. Informe de Seguimiento (Agosto/2018). 3.
Implantacion SGC/informe gestion anual.

Una vez que se evalue el disefio del nuevo SGC, se debera continuar
con suimplantacién y con la elaboracion de los

informes de gestion anuales correspondientes.

Responsable: Vicedecano/ade Calidad e Igualdad

Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias

Fecha ejecucion: 30/08/2018

Titulaciones asociadas:

Grado en Odontologia

Durante el curso 2017-18 el centro ha llevado a cabo la elaboracion
del nuevo SGC, requisito imprescindible tras la creacion de la nueva
Facultad de Medicina y Enfermeria, fruto de la fusion de centros.

Recientemente, en diciembre de 2018, el disefio del nuevo SGC ha
obtenido la valoracion positiva por Unibasq, con una calificacion de
suficiente en todos sus apartados.

La implantacion del nuevo SGC ha comenzado ya y se esta
finalizando la elaboracion del informe de gestion anual
correspondiente al afno 2018, que se presentara para su aprobacion
en marzo de 2019.

Por otra parte, el nuevo Plan Estratégico del Centro, pendiente de
aprobacion en enero de 2019, incluye una acciéon para dar
respuesta a esta recomendacioén; por todo ello, consideramos
oportuno cerrar esta accion.

P1PR2, Plan de Gestion Anual

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

ENFERMERIA: RECOMENDACION INFORME 15-16 UNIBASQ
(SGIC) (Noviembre 2017)

Escuela de Enfermeria de Vitoria-Gasteiz: Reflexionar sobre si el
numero de mejoras identificadas, respecto a las que se han podido
implementar o poner en marcha, es razonable, o si se podria
potenciar el proceso de mejora.

Responsable: Vicedecano/a de Calidad e Igualdad
Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias
Fecha ejecucion: 15/12/2017

Titulaciones asociadas:

Grado en Enfermeria

La recomendacion es para Vitoria-Gasteiz.
No procede en Leioa y Donostia

P1PR3, Politica de Alianzas

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Creacion del Aula de Medicina de Familia y Comunitaria
asociada a la Facultad de Medicinay Enfermeria de la UPV/EHU
CONVENIO DE COLABORACION CON LA UNIVERSIDAD DEL PAIS
VASCO PARA LA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE UN AULA DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Responsable: Decano/a
Origen:

Se aprueba acordar con el Departamento de Salud crear un Aula de
Medicina Familiar y Comunitaria en la UPV/EHU, como sistema
integrado de formacion, documentacion y apoyo a la investigacion
en el ambito de la Atencién Primaria, y con este fin se plantean los
siguientes objetivos:

a) Consolidar la Medicina Familiar y Comunitaria como ambito
formativo de la Atencidn Primaria en los estudios de Grado de
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P1PR3, Politica de Alianzas

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Otros
Fecha ejecucion: 19/07/2018

Medicina de la UPV/EHU, siendo conscientes de la dificultad de un
cambio inmediato en el plan de estudios y la necesidad de
adecuarse al perfil de egreso del titulado. Realizando para ello:

1) La revisién y analisis del plan de estudios actual del grado de
Medicina, contemplando la incorporacion de contenidos y
actividades (carga lectiva) que mejoren la formacién en
competencias especificas de Medicina Familiar y Comunitaria en el
ambito de la atencién primaria.

2) El analisis de las necesidades de profesorado con titulacién en
Medicina Familiar y Comunitaria para que se pueda llevar a cabo la
formacion acorde a los cambios propuestos en el plan de estudios.
b) Promover la realizacion de actividades complementarias en los
estudios de grado y postgrado, en relacion con la Medicina Familiar
y Comunitaria, en el ambito de la Atencién Primaria.

c) Promover la realizacion de tesis doctorales por parte de
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y residentes de la
especialidad, y facilitar su desarrollo mediante ayudas (becas, etc.).
d) Promover la realizacion de estancias formativas.

e) Promover la realizacién de encuentros, reuniones, congresos,
jornadas, etc., con el objetivo de buscar el desarrollo de la Medicina
Familiar y Comunitaria.

f) Fomentar la realizacion de actividades formativas dirigidas al
alumnado, residentes, profesionales, comunidad, sociedades
cientificas, en relacion con la Medicina Familiar y Comunitaria.

g) Promover la colaboracion mutua entre la UPV/EHU vy los
especialistas en el ambito de Medicina Familiar y Comunitaria en
actividades formativas (cursos, talleres, programas docentes ...)

P2PR2, Coordinacion Curricular

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

MEDICINA. Informe de Renovacién de la Acreditacion
Mayo/2018. Criterio 3.3. Encuesta satisfaccion
estudiantes/coordinacion asignatura.

Quizas podria incluirse en el cuestionario de estudiantes, una
pregunta relativa a la satisfaccion sobre la coordinacion de las

Responsable: Vicedecano/a de Innovacion, Coordinaciony
Desarrollo de Grados

Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias

Fecha ejecucién: 30/08/2018

Titulaciones asociadas:

Grado en Medicina

asignaturas en aquellos casos en que participe mas de un docente.

El diseno de la encuesta de satisfaccion de los estudiantes sobre la
docencia no es competencia del centro, sino del Servicio de
Evaluacion Docente de la UPV/EHU, por lo que el centro no tiene
capacidad para modificarla o introducir nuevos items.

No obstante, mediante el nuevo informe de coordinacion de la
asignatura que ha disenado el centro se pretende recoger
cualquier aspecto que pueda incidir en el desarrollo de la docencia
0 que pueda ser susceptible de mejora, incluyendo la coordinacion
docente.

P2PR3, Gestion del Practicum

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

ENFERMERIA: INFORME DE RENOVACION ACREDITACION (3.1):
Satisfaccion de los empleadores y las empleadoras.

Se considera necesario fomentar los procedimientos de captacion
de satisfaccion de los grupos de interés externos, particularmente
de los empleadores y las empleadoras con la formacion de los
egresados y las egresadas.

Responsable: Vicedecano/a de Practicas Externas y Enfermeria
Origen:

Derivadas de los informes externos de las agencias

Fecha ejecucion: 15/12/2017

Titulaciones asociadas:

Grado en Enfermeria

En el SGIC esta incluido este indicador en el procedimiento de la
Gestion del Practicum.

