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1. Desenvolupament de les reunions de seguiment 
 

Seguiment del Sistema de Garantia Interna de Qualitat de la Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia 

 Data de revisió Participants 

Equip de direcció del 
centre 

09/12/2025 Degana: Judith Roca 
Vicedegana responsable de qualitat: Olga Masot 
Vicedegana en funcions de cap estudis Lleida: Carme Campoy 
Vicedegana en funcions de cap d’estudis campus Igualada: Glòria Tort 
Vicedegana en funciona de cap d’estudis del Grau en Infermeria a l’Alt 
Pirineu i Aran: Ana Lavedán 
Secretari Acadèmic: Ramon Aiguadé 
Vicedegana de Relacions Internacionals: Eva Barallat 
Gestora de la Qualitat i Suport a la Direcció: Fermina Salillas 

Comissió de Qualitat del 
centre 

26/11/2025 Degana: Judith Roca 
Vicedegana responsable de qualitat: Olga Masot 
Vicedegana en funcions de cap estudis Lleida: Carme Campoy 
Vicedegana en funcions de cap d’estudis campus Igualada: Glòria Tort 
Vicedegana en funciona de cap d’estudis del Grau en Infermeria a l’Alt 
Pirineu i Aran: Ana Lavedán 
Secretari Acadèmic: Ramon Aiguadé 
Vicedegana de Relacions Internacionals: Eva Barallat 
Coordinadora del Grau en Infermeria – Lleida: Lorena Tejero 
Coordinadora del Grau en Infermeria – Campus Igualada: Olga 
Monistrol 
Coordinadora del Grau en Fisioteràpia: Lurdes Moure 
Coordinació Doble titulació: Grau en Infermeria i Grau en Fisioteràpia: 
Elena Paraiso / Rosa Alzuria 
Coordinadora Doble titulació: Grau en Ciències de l’Activitat Física i 
de l’Esport i Grau en Fisioteràpia: Tània Cemeli 
Coordinació Doble titulació: Grau en Nutrició Humana i Dietètica i 
Grau en Fisioteràpia: Manel Domingo / Cristian Didier Hernández 
Coordinadora del Màster universitari en Educació per a la Salut: Laia 
Selva 
Coordinadora del Màster universitari en Investigació, Innovació i 
Transferència en Salut 
Gestora de la Qualitat i Suport a la Direcció: Fermina  
Salillas 
Estudiants: no participen en la reunió encara que estaven convocats. 

 

2. Principals conclusions de l’informe 
L’anàlisi dels indicadors del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat (SGIQ) de la Facultat 
d’Infermeria i Fisioteràpia (FIF) corresponent al curs 2024-2025 evidencia una evolució positiva i una 
progressiva consolidació del sistema. En termes generals, la majoria d’indicadors es mantenen o milloren 
respecte a les fites establertes, amb resultats especialment satisfactoris en àmbits com la qualitat dels 
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programes formatius, la satisfacció de l’estudiantat amb les metodologies d’ensenyament-aprenentatge 
i d’avaluació i la inserció laboral dels titulats de grau. 
Pel que fa al Pla de Millora del centre, aquest s’ha ampliat fins a incloure 67 objectius, dels quals s’ha 
assolit més de la meitat en el conjunt del període analitzat, incrementant-se aquest percentatge quan es 
consideren únicament les fites amb termini d’execució previst durant el curs 2024-25 o fins al desembre 
de 2025. Les accions pendents corresponen majoritàriament a actuacions de caràcter estructural o amb 
un horitzó temporal de mitjà termini. 
Un dels fets més rellevants del curs ha estat l’obtenció de l’acreditació institucional del centre per part 
d’AQU Catalunya, que ha suposat un impuls significatiu per a la revisió i millora del SGIQ. En aquest 
marc, s’ha revisat el Manual del SGIQ, s’han elaborat noves instruccions de centre i s’ha desenvolupat 
el nou Marc Estratègic de la FIF, reforçant l’alineació amb el model institucional de la UdL i la integració 
del sistema en la gestió ordinària del centre. 
Pel que fa al Pla de millora i al Quadre de comandament, caldrà adequar l’estructura actual i el contingut 
al Marc Estratègic de la Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia 2026–2031, d’acord amb els eixos, els 
objectius estratègics i els indicadors que s’hi estableixen. 
Finalment, l’informe identifica com a reptes prioritaris continuar avançant en l’estabilització del 
professorat, millorar determinats indicadors de participació en enquestes, optimitzar els processos de 
planificació docent i disposar d’eines informatitzades que facilitin el seguiment del SGIQ i del Pla de 
Millora. En aquest context, la FIF reafirma el seu compromís amb la qualitat, la millora contínua i la 
rendició de comptes davant la comunitat universitària i els agents externs. 
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3. Seguiment dels processos a través dels indicadors del SGIQ 
(v4.3) 
3.1. Procés: A1 Planificar 

