INTRODUCCIÓN

Objetivo del informe. 

El informe tiene como objetivos  la valoración  de la enseñanza,  de los servicios y de la investigación mediante el análisis de la situación,  junto a las propuestas de mejoras y priorización, de tal modo que es resultado de la autoevaluación, que contiene el  autoinforme,  de la valoración externa, llevada a cabo por el Comité Externo,  reflejada en el informe del Evaluación Externa y la síntesis de los mismos que dá como resultado el informe final.  

Para la redacción del presente informe final se ha realizado un proceso de integración del informe  de autoevaluación en la estructura  y contenido del informe externo, con ello  se pretende   facilitar la lectura y la percepción final,  al correlacionar los puntos fuertes, los débiles y las propuestas de mejoras, de tal forma que el Plan de Mejora, Informe de Viabilidad y compromisos de cofinanciación sea de fácil redacción,  por el Comité de Mejora y Seguimiento nombrado al efecto, antes de  su remisión a la UCUA. 

1.2 Proceso de Evaluación y Composición del Comité Interno de Evaluación.

El Proceso de Evaluación se inicia en el curso 2000-01 a propuesta del equipo decanal de la Facultad de Medicina, quien se responsabiliza de la información del proceso de autoevaluación. Así, procede a informar y solicitar la colaboración de profesores, alumnos y PAS,  a través de la Junta de Facultad, reuniones informativas los días 28 y 29 de noviembre de 2000, distribución de la Guía de Evaluación del Consejo de Universidades y envio de escritos y correos electrónicos a los Departamentos, Delegación de Alumnos, Gerencia de los Hospitales Universitarios, Biblioteca de Ciencias de la Salud, Administración y Conserjería. De esta forma, todos los estamentos pudieron estar informados y representados por miembros interesados en el tema. 

El día 22 de Enero de 2001, se constituye el Comité Interno para la Evaluación de la Titulación de Medicina. Se resalta el carácter voluntario en la participación de los distintos representantes del Comité de Autoevaluación en función del interés mostrado. Estando representado los diversos estamentos de la Titulación. El Comité, coordinado por el Decano de la Facultad, queda compuesto por 16 personas.  La composición  Comité Interno es la siguiente:  

Antonio David Garrido Servant (alumno de 2º curso)

Manuela Fernández Arroyo (alumna de 3º curso)

Natalia Marante Fuertes (alumna de 5º curso)

Clara Repeto Zilbermann (alumna de 6º curso)

José Arturo Prada Oliveira (Profesor Asociado 1º ciclo)

Ana Navarro Arévalo (Profesora Numeraria 1º ciclo)

José Juan Bosco López Saez (Profesor Numerario de 2º ciclo, por el Hospital 

Universitario de Puerto Real)

Julio Rodríguez de la Rua Fernández (Profesor Numerario de 2º ciclo, Hospital Universitario Puerta del Mar)

Antonio López Muñoz, Director de Departamento de primer ciclo

Juan Bartual Pastor, Director de Departamento de segundo ciclo.

Rafael Torrejón Cardoso, Profesor Asociado de Ciencias de la Salud, por el Hospital Universitario de Puerto Real

Alfonso Macias Carmona, Profesor Asociado de Ciencias de la Salud, por el Hospital Universitario Puerta de Mar

Lucas Picazo Soto, como Director Médico del Hospital Universitario Puerta del Mar

José Luis Fernández Serrano, como Director Médico del Hospital Universitario de Puerto Real.

Ana  Remón Rodríguez , por el Personal del Servicio de Biblioteca de Ciencias de la Salud

José Manuel Suarez Vargas, por el Personal de Administración y Servicios.
Se nombraron 3 subcomités, uno para cada ámbito a evaluar: Enseñanza, Investigación y Gestión. Cada miembro se distribuyó en función de dos criterios: representación de todos sus estamentos e interés personal. Cada subcomité se reunió semanalmente y se estableció una reunión mensual del Comité completo.

La Unidad Técnica procedió a informar al Comité sobre el proceso de autoevaluación y puso los instrumentos y recursos a su disposición. No obstante, el Comité percibió poco apoyo, así como instrumentos poco adecuados a la realidad del Título de Medicina y dificultades en la comprensión del vocabulario técnico del proceso. 

En cuanto a la recogida de información, se utilizó fundamentalmente, un proceso reflexivo sobre los puntos fuertes y débiles de la titulación, siguiendo las pautas de  la guía. Se enviaron, durante los días 16 a 20 de abril, las encuestas-tipo a profesores numerarios y asociados, y al personal de administración y servicios. Las encuestas a los alumnos se repartieron a través de los delegados de clase. El subcomité de gestión elaboró un cuestionario específico sobre el personal, las funciones y los procesos. Los resultados de estas encuestas y cuestionarios se presentan en apartado específico, al final del informe interno. Los cuestionarios se administraron a toda la Facultad; sin embargo, el porcentaje de participación fue bajo en los grupos de profesores (19%) y de alumnos (12%)  y del (90%)d en el PAS . El bajo índice de participación sugiere un nivel de implicación bajo, a pesar de los esfuerzos del equipo directivo.

En el mes de junio y septiembre se realizaron audiencias  del Comité Interno con Profesores,  alumnos,  y  el personal de administración y servicios. La selección del prersonal a entrevistar se realizó al azar por la Secretaria de la Facultad de Medicina, de tal modo se aseguraba la representanción de todos los estamentos:

2 Personas de Administración/Secretaria/1 suplente

2. Personas de Conserjeria/1 suplente

2 Gestores de Departamentos/1 suplente

2 Técnicos de Laboratorio/1 Suplente

2 Alumnos de por cada uno de los cursos

4 Delegados/subdelegados de 1º Ciclo

4 Delegados/subdeleagdos de 2º Ciclo

2 Catedráticos de 1º ciclo

2 Catedráticos de 2º ciclo

2 Profesores Titulares de 1º Ciclo

2 Profesores Titulares de 2º Ciclo

4 Profesores Asociados de Ciencias de la Salud

1 Profesor Asociado de Facultad

1 Director de Departamento


Los resultados se han presentado en el apartado específico del informe, como respuesta valorativa a cada cuestión de la guía de autoevaluación elaborado por la UCA.

En septiembre, se remitió a los departamentos la guía de evaluación para que se cumplimentase. Sólo se tuvo la respuesta de un departamento y se incluyó como tal en apartado específico del informe.