GRADO SECCION DONOSTIA: El Centro dispone de una encuesta de
satisfaccion para las direcciones de los centros empleadores
(P2PR3) en los que nuestro alumnado hace practicas y
posteriormente accede al mercado de trabajo, ya desde la
Diplomatura hasta la actualidad. Ademas, cada inicio de curso la
Direccion se reldne con este grupo de interés para informar de las
especificidades del Practicum de cada afio y recoger informacion
de los mismos respecto a la formacion del alumnado.

GRADO EN LEIOA: Se dispone de una encuesta para conocer la
satisfaccion de los empleadores y las empleadoras, incluida en el
P2PR3. Esta encuesta se pasa a los empleadores en las reuniones
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P2PR3, Gestion del Practicum

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

mantenidas con ellos.

GRADO GASTEIZ: Se dispone de una encuesta para conocer la
satisfaccion de los empleadores y las empleadoras.
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8. REVISION DIRECTRICES AUDIT

1.0. Politica y objetivos de calidad

ELEMENTOS

PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO

1 Existencia de un 6rgano con capacidad
para gestionar el SGIC, y la definicion y
aprobacion de la politica y objetivos de

calidad.

P1PR1, Planificacion Estratégica SA
P1PR2, Plan de Gestién Anual
P1PR3, Politica de Alianzas

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

2 Existencia del procedimiento que permite
definir y aprobar la politica y objetivos de
calidad.

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P1PR2, Plan de Gestion Anual

3 Especificacion de la participacion de los
grupos de interés en el 6rgano responsable
del sistema de garantia interna de calidad y
en la definicion de la politica y objetivos de

calidad.

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P1PR2, Plan de Gestién Anual

4 Difusion publica y por escrito de la politica
y los objetivos de calidad a través de medios
que permitan su divulgacion a todos los
grupos de interés.

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proveccion Externa

5 Existencia de un sistema debidamente
integrado (6rganos, procedimientos,
procesos,...) que facilite el despliegue de la
politica y los objetivos de calidad.

P1PR1, Planificacion Estratégica SA
P1PR2, Plan de Gestion Anual

P7PR1, Evaluacién, Revision y Mejora

6 Existencia de mecanismos que hagan
posible el seguimiento, medicion, revision y
mejora de la politica y objetivos de calidad.

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P1PR2, Plan de Gestion Anual

P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

7 Presencia de mecanismos de rendicion de
cuentas a los principales grupos de interés
que permitan informar sobre el
cumplimiento de la politica y los objetivos

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa

de calidad. .. - .
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
1.1. Garantia de Calidad de los Programas Formativos
ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
1 Existencia del 6rgano con capacidad para P1PR4, Diseio y Planificacion de la SA
gestionar el diseno, seguimiento, Titulaciéon

planificacion, desarrollo y revision de las
titulaciones, sus objetivos y competencias
asociadas.

P2PR1, Planificacion Docente
P2PR2, Coordinacion Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR4, Gestion de Practicas
Voluntarias
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.1. Garantia de Calidad de los Programas Formativos

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO

P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

2 Presencia de mecanismos que regulen el
proceso de toma de decisiones sobre la
oferta formativa, el disefio de las
titulaciones y sus objetivos.

P2PR1, Planificacion Docente SA
P2PR2, Coordinacién Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accién Tutorial
P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

P7PR1, Evaluacién, Revision y Mejora

3 Especificacion de los grupos de interés L. .
implicados en el diseno, seguimiento, P1PR3, Politica de Allanzas SA

planificacion, desarrollo y revision de las P1PR4, Disefno y Planificacion de la
titulaciones, sus objetivos y competencias Titulacion

asociadas. L
P2PR1, Planificacion Docente

P2PR2, Coordinacion Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accién Tutorial

P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

4 Presencia de los procedimientos que P1PR4, Diseno y Planificacion de la
hacen posible el diseno, seguimiento, Titulacion
planificacion, desarrollo y revision de las
titulaciones, sus objetivos y competencias
asociadas.

SA
P2PR1, Planificacion Docente
P2PR2, Coordinacion Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PRS5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.1. Garantia de Calidad de los Programas Formativos

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
P7PR1, Evaluacioén, Revision y Mejora
5 Presencia de sistemas de recogida y e
analisis de informacion que permitan valorar P2PR1, Planificacion Docente SA
el mantenimiento, la actualizaciény la . .. .
renovacion de la oferta formativa. P2PR2, Coordinacion Curricular
P2PR3, Gestion del Practicum
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P2PR8, Trabajo Fin de Estudios
P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
6 Existencia de mecanismos que faciliten la e .
implementacion de las mejoras derivadas P1PR1, Planificacion Estratégica SA
del proceso de revision de las titulaciones. ..
P1PR2, Plan de Gestion Anual
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
7 Presencia de mecanismos que permitanla | P6PR1, Gestion de la Comunicaciony SA
rendicion de cuentas a los principales grupos Proyecciéon Externa
deinterés sobre la calidad de las .. L .
ensefianzas. P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
8 Definicion de los criterios que hacen .. )
posible conocer cdmo el centro abordaria la P1PRS, Suspension del Titulo SA
eventual suspensién del titulo
1.2. Orientacioén de las Ensenanzas a los estudiantes
ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
01 Existencia del 6rgano responsable de los P1PR4, Disefo y Planificacion de la SA

procedimientos relacionados con el
aprendizaje de los estudiantes:
-Definicion de perfiles de ingreso/egreso;
Admision y matriculacion
- Alegaciones, reclamaciones y sugerencias
- Apoyo y orientacion

- Ensenanzay evaluacion

- Practicas externas y movilidad
- Orientacion profesional

Titulacion

P2PR1, Planificacion Docente
P2PR2, Coordinacion Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR4, Gestion de Practicas
Voluntarias
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

P5PR1, Acceso y Matriculacion

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.2. Orientacion de las Ensenanzas a los estudiantes

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO

P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

1 Definicion de perfiles de ingreso/egreso, admision y matriculacion de estudiantes

02 Presencia de mecanismos que reguleny . .
garanticen el proceso de toma de decisiones P1PR3, Politica de Alianzas SA
relacionados con la definicion de perfiles de P1PR4, Diseio y Planificacion de la
ingreso/ egreso y los criterios de admision y Titulacion

matriculacion. ;
P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P5PR1, Acceso y Matriculacion

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

03 Presencia de sistemas de recogida y . ..
analisis de informacion que permita conocer P5PR1, Acceso y Matriculacion SA

y valorar las necesidades relativas a perfiles | P6PR1, Gestion de la Comunicaciény
de ingreso/egreso, criterios de admision y Proyeccion Externa

matriculacion. P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

04 Especificacion del modo en que los
grupos de interés estan implicados en el
diseno y desarrollo de la definicion de
perfiles de ingreso/egreso, criterios de
admision y matriculacion.