PROCÉS: PLANIFICAR 

Processos de 2n nivell PROCEDIMENT   Indicador 

A11 
DESENVOLUPAR 
ESTRATÈGIA I 
PRESSUPOST 

PG 11 Definir la política de personal 
acadèmic PG11-03 % d'hores de docència impartida en cada idioma 

PG 25 Definir i desenvolupar la política i 
els objectius de formació PG25-05 % d'ocupats exercint tasques pròpies de la titulació 

A13 
DESENVOLUPAR 
SERVEIS 

PG 02 Dissenyar programes formatius 

PG02-01 % de verificacions de títols aprovades per AQU i CU 

PG02-03C Qualitat de les Memòries Verifica    

PG02-02 % de modificacions de títols aprovades per AQU i CU 

PG 04 Extingir un títol PG04-01 Motius d'extinció de les titulacions 
 

A16 PLANIFICAR 
(NIVELL CENTRES I 
UNITATS) 

PG 01 Definir i desenvolupar els 
objectius de millora dels centres PG01-01 % d'assoliment dels objectius del Pla de Millora del Centre 

 
PG 11 Definir la política de personal acadèmic 

PG11-03 % d'hores de docència impartida en cada idioma 

Es manté la tendència del 0% d'hores impartides en anglès durant el curs 2024-25, sent el centre que manté aquest 
valor nul a la UdL. Tot i que s'han ofert 12 crèdits optatius en anglès als dos campus (Lleida i Igualada), el fet que 
pertanyin a semestres diferents dificulta la mobilitat dels estudiants incoming.  
 

PG 25 Definir i desenvolupar la política i els objectius de formació 

PG25-05 % d'ocupats exercint tasques pròpies de la titulació 

Les dades, procedents de l'enquesta EUC (realitzada cada tres anys i actualitzada per darrera vegada el curs 2022-
23), mostren una dualitat significativa. Als graus, la FIF presenta la taxa més alta de la UdL amb un 89,9%, 
situant-se molt per sobre de la mitjana de la universitat (76,7%) i mantenint aquesta posició de lideratge en els 
últims quatre períodes de valoració. Per contra, als màsters el percentatge és del 42,7%, el valor més baix de tota 
la facultat i per sota de la mitjana de la UdL (64,2%), ja que els estudiants cursen aquests màsters amb finalitat 
diverses: accés al doctorat, accés als estudis de medicina, etc., en coherència amb el caràcter no professionalitzador 
dels màsters que s’ofereixen. 
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PG 02 Dissenyar programes formatius 

PG02-01 % de verificacions de títols aprovades per AQU i CU; PG02-03C Qualitat de les Memòries Verifica; i  
PG02-02 % de modificacions de títols aprovades per AQU i CU 

L'eficàcia en el disseny i modificació de títols continua sent del 100%. Des del 2010, totes les propostes de 
verificació (5 en total) han obtingut valoració positiva, encara que durant el curs 2023-24 no es va produir cap 
nova verificació. Pel que fa a les modificacions, des del 2011 s'han aprovat el total de les 7 presentades, sent la 
més recent la del Grau en Infermeria el 2025.  