El informe se redactó por el Comité durante el mes de octubre y se presentó a la Junta de Facultad, entregando un ejemplar a sus miembros. Se dejaron 20 días, para presentar alegaciones. Asimismo, se enviaron ejemplares a los departamentos, a los gerentes de los Hospitales, a la Biblioteca, a la Delegación de Alumnos, a la Administración, Secretaría y Conserjería. A la vez, se comunicó a todo el profesorado, mediante correo electrónico, de la existencia y la posibilidad de consulta y enmiendas del informe. 

Durante la  elaboración del informe se pudo percibir un aumento  de estima como colectivo, dado que se detectaron aspectos positivos y una actitud para potenciar los mismos y el reconocimiento de que los aspectos negativos podían solucionarse.  El texto final elaborado respondió al  consenso logrado en cada subcomisión y era asumido por las reuniones mensuales del Comité.

El Comité de Autoevaluación percibió que se han establecido los medios y se han utilizado las vías adecuadas para que los diferentes estamentos y miembros de la Facultad estén informados del proceso y del informe. No obstante, el Comité Interno ha percibido un interés limitado por la lectura del mismo, que en algunos momentos mostraron una susceptibilidad  acerca de la finalidad del informe de tal modo, que el proceso reflexivo  iniciado debe mantenerse y potenciarse una vez iniciado el plan de mejora resultantes del informe final.

1.3 Proceso de Evaluación  Externa y Composición del Comité de Evaluación Externa

El  CEE quedó constituído, a las 11,30 del día 30 de Enero de 2002,  por:

Prof. Joan Prat Corominas, Profesor Titular de Fisiología y Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Lleida, como Presidente. Ha participado en procesos de evaluación de la calidad de la enseñanza superior.

Dr. Antonio González Ballesteros, epidemiólogo del Servicio Andaluz de Salud, como profesional de la medicina. Ha participado en procesos de evaluación de la calidad.

Dr. Manuel González Ruiz, digestólogo del Hospital de Jerez de la Frontera, como profesional de la medicina. Es su primer proceso de evaluación de la calidad.

Profª Mercedes García García, Profesora Titular de Métodos de Investigación y Diagnóstico en Educación de la Universidad Complutense de Madrid, como Técnico en metodología de la enseñanza y la evaluación universitaria. Ha participado en procesos de evaluación de la calidad de la enseñanza superior.

Plan de trabajo. Incidencias. 

La visita del CEE tuvo lugar durante los días 30 de enero a 2 de febrero de 2002 con presencia continuada de todos sus miembros. 

La misión, el plan de trabajo y las funciones a desempeñar fueron acordados por los miembros del CEE el día 30 por la mañana. El comité fue recibido por una representante de la Unidad de Calidad de la Universidad de Cádiz y, posteriormente, por el Decano de la Facultad de Medicina.

Las audiencias se desarrollaron en la sala de Juntas, sita en la zona del Decanato del edificio de la Facultad, de acuerdo con el programa concertado de antemano por el Comité de Autoevaluación de la Facultad de Medicina y conforme al siguiente horario y audiencias: 

	Lugar
	Horario

Planificado

Real
	Actividad
	Asistentes

	Miércoles, 30 de Enero

	Hall del Hotel 
	11,30 - 12,30
	Reunión preparatoria del Comité de Expertos Externos
	

	Facultad de Medicina
	12,30 – 14,00

12,40 - 14,15
	Reunión con el Comité de Autoevaluación de la Titulación
	12 de 16

	
	14,30
	Comida
	

	Facultad de Medicina
	17,00 – 18,15

17,00 - 18,20
	Reunión con el Decano y Equipo Decanal
	5 (100%)

	Facultad de Medicina
	18,15 – 19,30

18,25-20,10
	Reunión con los Directores de Departamentos
	7 (100%)

	Facultad de Medicina
	19,30 – 20,30

20,10-20,30
	Reunión interna del Comité de Evaluación Externa
	

	
	21,00
	Cena con el Comité de Evaluación de la Titulación, Representantes Institucionales y del Comité Interno y el Comité de Expertos Externos
	

	Jueves, 31 de Enero

	Facultad de Medicina
	9,00 – 10,30

9,10-11,05
	Reunión con Profesores de 1º ciclo
	6  de 14 + 4 (no seleccionados)

	Facultad de Medicina
	10,30 – 11,45

11,15-12,00
	Visita a las instalaciones de la Facultad
	Junto con Decano, Secretario y Jefe de Conserjería

	Traslado al Hospital U. Puerto Real
	
	
	

	Hospital U. Puerto Real
	12,45-14,00

12,45 – 14,00
	Reunión con el Profesorado del Hospital U. Puerto Real
	8  de 15

	Hospital U. Puerto Real
	13,30-14,30

14,00 – 15,00
	Visita instalaciones y reunión con el Equipo de Dirección
	Entrevista informal con gerente

	
	14,30
	Comida
	

	Facultad de Medicina
	17,00-18,30

17,15 – 18,45
	Reunión con los Alumnos de  1º ciclo
	8 de 11

	Facultad de Medicina
	18,30-20,00

18,50 – 20,00
	Reunión con los Alumnos de 2º Ciclo del  Hospital U. Puerto Real
	4 de 12

	Facultad de Medicina
	20,00
	Reunión interna del Comité de Evaluación Externa
	

	Viernes, 1 de Febrero

	Facultad de Medicina
	9,00-10,00

9,15 – 10,15
	Reunión con el Personal de Administración y Servicios (Centro y  Departamentos)
	10 de 16

	Traslado al Hospital U. Puerta del Mar
	
	
	

	Hospital U. Puerta del Mar
	10,30-11,30

10,45 – 11,50
	Reunión con los Profesores del Hospital U. Puerta del Mar
	10 de 15

	Hospital U. Puerta del Mar
	11,30-13,00

11,50 – 13,00
	Reunión con los Alumnos de 2º Ciclo del Hospital U. Puerta del Mar
	4 de 12

	Hospital U. Puerta del Mar
	13,00-14,00

13,15 – 14,00
	Visita a las instalaciones y reunión con el Equipo de Dirección
	(Congreso de Calidad, ausencia) 1

	
	14,00
	Comida con Rector, Vicerrector de Ordenación Académica, Vicerrectora de investigación y miembro de UCUA
	