P1PR3, Politica de Alianzas SA
P2PR3, Gestion del Practicum

P5PR1, Acceso y Matriculacion

P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

05 Existencia de mecanismos que hagan
posible el seguimiento, revision y mejora de
la definicion de perfiles de de ingreso/egreso
y de criterios de admision y matriculacion.

P1PR3, Politica de Alianzas SA
P5PR1, Acceso y Matriculacion

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

2 Apoyo y orientacion al estudiante, metodologias de ensenanza y evaluacion de los aprendizajes.

06 Presencia de mecanismos que reguleny
garanticen el proceso de toma de decisiones
relacionadas con los sistemas de apoyo y
orientacion a los estudiantes, metodologia
de ensenanza y evaluacion de aprendizajes.

P2PR1, Planificacion Docente SA
P2PR2, Coordinacion Curricular

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs

P2PR7, Plan de Accién Tutorial

P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

07 Presencia de sistemas de recogida y
analisis de informacion que permitan
conocer y valorar las necesidades de los B .

sistemas de apoyo y orientacion a los P2PR3, Gestion del Practicum

estudiantes, la metodologia de ensefianzay | p2pRs, Gestion de Practicas Clinicas y
la evaluacion de aprendizajes. ECOEs

P2PR2, Coordinacién Curricular SA

P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.2. Orientacion de las Ensenanzas a los estudiantes

ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL| COMENTARIO
2 Apoyo y orientacion al estudiante, metodologias de ensefianza y evaluacion de los aprendizajes.
08 Especificacion del modo en que los S -
grupos de interés estan implicados en el P2PR2, Coordinacion Curricular SA
diseno y el desarrollo de los sistemas de . .
apoyo y orientacion a los estudiantes, la P2PR3, Gestion del Practicum
metodologia de ensefianza y evaluacion de | papRs, Gestion de Practicas Clinicas y
los aprendizajes ECOEs
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
09 Existencia de mecanismos que hagan s .
posible el seguimiento, revision y mejora de P2PR2, Coordinacion Curricular SA
los sistemas de apoyo y orientacion a los .. .
estudiantes, la metodologia de ensefianza y P2PRS3, Gestion del Practicum
la evaluacion de aprendizajes. P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
3 Practicas externas y movilidad de los estudiantes
10 Presencia de mecanismos que regulen y L .
garanticen el proceso de toma de decisiones P2PR3, Gestion del Practicum SA
relacionadas con las practicas externasy la P2PR4, Gestidon de Practicas
movilidad de los estudiantes Voluntarias
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
11 Presencia de sistemas de recogida y .. .
analisis de informacion que permitan P2PR3, Gestion del Practicum SA
conocer y valorar las necesidades de las P2PR4, Gestidon de Practicas
practicas externas y la movilidad de los Voluntarias
estudiantes P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
12 Especificacion del modo en que los .. .
grupos de interés estan implicados en el P2PR3, Gestion del Practicum SA
diseno y el desarrollo de los procesos P2PR4, Gestion de Practicas
relacionados con las practicas externasy la Voluntarias
movilidad de los estudiantes P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
13 Existencia de mecanismos que hagan .. .
posible el seguimiento, revision y mejora de P2PR3, Gestion del Practicum SA
las practicas externas y la movilidad de los P2PR4, Gestion de Practicas
estudiantes Voluntarias

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.2. Orientacion de las Ensenanzas a los estudiantes

ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL| COMENTARIO
3 Practicas externas y movilidad de los estudiantes
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
4 Orientacion profesional de los estudiantes
14 Presencia de mecanismos que regulen y .. .
garanticen el proceso de toma de decisiones P2PRT, Plan de Accion Tutorial SA
relacionadas con la orientacion profesional | P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
de los estudiantes Proyeccién Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
15 Presencia de sistemas de recogida y .. .
analisis de informacion que permitan P2PR7, Plan de Accion Tutorial SA
conocer y valorar las necesidades de los P6PR1, Gestion de la Comunicacion y
sistemas de orientacion profesional de los Proyeccion Externa
estudiantes
16 Especificacion del modo en que los .. .
grupos de interés estan implicados en el P2PRT, Plan de Accion Tutorial SA
diseno y el desarrollo de los sistemas de P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
orientacion profesional de los estudiantes. Proyeccién Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
17 Existencia de mecanismos que hagan . .
posible el seguimiento, revision y mejora de P2PR7, Plan de Accion Tutorial SA
los sistemas de orientacion profesional de P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
los estudiantes. Proyeccién Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
5 Sistema de alegaciones, reclamaciones y sugerencias
18 Presencia de mecanismos que regulen y P6PR2, Sugerencias, Quejas y SA
garanticen el proceso de toma de decisiones Reclamaciones
relacionadas con las alegaciones,
reclamaciones y sugerencias
19 Presencia de sistemas de recogida y P6PR2, Sugerencias, Quejas y SA
analisis de informacion que permitan Reclamaciones
conocer y valorar las necesidades y el
desarrollo de los sistemas de alegaciones,
reclamaciones y sugerencias.
20 Especificacion del modo en que los P6PR2, Sugerencias, Quejas y SA
grupos de interés estan implicados en el Reclamaciones
diseno y el desarrollo de los sistemas de
alegaciones, reclamaciones vy sugerencias
21 Existencia de mecanismos que hagan P6PR2, Sugerencias, Quejasy SA
posible el seguimiento revision y mejora del Reclamaciones
sistema de alegaciones, reclamaciones y .. . .
sugerencias. P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
6 Otros elementos que afectan la orientacion de las enseianzas a los estudiantes
22 Presencia de mecanismos que regulen e e
informen sobre normativas que afectan a los P2PR1, Planificacién Docente SA
estudiantes (Ej: reglamentos, uso de . .
instalaciones, calendarios, horarios, etc.) P2PRS3, Gestion del Practicum