Així mateix, a l'octubre de 2025 s'ha presentat la modificació substancial de la memòria del Grau en Fisioteràpia. 
S'està pendent de rebre l'informe d’aprovació d’AQU Catalunya, si s’escau. A raó d'aquesta modificació i de la 
del Grau en Ciències de l’Activitat Física i de l’Esport (CAFE), s'ha procedit a presentar els nous PCEOS de les 
dobles titulacions Grau en Infermeria – Grau en Fisioteràpia; Grau en CAFE– Grau en Fisioteràpia; i Grau en 
Nutrició Humana i Dietètica – Grau en Fisioteràpia. Aquest darrer aspecte resta pendent d’una modificació de les 
competències descrites, actuació que haurà de ser duta a terme per la FM. 

En el curs 2025-26 es preveu presentar la memòria del nou Màster Universitari en Educació, Innovació i 
Digitalització en Salut a implantar durant el curs 2027-28 al Campus d’Igualada. 

PG 04 Extingir un títol 

PG04-01 Motius d'extinció de les titulacions 

Després de l'extinció del Màster en Recerca en Salut (curs sense matrícula nova 2021-22), ja no s'han produït més 
extincions. 

PG 01 Definir i desenvolupar els objectius de millora dels centres 

PG01-01 % d'assoliment dels objectius del Pla de Millora del Centre 

Quant a la revisió del Pla de Millora en el curs 24-25, s’ha passat de 46 objectius a desenvolupar-n’hi 67. 
L’augment es deu a la implantació de les accions que donen resposta a l’informe de l’acreditació institucional i 
certificació del SGIQ i al desplegament del nou Grau en Infermeria al Campus Tremp-Pirineus. D’aquests, s’ha 
assolit més de la meitat (58,2%) de forma general, pujant aquest percentatge si només ens centrem amb les fites 
planificades per assolir durant el curs 2024-25 o abans del desembre de 2025. 

 

3.2. Procés: A2 Dotar-se de recursos 
PROCÉS: DOTAR-SE DE RECURSOS 

Processos de 2n nivell PROCEDIMENT   Indicador 

A21 FACILITAR I 
ADMINISTRAR EQUIP 
HUMÀ 

PG 13 Identificar necessitats i seleccionar personal 
acadèmic 

PG13-01 Hores de docència impartida del 
professorat associat 

PG 15 Elaborar i executar el pla de formació del 
personal acadèmic 

PG15-01 Nombre de PDI matriculat en cursos de 
formació  
PG15-04 Nombre de PDI matriculat en la 
formació en perspectiva de gènere  

PG 27 Gestionar els recursos materials destinats a 
la docència  

PG27-01 Satisfacció dels titulats amb les 
instal·lacions 
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A22 PROVEIR 
INFRAESTRUCTURES, 
RECURSOS I MATERIALS 

PG27-03C Satisfacció dels titulats amb els 
recursos del servei de biblioteca i de suport a la 
docència (grau)  

A26 GESTIONAR RECURSOS 
(NIVELL CENTRES I 
UNITATS) 

PG 22 Programar el pla docent anual 

PG22-01 Evolució del nombre de modificacions 
del pla docent  

PG22-02 Dies de desviació de la planificació 
docent respecte al calendari establert per la UdL 

 

PG 13 Identificar necessitats i seleccionar personal acadèmic 

PG13-01 Hores de docència impartida del professorat associat 

Durant el curs 2024-25, el percentatge d'hores impartides per professorat associat (HIDA) a la FIF es va situar en 
el 58%. Tot i que aquesta dada representa una millora de tres punts respecte al curs anterior i manté una tendència 
descendent, continua sent el valor més alt de tota la UdL, la mitjana del qual és del 31%. Per revertir aquesta 
situació estructural, s'ha dissenyat un pla de contractació de temps complet a 5 anys (fins al curs 28-29) que preveu 
la incorporació de 26 lectors i 2 agregats, amb un total de 5.160 hores de docència estable. 