	Facultad  de Medicina
	16,30-18,00

17,00 – 18,10
	Reunión con  Graduados
	4 de 15

	Facultad de Medicina
	18,00-19,00

18,15 –19,00
	Audiencia Publica
	9

	Facultad de Medicina
	19,00-20,00
	Nueva audiencias reclamada por el Comité Externo
	Reunión interna del Comité Externo

	Sábado, 2 de Febrero

	Facultad de Medicina
	9,00-10,45
	Reunión interna del Comité Externo 
	

	Facultad de Medicina
	10,45-11,45
	Informe preeliminar oral al Comité de Autoevaluación de la Titulación
	4 de 16

	
	12,00
	Despedida
	


Como se observa en el cuadro anterior, se cumplió el calendario y horario previsto, con ligeras modificaciones en función de la información proporcionada por los miembros de las Audiencias y la necesidad de cambios de edificios. Sólo se introdujo de forma complementaria, una reunión con parte del Equipo Rectoral de la Universidad.

La única incidencia resaltable fue la admisión de cuatro profesores no seleccionados en la audiencia de profesores de primer ciclo, quienes mostraron un interés especial por estar presentes. El Comité Externo entendió que no distorsionaba el proceso ni aumentaba el número máximo de participantes, por lo que procedió a admitirlos.

El Comité de Evaluación Externa recibió con suficiente antelación el Autoinforme de la Titulación, compuesto por un tomo de 179 páginas y anexos de tablas, gráficos, etc.. La documentación complementaria, importante para el Autoinforme, y que se relacionaba en página de anexos, se dispuso en la sala de trabajo del Comité de Evaluación Externa desde el inicio de la visita.

Los asistentes a las audiencias fueron seleccionados por el Comité Interno siguiendo criterios de representatividad y número, aconsejados por el Comité Técnico de la Unidad de Calidad. El primer día se entregó al Comité Externo una lista con los nombres de los seleccionados. En general, todos los participantes conocían el proceso de evaluación si bien no todos habían leído el Autoinforme. Habitualmente, mostraron buena disposición, así como una actitud abierta y de colaboración con el Comité Externo. Algunos docentes mostraron cierta reticencia sobre el proceso de evaluación y la utilización de los resultados con fines de competitividad interuniversitaria. 

Se observó la presencia de carteles informativos sobre el proceso de evaluación, la visita del Comité Externo y el programa a seguir.

El Comité de Evaluación Externa respetó la estructura del Informe de Evaluación Externa establecido en la Guía de la Unidad para la Calidad de las Universidades Andaluzas.

Del estudio de los dos informes de Evaluación y con objeto de que,  los juicios de valor basados en la identificación de puntos fuertes y puntos débiles cristalicen en propuestas de mejoras,  se han agrupado  a modo de cuadros que respetan integramente los distintos apartados de la Guía, de tal modo que, en el caso que asi fuera conveniente se pueda contrastar fácilmente con lo referido tanto en el informe interno, como en el externo.



	ASPECTO EVALUADO
	JUICIOS DE VALOR
	PROPUESTAS DE MEJORA

	
	PUNTOS FUERTES
	PUNTOS DÉBILES
	

	1. Contexto Institucional
	Existe una buena imagen del Centro entre los estudiantes, asi como una elevada implicación en las actividades del mismo.
	Parte del profesorado percibe una disminución del papel que,  en su momento,  tuvo la  Facultad de Medicina en el contexto de la universidad de Cádiz.
	Insistir  en la cultura organizativa y en la autoestima institucional.

Potenciación de la pagina Web de la Facultad como nexo de unión con otras universidades y la sociedad.

	
	Se detecta un liderazgo considerable por parte del Decanato en consonacia con su buena imagen y alta dedicación
	La dispersión de los campus genera problemas de comunicación y organizativos.
	Desarrollo de un plan de comunicación entre Facultad y Hospitales.

Adaptación de los nuevos estatutos para conseguir una adecuada representación de los gestores de los Hospitales Universitarios.

	
	Una actitud positiva y colaboradora ante el informe de evaluación de parte del profesorado.
	Bajo indice de participación lo que sugiere un nivel de implicación escaso a pesar de los esfuerzos realizados
	Puesta en marcha por el Comité de mejora y seguimiento de las propuestas a la que de lugar este informe.

Revisión del proceso de evaluación con implicación activa de profesores, alumnos y personal de administración y servicios.

Insistencia en la cultura de calidad,  en el valor  del proceso de reflexión iniciado,   y en la necesidad de continuidad del mismo.

Establecimiento en el proceso de autoevaluación de una reflexión intensa,  que trate en profundidad los temas,  y recabe mayor grado de participación y discursión de los contenidos.

	
	Existe un marco normativo perfectamente definido con las Instituciones  Sanitarias
	Ausencia de agilidad en las decisiones en la que es  participe el Servicio Andaluz de Salud.
	Cumplimiento del convenio UCA/SAS y adaptación del mismo al nuevo marco normativo. Obligatoriedad de reuniones trimestrales de las comisiones respectivas.

	
	Decisiones habitualmente consensuadas en relación con el resto de la Universidad y Servicio de Salud.
	Ausencia de integración de los órganos directivos y jefes de servicios en las estructuras  de gestión y gobierno de la Facultad.
	

	2. METAS, OBJETIVOS Y PLANIFICACIÓN

	2.1. Misión de la Facultad de Medicina en la formación de los profesionales de la medicina


	Objetivos docentes claramente establecidos y concordantes con los de otras Facultades de Medicina (Directrices Generales  de la Licenciatura de Medicina).
	La formación especializada  via MIR se ha convertido en el objetivo principal de los estudiantes de medicina. Aunque se trata de un examen que garantiza la igualdad es fundamentalmente teorico. Con ello se desmotiva la formación práctica y el estudio de aquellas otras materias no incluidas en el mismo.
	Modificaciones, a nivel estatal, del examen  MIR de tal modo que se incluya una dimensión practica del mismo

	
	Nuevo Plan de Estudios de Tercer Ciclo.


	Excesivo numero de programas de doctorado en relación con la capacidad docente y discente de la Facultad de Medicina.
	Insistencia en la implantación del Programa de Doctorado Unificado y concurrencia del mismo, a  la convocatoria del programa de Calidad del Ministerio de Educación y Cultura.