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente

Documento Actualizado 13/03/2019

Pagina: 27de 44



T MEDIKUNTZA

v ETA ERIZAINTZA Informe de Gestion Anual

FAKULTATEA
FACULTAD

cul Eareidad - Eusial Hertko DN RAA
P Yasco - Unbeniatea Medikuntza eta Erizaintza Fakultatea
Curso 2017/2018 Facultad de Medicina y Enfermeria
1.2. Orientacion de las Ensenanzas a los estudiantes
ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL] COMENTARIO

6 Otros elementos que afectan la orientacion de las ensenanzas a los estudiantes

P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P2PR8, Trabajo Fin de Estudios

P5PR2, Gestion de Actas y Emision de
Certificados y Titulos
P5PR3, Convalidaciones y Transferencial
de Créditos
P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa

1.3. Garantia y mejora de la calidad del personal académico y de apoyo a la docencia

ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL] COMENTARIO

1 Definicion de la politica de personal académico y de apoyo a la docencia

01 Existencia de un 6rgano con capacidad |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
para definir y aprobar la politica del personal Personal
académicoy de apoyo a la docencia, el ..
acceso, la formacion, la evaluacion, la P3PR2, Formacion

promocion y reconocimiento . L .
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

02 Especificacion del modo en que los P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony SA
grupos de interés participan en la definicion Proyeccion Externa
y desarrollo de la politica del personal

académico y de apoyo a la docencia P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

03 Presencia de procedimientos de recogida |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
y analisis de informacién que permitan Personal
conocer las necesidades de personal »
académico y de apoyo a la docencia P3PR2, Formacion
P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

04 Existencia de mecanismos que hagan  |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
posible el seguimiento, revision e Personal
implantacion de mejoras en la politica de

personal P3PR2, Formacion

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

05 Presencia de mecanismos que permitan |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
la rendicion de cuentas sobre los resultados Personal

de la politica de personal .
P3PR2, Formacion

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.3. Garantia y mejora de la calidad del personal académico y de apoyo a la docencia

posible el seguimiento revision y mejora del
plan de formacion del personal académicoy
de apoyo a la docencia.

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL| COMENTARIO
2 Acceso del personal académico y de apoyo a la docencia
06 Presencia de mecanismos que reguleny |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
garanticen la toma de decisiones sobre el Personal
acceso del personal académico y de apoyo a
la docencia.
07 Presencia de sistemas de recogida y P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
analisis de informacion que permitan Personal
conocer las competencias y resultados del P3PR2.F ..
personal académico y de apoyo ala 3PR2, Formacion
docencia con vistas al acceso. . L
P3PR3, Evaluacidon y Reconocimiento
08 Existencia de mecanismos que hagan  |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
posible el seguimiento, revision y mejora en Personal
el acceso del personal académico y de apoyo .. . .
ala docencia. P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
3 Formacion del personal académico y de apoyo a la docencia.
09 Presencia de mecanismos que reguleny ..
garanticen la toma de decisiones sobre la P1PR2, Plan de Gestion Anual SA
formacion del personal académico y de ..
apoyo a la docencia. P3PR2, Formacion
10 Presencia de sistemas de recogida y L
analisis de informacion que permitan P3PR2, Formacion SA
conocer las competencias y resultados del P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
personal académicoy de apoyo ala Proyeccion Externa
docencia con vistas a su formacion. . L X
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
11 Existencia de mecanismos que hagan P3PR2, Formacion SA

4 Evaluacion, promocion y reconocimiento del personal académico y de apoyo a la docencia.

12 Presencia de mecanismos que regulen y
garanticen la toma de decisiones sobre los
modelos de evaluaciéon, promociény
reconocimiento del personal académico y
de apoyo a la docencia

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

SA

13 Presencia de sistemas de recogida y
analisis de informacion que permitan
conocer las competencias y resultados del
personal académicoy de apoyo ala
docencia con vistas a su evaluacion,
promociony reconocimiento.

P2PR2, Coordinacion Curricular

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

SA

14 Existencia de mecanismos que hagan
posible el seguimiento, revision y mejora de
los modelos de evaluacion, promociony
reconocimiento del personal académicoy
de apoyo a la docencia.

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

SA

1.4.a. Gestion y mejora de los recursos materiales y servicios

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
01 Existencia del érgano con capacidad para | P4PR1, Mantenimiento y Gestion de SA
gestionar los recursos materiales y los Infraestructuras
servicios P4PR2, Gestion Econémica y
Patrimonial

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.4.a. Gestion y mejora de los recursos materiales y servicios

ELEMENTOS

PROCEDIMIENTOS

VAL

COMENTARIO

P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental

P4PR5, Gestion de Prevencion de
Riesgos

02 Existencia de mecanismos que reguleny
garanticen la toma de decisiones sobre los
recursos materiales y los servicios

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de
Infraestructuras
P4PR2, Gestion Economicay
Patrimonial
P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental

P4PR5, Gestion de Prevencion de
Riesgos

SA

03 Especificacion de mecanismos de
participacion de los grupos de interés en la
gestion de los recursos materiales y los
servicios

P2PR2, Coordinacién Curricular

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de
Infraestructuras
P4PR2, Gestion Economicay
Patrimonial
P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental

P4PR5, Gestion de Prevencion de
Riesgos

SA

04 Presencia de sistemas de recogida y
analisis de informacion que permitan
conocer las necesidades sobre el disefo,
dotacion, mantenimiento y gestion de los
recursos materiales y los servicios, asi como
sobre la adecuacion de los mismos

P2PR2, Coordinacién Curricular

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de
Infraestructuras
P4PR2, Gestion Economicay
Patrimonial
P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental

P4PRS5, Gestion de Prevencion de
Riesgos
P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