PG 15 Elaborar i executar el pla de formació del personal acadèmic 

PG15-01 Nombre de PDI matriculat en cursos de formació 

En el curs 2024-2025, un 22% del PDI del centre va participar en activitats de formació organitzades per la UdL 
o la FIF. Aquest percentatge és similar al de la resta de centres de la universitat i se situa lleugerament per sobre 
de la mitjana de la UdL, que és del 20%. Si bé no supera les dades del curs 23-24 (29%) sí que ho fa de cursos 
anteriors, per exemple del 22-23 que es va situar al 19%.  

PG15-04 Nombre de PDI matriculat en la formació en perspectiva de gènere 

Només el 3% del PDI es va matricular en activitats de perspectiva de gènere, igualant la mitjana de la UdL. 
Aquesta dada suposa un descens notable respecte al curs anterior, on la participació va ser del 8%, ja que 
precisament al juliol de 2024 es va organitzar des de la FIF el Curs aplicació de la perspectiva de gènere en la 
docència en l'àmbit de les ciències de la Salut. Es preveuen futures edicions per tal de donar resposta a les 
inquietuds del PDI del centre. La penúltima edició s’havia fet en el curs 2021-22. 
 

PG 27 Gestionar els recursos materials destinats a la docència 

PG27-01 Satisfacció dels titulats amb les instal·lacions 

- PG27-01A. Graus:  
- PG27-01B. Màsters:  

Les dades del curs 23-24 mostren una valoració molt positiva: els graduats atorguen un 4,03 sobre 5 i els estudiants 
de màster un 4,36, tots dos valors per sobre de la mitjana de la UdL . És important destacar que aquestes enquestes 
encara no reflecteixen l'impacte del nou edifici d'Igualada ni les adaptacions recents de les sales de simulació a 
Lleida per al grup de tarda d'Infermeria, ni les adaptacions de l’aula 3.09 FM per les classes sincròniques online 
del Màster universitari en Investigació, Innovació i Transferència en Salut.  

Informar que en el curs 2024-25 s’ha creat una comissió per treballar el projecte de desenvolupament del nou 
edifici aulari de Ciències de la Salut de Lleida. 
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PG27-03C Satisfacció dels titulats amb els recursos del servei de biblioteca i de suport a la docència (grau) 

Les dades que es disposen són del curs 23-24. En aquesta enquesta els titulats ja han pogut valorar els nous espais 
i serveis implementats al 2022, com models anatòmics perquè els estudiants de fisioteràpia puguin practicar.  Pel 
que fa a Igualada, a la primavera del 2023 es va posar en marxa el nou edifici de Ciències de la Salut, el qual té 
biblioteca pròpia i s’estan adequant espais perquè siguin dinàmics i els alumnes puguin practicar com a Lleida. 
Mantenint una taxa de participació similar al curs 2022-23 (21% vs 23%), la satisfacció dels titulats amb totes les 
millores descrites ha augmentat, passant del 3,76 de l’anterior enquesta al 4,00. 

PG 22 Programar el pla docent anual 

PG22-01 Evolució del nombre de modificacions del pla docent  

Es van registrar 1.033 modificacions durant el curs 2024-25, una xifra lleugerament inferior a les 1.128 del curs 
anterior. La gran majoria (692) corresponen a canvis al professorat. Tot i la lleugera baixada, el volum de 
modificacions continua sent dels més alts de la UdL a causa del creixement de la facultat (desplegament grups de 
tarda i del Pirineu del Grau en Infermeria), cosa que requereix un treball conjunt amb el Departament d'Infermeria 
i Fisioteràpia (DIF) per estabilitzar l'oferta. 

PG22-02 Dies de desviació de la planificació docent respecte al calendari establert per la UdL 

Aquest indicador mostra un empitjorament significatiu: la desviació en l'assignació del professorat va passar de 
34 dies al curs 23-24 a 60 dies al 24-25, arribant fins i tot als 77 dies de retard en la planificació per al proper curs 
25-26. Aquest retard s’origina al DIF, per la qual cosa cal explorar mecanismes de suport que permetin millorar 
els processos de planificació prèvia i reduir els temps de demora, aspecte que actualment va en detriment de la 
planificació i la millora docent.  
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3.3. Procés: A3 Proveir de serveis 
PROCÉS: PROVEIR DE SERVEIS 