	
	
	Formacion continuada no regulada con dispersion de las energias entre Facultad de Medicina, Servicios Sanitarios y Colegios de Médico.
	Necesidad de planes de coordinación en Formación Continuada.



	
	
	Escasa participación institucional  de la Facultad de Medicina en la formacion continuada.
	Incremento de la participación de la Facultad de Medicina en este campo.  

A nivel nacional sería deseable una reglamentación de la Formación Continuada,  y de las competencias que, sobre las mismas,  deben tener las Facultades de  Medicina.

	2.2. Planificación de la titulación
	Nuevo Plan de Estudios, recientemente aprobado, tras valoración de los puntos fuertes y débiles del plan anterior, satisfacción generalizada con el mismo.


	Modificaciones en  el ambito de las enfermedades,  de su diagnóstico, de la economia de Andalucia, de los sistemas de aprendizaje continuado, de la consideración social de la salud, de la enfermedad y del papel del médico.
	Incrementar la importancia de las asignaturas que se han incluido en el Plan de Estudios reformado, mayor énfasis en epidemiologia, sociologia de la salud, procesos de calidad, medicina basada en la evidencia, bioetica y geriatria.

Necesidad de que la titulación actualice periodicamente sus objetivos.

	
	La calidad de la guia docente de la titulación con revisión y edición anual como un potente ejercicio de gestion .
	Insuficiente dotación presupuestaria para la impresión de la misma.
	Mayor dotación presupuestaria, dado que es un documento de difusión entre estudiantes, profesores y otras Univesidades. Incorporación a la Web de la Facultad.

Incrementar el seguimiento de la guia docente de manera que sea un documento fiable de contenidos para el estudiante, de horarios, y de calendario de examenes.

	
	Distribución del profesorado vinculado no concordante con las del alumnado en las unidades docentes.
	
	Cumplimiento del Plan de Viabilidad.

	
	Existencia de un documento aprobado sobre Homogeniedad de Contenidos Docentes entre los grupos de los Hospitales Universitarios y la Facultad.
	Incumplimiento del mismo, por parte de algunos profesores,  dado su corto periodo de implantación.
	Garantizar la elaboración de los objetivos de aprendizaje de cada asignatura a un mismo nivel de precisión, asi como el uso de estos,  como guia para homogenizar los contenidos y evaluaciones en las practicas de las asignaturas clinicas que,  deberian realizarse con el mismo cuestionario en ambos centros hospitalarios.

	2.3 Demanda
	Numero de alumnos estable y alta calidad de los estudiantes (nota de corte elevada y motivación vocacional).
	
	Insistir en la proyeccion externa fuera del ambito local.

	
	El   numero de solicitudes de nuevo ingreso es estable a lo largo de los ultimos 5 años.
	
	

	3. Perfil y Programa de Formación

	3.1 Perfil del Estudiante
	Perfil de la titulación definida en la guia docente.
	Disfunciones en los Hospitales relacionados con la valoración del estudiante por parte del Hospital Universitario de que se trate.
	Exámenes unificados y criterios de corrección homogéneos.

	
	Capacidad de la Facultad para atender a los diferentes aspectos del perfil de formación.
	
	

	3.2 Programa de Formación: Plan de Estudios
	Satisfaccion generalizada con el nuevo Plan de Estudios del año 2000.


	Se detecta problemas comunes de la docencia, relacionado en gran medida con la falta de funcionamiento de las estructuras de coordinación como son: lagunas y repetición de contenidos,  y escasa coordinación entre teoria y practica.

Limitada oferta de asignaturas optativas.

Materias de libre eleccion no perfilada como apoyo a la formación medica.
	Fomento del funcionamiento de las Comisiones de Curso,  con el objetivo de conseguir una coordinación óptima entre las diferentes materias impartidas simultaneamente.

Educación del alumno sobre la necesidad de ampliar su curriculum vitae,  con materias adecuadamente seleccionadas (atención tutorial).

	
	La adecuada estructuración temporal de los periodos docentes
	
	

	
	
	
	

	3.3 Programa Docente: Ciclo Básico
	Programas elaborados anualmente, actualizados con nivel de variablidad nulos  entre grupos,  con escasas excepciones.
	Número de alumnos,  en determinadas asignaturas,  excesivos para constituir un solo grupo. 
	Reducción del tamaño de los grupos a un máximo de 100 estudiantes. Para ello,  urge el desarrollo del Plan de Infraestructura que permite la división de las aulas,  actualmente existentes,  en varias más pequeñas. 

Atención a necesidades de profesorado para cumplir esta exigencia.

	
	Objetivos teoricos, practicos y contenidos definidos,  adecuados a los objetivos de la titulación,  con instrumentos para el seguimiento apropiados.
	Prácticas ausentes en algunos aspectos (disección en Anatomia).


	Definición por parte del Departamento del procedimiento de conservación de los cadáveres  de acuerdo con la legislación vigente.  Donación de cadáveres por  otras Facultades de Medicina. Mantener  el actual sistema de donaciones.

	3.4. Programa Docente: Ciclo Clínico
	Programas elaborados anualmente, actualizados con nivel de variablidad nulos  entre grupos con escasas excepciones.
	Evidencia de un desarrollo inconexo de las asignaturas clinicas entre los dos Hospitales Universitarios.
	Fomento de las Comisiones de Curso a traves de reuniones frecuentes y eficientes,  que implanten mecanismos de coordinación y eviten la repetición inncesarias de contenidos. 

	
	Objetivos teoricos, prácticos y contenidos definidos,  adecuados a los objetivos de la titulación,  con instrumentos para el seguimiento apropiado.
	Temporaridad de las practicas: el alumno recibe, debido al excesivo numero de asignaturas del Plan 96,  y a la necesidad de estructurar a los alumnos en grupos pequeños, la formación practica,  en ocasiones, con anterioridad a la teorica.

El limitado numero de camas hospitalarias y  las condiciones estructurales de los Hospitales Universitarios (consultas externas, laboratorios, etc.), generan problemas de saturación en algunas practicas clinicas.
	Estructruración de las practicas clinicas de 3º, 4º, y 5º cursos en periodos prolongados (al menos 30 dias),  con un solo profesor asociado por cada uno de los grupos durante dicho tiempo, en un intento de mejorar la implicación del estudiante en el sistema sanitario, fomentando el conocimiento entre profesor/estudiante,  y evitando la excesiva fragmentación de las practicas, para poder afrontar una evaluación satisfactoria de las mismas.