SA

05 Existencia de mecanismos que hagan
posible el seguimiento, revision y mejora de
los recursos materiales y servicios

P2PR2, Coordinacién Curricular

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de
Infraestructuras
P4PR2, Gestion Economicay
Patrimonial
P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental

P4PRS5, Gestion de Prevencion de
Riesgos

P7PR1, Evaluacién, Revision y Mejora

SA

06 Presencia de mecanismos que permitan
la rendicion de cuentas sobre los recursos
materiales y servicios y su nivel de uso por

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de
Infraestructuras

SA

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.4.a. Gestion y mejora de los recursos materiales y servicios

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
. P4PR2, Gestion Econémicay
parte del estudiante Patrimonial
P4PR3, Gestion de Comprasy
Proveedores

P4PR4, Gestion Medioambiental
P4PR5, Gestion de Prevencion de
Riesgos
P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa

P7PR1, Evaluacién, Revision y Mejora

1.4.b. Calidad del personal de administracion y servicios

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
07 Existencia del 6rgano con capacidad para |P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
definir y aprobar la politica del personal de Personal

administracion v servicios

08 Especificacion de los mecanismos de P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del

participacion de los grupos de interés en la Personal SA
definicion, revision y mejora de la politica del
personal de administracion v servicios
09 Presencia de procedimientos para la ..
recogida y analisis de informacion que P3PR2, Formacion SA
permitan conocer las necesidades del P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
personal de administracion y servicios Proyeccion Externa
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
10 Existencia de mecanismos que hagan P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del SA
posible el seguimiento, revision y mejora en Personal
la politica y las actuaciones relacionadas con o
el personal de administracion y servicios P3PR2, Formacion
P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento
11 Presencia de mecanismos que permitan |P3PR1, Politica, Selecciéon y Acogida del SA

la rendicion de cuentas al personal de Personal
administracion y servicios sobre los o
resultados de la politica de personal P3PR2, Formacion

P3PR3, Evaluacion y Reconocimiento

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

1.5. Analisis y utilizacion de los resultados

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO

01 Presencia de mecanismos que permitan
obtener informacion sobre las necesidades
de los distintos grupos de interés en relacion
con la calidad de las ensefanzas

P1PR1, Planificacion Estratégica SA
P1PR3, Politica de Alianzas

P2PR1, Planificacion Docente

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.5. Analisis y utilizacion de los resultados

permitan la rendicion de cuentas sobre los
resultados del aprendizaje

Proyeccion Externa

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
P2PR2, Coordinacion Curricular
P2PR3, Gestion del Practicum
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P2PR8, Trabajo Fin de Estudios
P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
1 Analisis y utilizacion de los resultados del aprendizaje
02 Existencia del 6rgano con capacidad para L .
gestionar el analisis y utilizacion de los P2PR2, Coordinacién Curricular SA
resultados del aprendizaje . .
P2PR3, Gestion del Practicum
P2PRS5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
03 Presencia de mecanismos que reguleny L .
garanticen el proceso de toma de decisiones P2PR2, Coordinacién Curricular SA
sobre los resultados del aprendizaje . .
P2PR3, Gestion del Practicum
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
04 Especificacion del modo en que los S .
grupos de interés estan implicados en los P2PR2, Coordinacion Curricular SA
procesos de medicion, analisis y mejora de . .
los resultados del aprendizaje P2PR3, Gestion del Practicum
P2PRS5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
05 Presencia de sistemas de recogida y L .
analisis de informacion que faciliten datos P2PR2, Coordinacion Curricular SA
relativos a los resultados de aprendizaje . L X
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
06 Existencia de mecanismos que hagan .
posible el seguimiento, revision y mejora P1PR2, Plan de Gestion Anual SA
continua de los resultados del aprendizaje y . . i
de la fiabilidad de los datos utilizados; asi | P7PR1. Evaluacion, Revisiony Mejora
como estrategias para mejorar dichos
resultados
07 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciony SA

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.5. Analisis y utilizacion de los resultados

ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL] COMENTARIO

2 Analisis y utilizacion de los resultados de la insercion laboral

08 Existencia del 6rgano con capacidad para
gestionar el analisis y utilizacion de los

resultados de la insercion laboral

P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora | SA

09 Presencia de mecanismos que reguleny
garanticen el proceso de toma de decisiones
|_sobre los resultados de la insercion laboral

P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora | SA

10 Especificacion del modo en que los
grupos de interés estan implicados en los
procesos de medicion, analisis y mejora de
los resultados de la insercion laboral

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

11 Presencia de sistemas de recogida y
analisis de informacion que faciliten datos
relativos a los resultados de la insercion
laboral

P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora | SA

12 Existencia de mecanismos que hagan
posible el seguimiento, revision y mejora de
los resultados de la insercion laboral y de la

fiabilidad de los datos utilizados, asi como
las estrategias para mejorar dichos

P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora | SA

resultados
13 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciony SA
permitan la rendicion de cuentas sobre los Proyeccion Externa

resultados de la insercion laboral

P7PR1, Evaluacién, Revision y Mejora

3 Analisis y utilizacion de los resultados de la satisfaccion de los grupos de interés

14 Existencia del 6rgano con capacidad para
gestionar el analisis y utilizacion de los
resultados de la satisfaccion de los grupos
deinterés

P2PR2, Coordinacion Curricular SA

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR4, Gestion de Practicas
Voluntarias

P2PR6, Movilidad

P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del
Personal

P3PR2, Formacion

P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony
Proyecciéon Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

15 Presencia de mecanismos que reguleny
garanticen el proceso de toma de decisiones
sobre la satisfaccion de los grupos de interés

P2PR2, Coordinacién Curricular SA

P2PR3, Gestion del Practicum

P2PR4, Gestion de Practicas
Voluntarias

P2PR6, Movilidad

P2PR7, Plan de Accion Tutorial

P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del
Personal

P3PR2, Formacion

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proveccion Externa

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.5. Analisis y utilizacion de los resultados

ELEMENTOS [ PROCEDIMIENTOS [vaL] COMENTARIO

3 Analisis y utilizacion de los resultados de la satisfaccion de los grupos de interés

P6PR2, Sugerencias, Quejasy
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

16 Especificacion del modo en que los
grupos de interés estan implicados en los
procesos de medicion, analisis y mejora de . .

los resultados de la satisfaccion de los P2PR3, Gestion del Practicum
grupos de interés P2PR4, Gestion de Practicas
Voluntarias

P2PR6, Movilidad

P2PR2, Coordinacion Curricular SA

P2PR7, Plan de Accién Tutorial

P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del
Personal

P3PR2, Formacion

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

17 Presencia de sistemas de recogida y
analisis de informacion que faciliten datos
relativos a la satisfaccion de los grupos de

interés

P2PR2, Coordinacion Curricular SA
P2PR3, Gestion del Practicum
P2PR6, Movilidad

P2PR7, Plan de Accién Tutorial

P3PR1, Politica, Seleccion y Acogida del
Personal

P3PR2, Formacion

P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa
P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

18 Existencia de mecanismos que permitan
el seguimiento, revision y mejora de los
resultados de la satisfaccion de los grupos
deinterésy de la fiabilidad de los datos
utilizados, asi como estrategias para mejorar

P1PR1, Planificacion Estratégica SA

P1PR2, Plan de Gestion Anual

dichos resultados P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
19 Presencia de procedimientos que hagan | P6PR1, Gestion de la Comunicaciény SA
posible la rendicion de cuentas sobre los Proyeccién Externa
resultados de la satisfaccion de los grupos .. . .
de interés P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.6. Publicacion de informacion sobre las titulaciones

ELEMENTOS PROCEDIMIENTOS VAL COMENTARIO
01 Existencia del 6rgano con capacidad para | P6PR1, Gestion de la Comunicaciény SA
gestionar la publicacion de informacion Proyeccion Externa
actualizada de las titulaciones
02 Presencia de mecanismos que reguleny | P6PR1, Gestion de la Comunicaciony SA
garanticen los procesos de toma de Proyeccion Externa
decisiones sobre la publicacion de
informacion actualizada de las titulaciones
03 Presencia de mecanismos que faciliten la L .
recogiday analisis de informacion sobre el P2PR2, Coordinacion Curricular SA
desarrollo de las titulaciones y programas .. .
P2PR3, Gestion del Practicum
P2PR5, Gestion de Practicas Clinicas y
ECOEs
P2PR6, Movilidad
P2PR7, Plan de Accion Tutorial
P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
Proyeccion Externa
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
04 Presencia de procedimientos que hagan .. .
posible informar a los grupos de interés P2PR17, Plan de Accién Tutorial SA
sobre: P6PR1, Gestion de la Comunicaciony
- la oferta formativa, objetivos y Proyeccién Externa
planificacion de las titulaciones
- las politicas de acceso y de orientacion de
los estudiantes
-lametodologia de enseianza, aprendizaje
y evaluacion
- la politica de movilidad y los programas de
practicas externas
05 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony SA
informen a los grupos de interés sobre las Proyeccion Externa
alegaciones, reclamaciones y sugerencias P6PR2, Sugerencias, Quejas y
Reclamaciones
06 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony SA
informen a los grupos de interés sobre el Proyeccion Externa
acceso, evaluaciéon, promociéony .. I .
reconocimiento del personal académicoy | P7PR1.Evaluacion, Revision y Mejora
de apoyo a la docencia
07 Presencia de procedimientos que PIPR7 Plan de Accion Tutorial SA
informen a los grupos de interés sobre la !
utilizacion de los recursos materiales y P6PR1, Gestion de la Comunicaciény
servicios Proyeccién Externa
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
08 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony SA
informen a los grupos de interés sobre los Proyeccion Externa
resultados del aprendizaje .. L. R
P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora
09 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciony SA
informen a los grupos de interés sobre los Proyeccion Externa
resultados de la insercion laboral .. . .
P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora
10 Presencia de procedimientos que P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony SA
informen sobre los resultados de la Proyeccion Externa
satisfaccion de los grupos de interés .. L .
P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora
11 Presencia de mecanismos que hagan P6PR1, Gestion de la Comunicaciéony SA
posible el seguimiento, revision y mejora de Proyeccion Externa
la informacion publica que se facilita a los .. .. .
grupos de interés P7PR1, Evaluacion, Revisiony Mejora

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente
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1.6. Publicacion de informacion sobre las titulaciones

ELEMENTOS [

PROCEDIMIENTOS

[vaL] COMENTARIO

*SA: Satisfactorio, SF: Suficiente, IN:Insuficiente

9. PLAN DE ACCIONES DE MEJORA

P1PR1, Planificacion Estratégica

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Indicadores del procedimiento
Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Decano/a

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 16/02/2019

Se han incluido tres nuevos indicadores de las encuestas obtenidas
en las sesiones de analisis interno y externo del plan estratégico:
dos son sobre la satisfaccion de los participantes en los analisis
interno y externo y la tercera es sobre la satisfaccion del PAS y PDI
sobre la mision, vision y valores

P1PR3, Politica de Alianzas

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Indicadores del procedimiento
Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Decano/a

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucién: 16/02/2019

Se ha incluido un nuevo indicador para evaluar el numero de
convenios nuevos que se firma cada curso.

Aprobacion del proyecto de nuevo edificio de la Facultad de
Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU en Basurtu-Bilbao

Debe abordarse la necesidad de renovacion del edificio de la
facultad en la proximidad de un hospital universitario
Responsable: Decano/a

Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 22/12/2018

En diciembre de 2017 desde la Facultad de Medicina y Enfermeria
elaboramos y presentamos un informe justificativo sobre la
necesidad de construir un nuevo edificio de la Facultad en la
cercania del Hospital de Basurto, con inclusion de los
requeriminetos docentes, investigadores y estratégicos. A lo largo
de los primeros meses de 2018 el Rectorado elabor6 la memoria
del proyecto de nueva facultad, que fue presentado y debatido con
el Gobierno Vasco.

En diciembre de 2018 se ha anunciado un acuerdo entre el
Gobierno Vasco y la Universidad para la construccion de la nueva
facultad de Medicina y Enfermeria junto al hospital universitario de
Basurto, con el compromiso publico de estar disponible para el
curso 2024-2025.