Iniciar el estudio de la adecuación del número de estudiantes a la oferta formativa de los Hospitales Universitarios concertados contemplando, asi mismo,  las peculiaridades en las infraestructuras de los msimos que condicionan la actividad practica.

	
	6º curso eminentemente práctico,  con un nivel de satisfacción elevada por parte del alumnado y profesorado.
	Ausencia de integración eficiente de la asistencia primaria en el desarrollo de las practicas
	Reorientación de determinadas practicas por parte de los Departamentos,  para incorporar el valor formativo de la asistencia primaria.

Creación de Laboratorios de Habilidades en los Hospitales con simuladores,  para mejorar la eficiencia en la adquisición de conocimientos  practicos.

	3.4 Organización de la enseñanza
	Regulada y establecida  en sus diferentes aspectos, a traves de Departamentos, Equipo Decanal y Comisiones de control.
	La planificación de los exámenes determina que, desde enero a junio, el alumno deba ser evaluado cada 10/15 dias, con la disminución consecuente de la motivación,  hacia las asignaturas cuya docencia esta siendo impartida.
	Insistir en la cultura de motivación del alumno hacia el aprendizaje,  y no solo hacia la obtención de calificaciones.

Potenciar los Ttrabajos Academicamente Dirigidos.



	4. Desarrollo de la enseñanza

	4.1 Metodologia docente
	La buena opinión de los estudiantes respecto a la docencia recibida.


	El  modelo de docencia, centrado casi exclusivamente en la lección magistral en grupos muy grandes (practicamente masificada en la enseñanza preclinica), imposibilita el desarrollo de una actividad tutorial efectiva,  y está en abierta oposición al ideario docente,  reflejado en el informe y en la guia,  en donde se preconizan metodos basados en la actitud activa del estudiante.

Ausencia de incentivación del alumno hacia técnicas de estudios y, en menor medida, hacia actividades fuera de las clases.
	Incremento de los planes de innovacion didáctica y de la infraestructura audiovisual.

Establecimiento de Talleres Pedagógicos e,  insistir en el compromiso de los profesores en  el área de inciación a la investigación.

Potenciar el  éxito de las Jornadas de Investigación de los Estudiantes de Medicina. 

	
	Utilización progresiva de los medios de innovación didácticas.


	
	

	
	Cumplimiento del programa, en practicamente,  todas las asignaturas.
	
	

	4.2. Dimensión práctica
	Número adecuado de profesores asociados y estabilidad de los mismos.
	Escasa valoración de los estudiantes frente al usuario por parte de los Hospitales Universitarios.
	Incrementar el grado de estima de los hospitales hacia el estudiante de medicina. 

Potenciación de la participación de todos los medicos hospitalarios en la docencia de pregrado .

	4.3. Trabajo de los alumnos
	Alumnos altamente motivados con bajos niveles de fracaso.
	Aprendizaje mayoritariamente a partir de apuntes.
	Necesidad de motivación hacia el empleo de libros que son un elemento capital en el autoaprendizaje de la licenciatura.



	
	
	Asistencia a clases interferidas por examenes frecuentes.
	Cumplimiento de los objetivos practicos de aprendizaje y evaluación de los mismos.



	
	
	Valoración, fundamentalmente, de los conocimiento teoricos, en cierta medida, atribuibles a los tipos de evaluación y a las carateristicas del examen MIR.
	Evaluación de la actividad practica de los profesores asociados.

	4.4 Evaluación del aprendizaje
	Información del tipo y fecha de los exámenes perfectamente establecido desde el inicio del curso académico con publicidad  adecuada.
	Incumplimiento, en algunas ocasiones,  por parte de alumnos y profesores de las  fechas de examenes.

En algunas ocasiones, y de forma aislada,  el profesor cambia los criterios de evaluación,  sin la adecuada difusión entre el alumnado.
	Insistir en la responsabilidad de la cultura que concibe a la Facultad  como una organización,  que implica una mayor responsabilidad de todos los agentes de la comunidad universitaria en la cultura organizativa. 

Insistir en el cumplimiento de los objetivos teoricos y practicos,  en la coordinación de los mismos,  y en la evaluación de la calidad de la docencia impartida,  como mecanismo de retroalimentación en el diseño de la docencia.

	
	Practica ausencia de arbitrariedad, capacidad de revisión y reconsideración adecuada.
	La falta de evaluación, en ocasiones, de  las practicas, que se reduce a una evaluacion cuantitativa.
	

	4.5. Atención tutorial
	Normattiva y difusión perfectamente establecida.
	Ausencia de una “cultura“ organizativa del profesorado y del alumnado,  siendo un instrumento insuficientemente empleado.
	Insistir en el cumplimiento,  por parte del profesorado,  de las tutorias y de la atención individualizada al alumno.

	4.6. Coordinación y comunicación de la enseñanza
	Coordinación intradepartamental efectiva, salvo escasas excepciones.
	Coordinación interdepartamental defectuosa.
	Potenciación de esta labor en las Comisiones de Curso recientemente implantadas.



	
	La coordinación y difusión a través del Decanato es  adecuada y constante.
	
	

	4.7 Resultado de la enseñanza
	Existencia de comisiónes mixtas estudiantes-profesores para la coordinación de la docencia.


	Desconocimiento de datos referidos a tasas de graduación, atrasos y duración de los estudios que dificultan  el análisis de los datos proporcionados por la Unidad de Calidad.
	Necesidad de que la Unidad de Calidad valore la información  sobre parámetros obejtivos,  lo que requiere la implantación definitiva del programas de gestión actualmente en fase de desarrollo.

	
	Elevada tasas de éxito y rendimiento en los diferentes asignaturas troncales, con valores en la mayoria de los casos  superiores al 60%.
	Tasas de exitos y rendimientos de las distintas asignaturas optativas cercanas al 100%.
	Necesidad de adecuar las evaluación de las asignaturas optativas a un nivel de exigencia mayor.

	5. Alumnos

	5. Alumnos
	Existencia y buen funcionamiento de la oficina de atención al estudiante  que informa, entre otras cuestiones, de las caracteristicas del Plan de Estudios.
	Frecuente traslado, por motivos económicos  a su población de origen en el caso de que exista Facultad de Medicina.


	Insistir en la cultura organizativa, en la excelencia de la docencia, en la mayor dotación de becas y sus cuantias,   y en  el mantenimiento de actividades extracurriculares que vinculen a los estudiantes al  Centro y a su entorno (como voluntariado…), en el alojamiento y en comedores universitarios por parte de la Universidad.



	
	Elevada paraticipación del alumno en los órganos decisorios de la Facultad.
	
	

	
	Existencia y buen funcionamiento  del SACUM (Servicio de Asistencia a la Comunidad Universitaria de Medicina).
	
	

	6. Profesorado

	6.1 Tipologia del profesorado implicado en la docencia
	Adecuacion de la plantilla de ciencias basicas y posibilidad de mejora de la misma,  prevista a través de la ejecución del Plan de Viabilidad existente.


	La plantilla de numerarios es relativamente ajustada para la matricula del centro.

Se percibe un bajo nivel de coincidencia entre los objetivos de los Departamentos y los de la Facultad, en orden al impulso del plan de plantilla. Desproporcion de la ratio docente en diferentes Departamentos, con situaciones a veces muy claramente deficitarias.

Carencia de agilidad para la cobertura de plazas clinicas. Se preveen importantes problemas para la dotación del profesorado debido a la baja productivida cientifica biomedica de productividad del centro.

 escasa competividad curricular, particularmente, teniendo en cuenta el contexto del proceso de habilitación.

Se percibe una falta de coincidencia de objetivos entre el Servciio Andaluz de Salud y la Facultad, que agrava ya el por si ineficiente sistema de comisiones mixtas para cubrir la convocatoria de plazas de profesores asociados.


	Establecimiento de un cronograma de obligado cumplimiento del Plan de Viabilidad. 

Mayor agilidad en la resolución de las plazas de profesores  a las que sea de aplicabilidad el convenio UCA/SAS.



	
	La practica totalidad del profesorado numerario de asignaturas clinicas esta vinculado.
	
	

	
	Existencia de un Pplan de Vaibilidad en fase de consenso entre los Departamentos, Vicerrectorado de Profesorado y Servicio Andaluz de Salud.
	
	

	6.2. Política de contratación
	Existencia de normativa reguladora de la contratación de profesorado asociado a nivel basico y clinico.
	
	Establecimiento de un sistema de evaluación de la actividad docente de los profesores asociados.

	
	Estabilidad actual en el empleo de profesores asociados clinicos mediante prorrogas de hasta 3 años.
	
	

	
	El número de medicos incorporados a tareas de profesor  asociado es muy elevado.
	
	

	6.3 Politica de innovación y ayuda a la docencia
	Existencia de Programas de Innovación Docente en la Universidad de Cádiz.


	Practica ausencia de motivación y de uso de los programas citados
	Impulsar la cultura de la implantación de Innovación Docente.

Impulso de una unidad especifica de Facultad en la realización de medios audiovisuales

Incentivación a los profesores que incorporen nuevas tecnologias docentes.

Demanda a los organismos competentes de la necesidad de una Formación Continuada, reglada y obligatoria  para el profesorado,  tanto en la adquisición de habilidades de nuevas tecnologias,  como en los conocimientos propios de su disciplina a través de  estancias en otros centros.

	
	
	El proceso de formación docente del profesorado es limitado y reducido,   en la introducción de  nuevas tecnoologias.
	

	
	
	Ausencia de un programa satisfactorio de Formación Continuada  del profesorado.
	

	6.4 Profesorado y desarrollo de la docencia
	El profesorado asiste y completa la docencia en practicamente un 100%,  con escasas excepciones
	
	Implicación de los profesores asociados en las tomas de decisiones docentes de los Departamentos.

	
	
	
	Adaptar la encuesta de evaluación del profesorado a las caracteristicas especificas de la Licenciatura de Medicina.

	6.5 Participación en los órganos de gobierno y de gestión
	Participación aceptable aunque, claramente,  mejorable
	Escasa motivación para la gestión
	Mayor duración del tiempo de permanencia en los órganos de gestión elegidos democraticamente.

	7. Personal de Administración y Servicios

	7.1 Conserjeria
	
	
	

	7.1.1. Infraestructura
	Implantación de un Plan de Informatización de las Conserjerías.
	Falta actual de espacio físico
	Mejora del espacio físico (en proyecto)

	
	Inclusión en el proyecto de reforma del centro de la mejora del espacio físico para la Conserjería
	
	Mejora de la comunicación con la Unidad  Docente del Hospital U. Puerta del Mar.

	
	
	
	Seguimiento del  Plan de Mejora de recepción de medios audiovisuales

	7.1.2. Mejora de la calidad
	
	Escasa implicación en una política de control y mejora de la calidad
	Fomentar el desarrollo de reuniones periódicas entre coordinadores de distintos centros,  para discutir políticas y estrategias de mejora de la calidad.

	
	
	Falta de procesos de participación del personal en propuestas de mejoras.
	Fomentar en los coordinadores que realicen técnicas de mejora de calidad con su personal como reuniones periódicas con su personal, debate de problemas, sugerencias, mejoras,  etc, para aumentar la motivación e implicación del personal en las mismas.

	
	
	
	Establecer medidas formativas, para personal que no las haya recibido, en relación a políticas de mejora de la calidad



	
	
	Falta de evaluación de la satisfacción de los usuarios.
	Fomentar en el servicio que se establezcan indicadores de rendimiento del servicio y evaluación de la gestión mediante encuestas de satisfacción, en comparación con otros centros.



	7.1.3. Formación
	
	Baja calidad en opinión del personal de las actividades formativas.


	Aumentar la “sensación” de utilidad/calidad de las formación.

	7.1.4. Otros
	Antigüedad en al puesto de los miembros del servicio, lo que conlleva un alto nivel de experiencia en las funciones a realizar.
	Falta de motivación del personal en relación con la posibilidad de promoción o mejora en el puesto.

Mala opinión del personal con respecto a anteriores medidas de los órganos directivos de la Universidad, lo que redunda en desconfianza a nuevas medidas.

Crispación debido a problemas personales entre el propio personal del servicio y sus coordinadores.

Falta de información clara la realización de procesos de información a los usuarios del servicio.

Lentitud en la dotación en la plaza de administrador/a del Centro.
	Crear canales de comunicación entre otros órganos del Centro como la Secretaría / Administración, Decanato, Departamentos,  de forma que toda la información útil a los usuarios de los servicios,  pueda estar disponible en la Conserjería de forma breve y concisa.