Alo largo de 2019 se esta elaborando la memoria de necesidades.
El Plan Estratégico 2018-21 contempla acciones dirigidas al
seguimiento y despliegue de esta accion de construcciéon de la
nueva facultad: "Analizar el proyecto de nuevo edificio de la
Facultad de Medicina y Enfermeria", "Replantear la necesidad de
obras en la Facultad para accesibilidad, residuos, banos, pintura,
docencia (aulas y espacios docentes), tejado, etc.".
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P1PR3, Politica de Alianzas

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Creacion de la nueva Unidad Docente de Medicina de Galdakao-
Usansolo e incorporacion de la OSI Barrualde-Galdakao/Hospital
de Galdakao-Usansolo como Hospital Asociado a la UPV/EHU
Modificar el concierto de UPV/EHU con Osakidetza y el Reglamento
de la Facultad de Medicina y Enfermeria para que los estudiantes
del centro puedan realizar los estudios clinicos en dicha unidad
Responsable: Decano/a

Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 29/01/2019

Se aprob6 modificacion del concierto UPV/EHU-Osakidetza para
incorporar la OSI Barrualde-Galdakao/Hospital de Galdakao-
Usansolo como Hospital Asociado de medicina en los Consejos de
Gobierno del 13 de julio de 2018 y 7 de noviembre de 2018.

Se aprobd la modificacion del Reglamento del centro para la
creacion de la Unidad Docente de Galdakao-Usansolo en Junta
Facultad de 29 enero de 2019.

P2PR3, Gestion del Practicum

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Flujograma del procedimiento

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Vicedecano/a de Practicas Externasy Enfermeria
Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 14/02/2019

Se modifica el flujograma.

Cambio de Normativa y documentaciéon

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Vicedecano/a de Practicas Externas y Enfermeria
Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 15/02/2019

Se incorporan las normas que han entrado en vigor durante el
curso 2017/2018.

Cambio de Procedimientos asociados

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Vicedecano/a de Practicas Externas y Enfermeria
Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 14/02/2019

Se incluye el procedimiento P2PR6 de Movilidad.

Cambio de Recursos

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Vicedecano/a de Practicas Externas y Enfermeria
Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 14/02/2019

Anadir como recurso material los convenios.

P2PR6, Movilidad

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Normativa y documentacion
Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Vicedecano/a de Alumnadoy Movilidad
Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 13/02/2019

Se prevé entre la normativa la Resolucion de 21 de marzo de 2016,
de la Direccion General de la Politica universitaria, por la que se
actualiza la relacion de escalas de calificacion de los estudios o
titulos universitarios extranjeros y las equivalencias al sistema de
calificaciones de las universidades espanolas.
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P2PR6, Movilidad

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Encuestas de satisfaccion

Disponer de encuestas de satisfaccion relativas a la movilidad de los
y las estudiantes outgoing e incoming.

Responsable: Vicedecano/ade Alumnadoy Movilidad
Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 28/06/2019

Elaboracion de la bateria de preguntas.

Ademas, las acciones de mejora para recabar la satisfaccion tanto
del estudiantado outgoing como incoming de cada titulacion se
desplegaran con la implementacion y despliegue del Plan
Estratégico recientemente aprobado.

P4PR1, Mantenimiento y Gestion de Infraestructuras

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Flujograma del procedimiento
Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Administrador/a

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 15/02/2019

Actualizar el flujograma debido a la eliminacién de registros.

Cambio de Registros
Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Administrador/a

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 15/02/2019

Eliminar los registros de facturas e inventario de material fungible.

P4PR3, Gestion de Compras y Proveedores

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Flujograma del procedimiento

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Administrador/a

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 15/02/2019

Actualizar el flujograma debido a la eliminacion del registro de
facturas.

Cambio de Registros

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Administrador/a

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucion: 15/02/2019

Eliminar el registro relativo a las facturas.

P4PR4, Gestion Medioambiental

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Aparcabicis
Disponer de aparcabicicletas para que las personas usuarias
puedan aparcar las mismas.

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 15/04/2019

Instalar aparcabicis en la zona de esparcimiento de la Facultad.
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P4PR4, Gestion Medioambiental

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Contenedores de reciclaje

Eliminacion de contenedor Unico y sustitucion por contenedores de
reciclaje

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 26/07/2019

Eliminacion de contenedor Unico y sustitucion por contenedores
de reciclaje

Facilitar duchas a los y las usuarias de las bicicletas.

Se ha facilitado el uso de las duchas de la Facultad a aquellas
personas que apuestan por una movilidad ecolégica para venir a la
facultad.

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 05/11/2018

Facilitar el acceso a las duchas a las personas que vienen en
bicicleta a la Facultad.

Secadores de manos

Sustituir bobinas de papel por secadores de mano eléctricos
Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 26/07/2019

Sustituir bobinas de papel por secadores de mano eléctricos

P4PR5, Gestion de Prevencion de Riesgos

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Abrir puerta exterior en el edificio de la seccion de Donostia
Abrir una puerta que comunique el exterior con la sala de calderas,
ya que se encuentra en un sitio de dificil y su acceso en caso de
emergencia resulta peligroso

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 30/05/2019

Solicitud a los servicios competentes para abrir puerta que
comunique con el exterior la sala de calderas

Arreglar escalon del edificio en el edificio de la seccion de
Donostia

Se arregl6 el escaldon que da acceso por la parte trasera al edificio,
ya que le faltaba un trozo.

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 30/11/2018

Arreglo del escalon que da acceso por la parte trasera al edificio

Comités de Autoproteccion

Designar nuevas personas para el Comité de Autoproteccion
Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 01/04/2019

Designar las personas de los Comités de Autoproteccion.
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P4PRS5, Gestion de Prevencion de Riesgos

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Camara de vigilancia en el edificio de la seccion de Donostia

Se puso una camara de vigilancia en la sala de calderas, para
controlar desde el exterior cuando se activasen las alarmas

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 22/02/2019

Colocacion de camara de vigilancia en la sala de calderas

Limpieza verdin en el edificio de la seccion de Donostia

Se eliminé el verdin que estaba acumulado delante de la puerta que
da acceso al espacio social del alumnado.