	
	Buenas relaciones personales del servicio con el Equipo Decanal
	
	

	7.2. Administración
	El nivel de autonomía del servicio, en la realización de los procesos habituales y el desarrollo de procesos nuevos.

La antigüedad del pesonal en el servicio y la experiencia en labores administrativas.

Buen conocimiento de los procesos que se desarrollan en el mismo.

No parcelación de las funciones.

Participación del personal en la toma de decisiones.

Estabilidad que el personal del servicio ha mostrado en los útlimos años.
	Problemas originados por la adaptación del nuevo programa contable.

Ausencia de cualquier método de control de calidad y de trabajo por objetivos.

Problemas de infraestructuras, ordenadores y archivo, sobre todo.

Falta de confianza en la política seguida desde los órganos centrales de la Universidad con respecto al  Centro.


	Promover reuniones de actualización/formación con miembros de otros servicios contables,  para el estudio de problemas y soluciones sobre el programa informático Sorolla.

Incentivar políticas de control de calidad y trabajos por objetivos.

Promover la realización de cursos sobre mejora de la calidad.

Mejorar la infraestructura, sobre todo, la informática y adecuar los espacios de archivos, preferiblemente con armarios rodantes.



	
	Buen ambiente de trabajo favorecido por unas buenas relaciones personales y este mismo nivel de autonomía.

Buen nivel de comunicación interna con los superiores del servicio.

Buenas  relaciones del servicio con el Equipo decanal del centro


	Reducción del personal del servicio.

Problemas originados por la adaptación del nuevo programa contable.

Falta de mentalización del personal docente y no docente, acerca de los procesos administrativos, plazos de entrega de facturas, documentos, firmas,  etc.

Falta de posibilidades de promoción en el puesto.

Falta de motivación del personal por los cambios ocurridos recientemente con la nueva RPT.

Lentitud en la dotación de la plaza de administrador/a el centro.
	Prever formulas para el apoyo de personal, al menos,  en fases críticas del ejercicio contable

Buscar procedimientos de concienciación e información del personal,  docente y no docente,  sobre procedimientos de gestión de facturas.

	7.3  Secretaria Decanato
	El nivel de autonomía del servicio, en la realización de los procesos habituales y el desarrollo de procesos nuevos.

No parcelación de funciones.
	
	Promover acciones de formación en tareas de calidad.

	
	Buen nivel de comunicación interna con los superiores.

Buenas relaciones del servicio con el Equipo Decanal del Centro.
	
	

	7.4. Biblioteca
	Propuesta de creación de un Consorcio de Bibliotecas UCA/SAS.

Programas de automatización de Bibliotecas que están dando un alto rendimiento.

Implantación de la Comisión de Biblioteca de Ciencias de la  Salud.

Existencia de documentación escrita sobre resultados y ratios de objetivos de las tareas propias del servicio, utilizados para la evaluación de la calidad.
	Dispersión de los centros a los que presta servicio, lo que redunda en un alejamiento del usuario real de la Biblioteca.

Falta de capacidad del equipo informático  para adaptarse a nuevas aplicaciones,  y mal estado del aire acondicionado, lo que redunda en incomodidad para el usuario.

Falta de presupuesto para cubrir la bibliografía necesaria.
	Aumentar el presupuesto  destinado a adquisición de bibliografías.

	
	Capacidad y buenas relaciones del equipo humano de la Biblioteca.

Alta implicación de los responsables del servicio en las tareas de mejora y control de la calidad.

Alto nivel de satisfacción del usuario con el personal que trata con el publico.

Concienciación en tareas de mejora y la autonomía de que disponen para realizar los procesos habituales.
	Desaparición de la plaza de auxiliar administrativo. 

Falta de interés del personal para implicarse en grupos de mejora.

Excesiva diversidad de las tareas a realizar, lo que provoca que,  prácticamente,  sólo se puedan realizar las que se generan directamente, abandonando un poco el mantenimiento de los fondos y la autoformación del personal.
	Aumentar el número de acciones formativas

	7.5 Secretaria
	Antigüedad en al puesto de algunos de los miembros del servicio, lo que conlleva un alto nivel de experiencia en las funciones a realizar.

Buena disposición para recibir información.


	No existencia de planificación en el servicio, objetivos, valoración de los mismos y actividades de mejora de calidad.

Falta de motivación para realizar las funciones propias.

Problemas materiales en dependencias de archivo (saturación)
	Realizar actividades formativas en objetivos de calidad y promoción de la aplicación de las mismas en el servicio.

Realizar actividades formativas consensuadas con el servicio,  en las que se recojan sus principales necesidades.

	
	
	Dificultades de comunicación interna.

Falta de personal.

Falta de confianza/comunicación con el Equipo Decanal del Centro.

Bajo grado de satisfacción personal en el puesto.

Lentitud en la dotación en la plaza de administrador/a del centro.
	Establecer criterios racionales para el apoyo,  entre las dependencias de Secretaría y Administración, para solucionar los problemas de falta de personal incluso eliminando barreras físicas entre los mismos (demolición de tabiques en proyecto).

Mejorar  el nivel de apoyo recibido de servicios centrales a través, por ejemplo, de estudios realizados por personal experto de los mismos o en otras secretarías similares, de los procesos y tareas que se realizan en el servicio para establecer nuevos modos de trabajo, de distribución de tareas al personal , y diagramas de flujos y objetivos, así como localizar los puntos débiles y los problemas internos de los mismos.


	8. Instalaciones y Recursos
	

	8. Instalaciones y recursos
	Remodelación  del edificio de la Facultad de Medicina,   en fase de concurso y adjudicación
	Algunas infraestructuras adolecen de problemas: ruidos en las  salas de estudios, emplazamiento externo de la biblioteca, excesivo tamaño de las aulas, falta de bibliotecas en las unidades docentes.

Ausencia de Laboratorios y Talleres de Habilidades
	Ejecución del plan de reforma de la  Facultad de medicina en el tiempo estimado. Comienzo enero 2003, finalización junio 2004

Dotación de talleres y laboratorios de habilidades.

Dotación de sistemas auxiliares a la docencia del tipo de simuladores y medios telematicos.