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 28/09/2018

Eliminacion del verdin que estaba en el acceso al espacio social del
alumnado

Manejo de gases a presion

Procedimientos para minimizar el riesgo en el manejo de gases a
presion

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucién: 31/12/2018

Instaurar procedimientos para minimizar el riesgo en el manejo de
gases a presion

Seguridad manejo nitrégeno liquido

Procedimientos para minimizar el riesgo en el manejo del nitrogeno
liquido

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 31/12/2018

Instaurar procedimientos para minimizar el riesgo en el manejo del
nitrégeno liquido.

Sustitucion de puerta de sala de calderas en el edificio de la
seccion de Donostia

Se sustituyo la puerta de acceso a la sala de calderas por una puerta
de seguridad

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 29/11/2018

Colocacion de puerta de seguridad

Tapiar hueco en el edificio de la seccion de Donostia

Araiz de un incendio en una sala del Hospital Universitario Donostia
contigua a nuestro edificio se tapia el hueco que comunicaba con
nuestro falso techo.

Responsable: Vicedecano/a de Planificacion Docente y RRHH
Origen:

Otros

Fecha prevista ejecucion: 15/11/2018

Tapiar el hueco que comunicaba nuestro falso techo con una sala
del Hospital Universitario Donostia.

P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

Accion

Medidas adoptadas
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Cambio de Flujograma del procedimiento

Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del
procedimiento

Responsable: Vicedecano/a de Calidad e Igualdad
Origen:
Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior

Se introduce un cambio en el Flujograma del procedimiento PTPR1
para incluir un nuevo registro: el Cuestionario sobre experiencia
universitaria en la UPV/EHU (EHUnNBIzi).
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P7PR1, Evaluacion, Revision y Mejora

Medidas adoptadas

Accion S . DO
(analisis, resultados y evidencias/indicadores)

Fecha prevista ejecucién: 22/02/2019

Cambio de Registros Se incluye comor registro el Cuestionario sobre experiencia
Accion de mejora generada como consecuencia de la revision del universitaria en la UPV/EHU (EHUnNBizi) correspondiente a la
procedimiento titulacion de Medicina y al curso 16-17.

Responsable: Vicedecano/a de Calidad e Igualdad

Origen:

Derivadas del plan de acciones de mejora del curso anterior
Fecha prevista ejecucién: 22/02/2019

Observaciones
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10. INFORMACION ADICIONAL A PARTIR DE REGISTROS

- Acta de la Comision de Calidad de la revison del Plan de Gestion Anual

- Acta de la Junta de Facultad de la aprobacion del Plan de Gestion Anual

- Actas Comision de Calidad de aprobacion de informes (Seguimiento y Gestién Anual)

- Actas Junta de Campus y Consejo de Gobierno con ratificacidon de convenios

- Actas Junta de Facultad de aprobacion de informes (Seguimiento y Gestion Anual)

- Actas de Equipo de Comunicacion

- Actas de Junta de la Comisién de Ordenacion Académica (Sede y Seccion)

- Actas de calificaciones

- Actas de la Comision de Calidad
- Actas de la Junta de Facultad

- Actas de la Junta de Facultad sobre los convenios

- Actas de las reuniones de las comisiones de practicas

- Actas de los Tribunales de Homologacion de Titulos

- Acuerdos académico definitivos del alumnado

- Calendario de rotacion

- Calendario escolar

- Carpetas compartidas e intranet

- Carteleras (Distribucion alumnado por centros, unidades y ciclos)

- Carteleras (Distribucion del alumnado por curso, ciclos y unidades)

- Convenios

- Convenios firmados

- Cuadros de reconocimiento automatico

- Documentacion del alumnado visitante: Seguro de accidente y repatriacion

- Documentos de seguimiento y evaluacion del Rotatorio por estudiante

- Documentos del alumno: Confidencialidad, seguimiento, evaluacion del Practicum de cada estudiante y

partes de accidente (si procede)
- Encuestas cumplimentadas
- Encuestas cumplimentadas de acogida

- Evidencias de las pruebas de homologacion y calificacion de las mismas

- Evidencias del acto de reconocimiento
- Expedientes de alumnado de movilidad
- Expedientes del alumnado

- Examenes realizados y examen piloto

- Facturas

- Facturas de mantenimiento y reparacion

- Guia del Estudiante

- Guia del estudiante para la prueba del ECOE

- Guia preparacion de estaciones con/sin paciente estandarizado

- Guias docentes de asighatura
- Hoja de confidencialidad por alumno y ciclo

- Horarios de curso
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- Informe EHUnN BIZI
- Informe Econémico Anual

- Informe Final de Acreditacion

- Informe Final de Movilidad

- Informe Final del Practicum
- Informe de ECOE
- Informe de Seguimiento de Titulo

Informe de Gestion Anual

Medikuntza eta Erizaintza Fakultatea
Facultad de Medicina y Enfermeria

- Informe de renovacion y recomendaciones de la Agencia

- Informe de satisfaccion con los servicios del alumnado

- Informe diseno y certificacion AUDIT
- Informes de tutor, instructor/ay alumnado

- Informes del SED sobre la satisfaccion del alumnado sobre la docencia (Datos generales. Los individuales

son personales)

- Informes directores y directoras

- Inventario

- Inventario del material

- Listado de asignaturas

- Listado de instructores

- Listado de personas con reconocimiento
- Listado de plazas adjudicadas

- Listado de profesor tutor

- Listado de proveedores

- Listado de sugerencias, quejas y reclamaciones

- Listados tribunales

- Listas de control
- Manuales TFG

- Memoria de Necesidades

- Memorias e informes de verificacion de las titulaciones

- PGEA

- Partes de accidente

- Plan Anual de Gestion

- Plan Estratégico definitivo

- Plan de Formacioén

- Plan de Mantenimiento Preventivo

- Proyectos formativos firmados por la Facultad, entidad y alumnado

- Pagina web

- Registro de calificaciones de la ECOE

- Respuestas y resoluciones de las sugerencias, quejas y reclamaciones

- Sistema Garantia Interno de Calidad-Documentos de analisis y contraste DAFO

- Solicitudes de productos y servicios

- Solicitudes de reparacion

- Sintesis de la oferta docente (GAUR)
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- TFGs ADDI

Informe de Gestion Anual
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- Tabla de especificaciones, representacion resumen de la prueba

- UNIKUDE: Revision de procedimientos y procesos
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