	
	Ejecución de la primera fase del plan parcial de remodelación de la Unidad Docente del Hospital U. de Puerto Real.
	Ausencia de Laboratorios y Talleres de Habilidades.


	Ejecución de las fases pendientes de plan de remodelación de la Unidad ocente del Hospital U. de Puerto Real. Comienzo enero 2003, finalización julio 2003.

Dotación de Talleres y Laboratorios de Habilidades.

Dotación de sistemas auxiliares a la docencia del tipo de simuladores y medios telematicos.

	
	Construcción del edificio de  Ciencia de la Salud anexo al Hospital U. Puerta del Mar,  que albegará  la Unidad Docente de la Facultad de Medicina en dicho hospital.
	Las infraestructuras docentes del Hospital U. Puerta del Mar no son adecuadas.
	Seguimiento del plan de dotación de aulas y despachos para medicina en dicho edifico.

	
	Existencia del Aula de Informática en la Facultad de Medicina.

Próxima dotación de  Aula Informática en la Unidad Docente del Hospital Universitario de Puerto Real.
	Dificultades de comunicaciones de los Hospitales Universitarios con la red de la UCA.

Ausencia de Aulas Informáticas  en la  unidad docente del hospital universitario de  Puerta del mar.
	Establecer el plan de redes informáticas entre Hospitales y Facultad de Medicina.

Incrementar equipos y horario del Aula de informática en la Facultad.

Incremento de la cpacidad de conexión del aula de informática del Hospital U. de Puerto Real con la red UCA.

Implantación de medidas de control no presenciales por parte del CITI, en las Aulas de Informaticas.

	
	Existencia de un servicio de reprografía
	
	

	
	La Biblioteca  esta bien dotada de recursos, bien organizada, ofrece un servicio excelente y es uno de los servicios universitarios mejor valorado.
	
	Insistir en la autonomía del bibliotecario como gestor profesional de los fondos bibliográficos.

	9. Relaciones Externas
	Programas Cajal y Erasmus que facilitan el intercambio de alumnos con otras Facultades de  Medicina.
	Escasez de relaciones con otras universidades extranjeras
	Impulsar los programas de intercambio de profesores visitantes acudiendo a las convocatorias institucionales  y a la financiación de los mismos cuando estas no sean posibles.

Dotación económica para los programas de intercambio.

	
	En fase de aprobación el Consorcio de Bibliotecas Universidad/Hospitales/ Colegio Médico.
	
	

	10. Mecanismos de mejora de la calidad
	Existencia de una Unidad de Calidad de la Universidad.
	Ausencia de difusión de los planes de calidad  de tal modo que la existe la percepción de la unidad es emisora de encuestas sin más.
	Difusión e impulso de la cultura de calidad.

	
	
	Escasa implicación de la comunidad universitaria en la cultura de la calidad.
	

	C) Investigación
	
	
	

	1.  Situación contextual
	Existen, aunque en número reducido, grupos de investigación consolidados con financiación publica a nivel autónomico, nacional  y europeo. 
	Se detecta una importante atonía investigadora con una elevada dispersión de grupos  y un déficit de liderazgo investigador que se refleja en una limitada producción científica de bajo nivel,  tanto  a nivel básico como clínico.

Escasez de lideres entusiasta y ambiente general derrotista.

Escasa cultura y dedicación a la investigación de calidad.
	Seguimiento de la política de investigación iniciada entre Facultad y Departamentos,  avalada por el Rectorado,  para la dotación de infraestructura que contemple,  además,  la promoción de la producción científica de impacto entre el profesorado del Centro.

	
	El interés por la investigación es creciente en la sociedad y se refleja en los alumnos que ingresan en el Centro constituyendo un fuerte potencial.
	
	

	
	Elaboración del diseño de un Centro de Investigación en Biomedicina que potencie en conjunto la actividad investigadora.
	
	Potenciar la actividad investigadora de forma coordinada con las Instituciones Sanitarias concertadas.

	
	Celebración de las Jornadas de Investigación para Estudiantes de Medicina que constituye un importante potencial para el estimulo de la investigación. 

Existen un progresivo incremento de publicaciones en revistas internacionales,  recogidas en el S.E.T.,  que marcan una tendencia ascendente.
	
	

	
	En los ultimos años ha habido un incremento importante en ayudas a grupos.
	Excesiva atomización de los investigadores en grupos pequeños.

Definición poco exigente de grupos consolidados.

Bajo interés por concursar en las convocatorias de proyectos.

Falta o fracaso de  la política Departamental y/o Universidad en investigación. 
	Incrementar la colaboración en materia de investigación entre profesorado basicos y clinicos.

Crear cultura  investigadora.

	
	Existen instalaciones adecuadas y disponibles en los Centros Hospitalarios asi como en servicios centralizados y Departamentos.
	Bajo aprovechamiento de las instalaciones y recursos tecnológicos.

Desvinculación de la investigación básica  y clinica.

La distancia fisica del edfifcio cenrtal respeto a los servicios centralizados y los dos Hospitales Universitarios es una dificultad importante, que imposibilita la coordinación de los esfuerzos de investigación.
	Coordinar las distintas Unidades de Investigación  potenciando la trasmisión y manejo de datos,  a través de la red informatica. 



	
	La Facultad de Medicina posee un Plan de Incentivación a la Investigación,  que se ha materializado en la propuesta presentada al programa Operativo FEDER y al Plan Andaluz de Investigación, en la creación de un Centro de Investigación en Biomedicina.
	Baja capacidad para generar proyectos de calidad que obtenga financiación.

Incapacidad de reclutar becarios mediante proyectos motivadores.
	Impulso y seguimiento de la creación del Centro de Investigacion y desarrollo en Ciencias y Tecnologias de la Salud de la Facultad de Medicina que contemple criterios de gestion autonomos,  tutorizados por la Universidad, sobre la base de un estatuto dirigido claramente a la producción cientifica, dotación de infraestructura en función del la financión externa,  y los resultados y evalución externa, si fuera necesario, de la gestión y los resultados de los diferentes grupos implicados. Asimismo deberia facilitar la implantación de formas flexibles de vinculacion al Centro en función de las  necesidades y objetivos,  de tal manera,  que se permita la incorporación de profesionales con perfiles preferentemente investigadores sin depender de una justificación docente.

	3. Actividad
	Exisen recursos de organización necesarios para incrementar los niveles de actividad investigadora.
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