Processos de 
2n nivell 

PROCEDIMENT   Indicador 

A32 LLIURAR 
FORMACIÓ 

PG 06 Captar futurs alumnes 

PG06-01 % places cobertes 

PG06-03C % 1a preferència dels matriculats nous (grau) 

PG06-04C Nota d'accés dels matriculats nous (grau) 

PG06-05C Via d'accés dels matriculats nous (grau)  

PG06-02 Matriculats per procedència geogràfica 

PG06-07C Intenció de repetir la titulació (grau) 
PG06-09C Intenció de recomanar la titulació (màster) 

PG 05 Seleccionar, admetre i 
matricular l'estudiantat 

PG05-01 % satisfacció dels titulats amb els tràmits administratius  

PG05-03 Matriculats nous i places respecte sol·licituds (màster) 

PG 08 Gestionar l'estudiantat de 
mobilitat sortint. 

PG08-02 % de graduats que han tingut una experiència de mobilitat 
internacional 

PG 09 Gestionar l'estudiantat de 
mobilitat entrant PG09-02 Valoració de la coordinació de mobilitat del centre 

PG 28 Acollir i orientar l'estudiantat 
PG28-01 %  d'alta satisfacció en la jornada d'acollida al centre  

PG28-04C Estudiants participants en les activitats d'acompanyament 
organitzades en el pla de tutories 

PG 29 Gestionar les pràctiques 
acadèmiques externes 

PG29-01 Satisfacció global de l'estudiantat amb el pràcticum extern 

PG29-02 Satisfacció global de les empreses amb el pràcticum extern 

PG 30 Planificar i desenvolupar 
metodologies d'ensenyament 

PG30-02 Satisfacció de l’estudiantat amb les metodologies d’avaluació  

PG30-05C Valoració de l'estudiant sobre la contribució de l'assignatura a la 
seva formació  

PG30-04 Valoració del professorat dels resultats d’aprenentatge aconseguit 
pels estudiants en les seves assignatures 

A35 
ATENDRE 
CLIENTS I 
ASSEGURAR 
SATISFACCIÓ 

PG 10 Gestionar queixes i 
suggeriments.  

PG10-02C Temps promig de resposta a les queixes i suggeriments 
gestionades a través del tramitador de la UdL. 

PG 32 Gestionar queixes i 
suggeriments (Centre) PG32-01 Nombre de reunions amb estudiantat de la titulació  

 
PG 06 Captar futurs alumnes 

PG06-01 % places cobertes 

La Facultat manté una demanda excel·lent, cobrint el 106% de les places de grau el curs 2025-26. Als màsters, 
l'ocupació ha pujat al 105%, superant el 87% del curs anterior i situant-se com el centre amb major percentatge 
de matrícula en màster de tota la UdL. 
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PG06-03C % 1a preferència dels matriculats nous (grau) 

El 63% dels nous matriculats van accedir en primera preferència. Aquesta dada ha baixat respecte al 70% del curs 
anterior i situa la FIF, juntament amb Medicina, amb els valors més baixos de la universitat. Les titulacions per 
sobre de la mitjana de la UdL (73%) són: Doble titulació Grau en CAFE i Grau en Fisioteràpia (92%) i Grau en 
Infermeria Lleida (75%). La resta de titulacions es mantenen estables al llarg dels cursos. 

PG06-04C Nota d'accés dels matriculats nous (grau) 

El perfil de l'alumnat és d'alt rendiment en el curs 2025-26, ja que el 94,19% accedeix amb una nota igual o 
superior a 8 i un 89,30% entra amb més d'un 10. Les dades són molt similars al curs 2024-25, tot i l’augment de 
places en el Grau en Infermeria. 

PG06-05C Via d'accés dels matriculats nous (grau)  

S'observa que l'accés des de l'FP al campus d'Igualada ha tornat a la normalitat (26,74%) després del pic 
excepcional del 35% registrat el curs anterior (2024-25). Aquest curs (2025-26) tampoc hi ha hagut accés 
estrangers ni trasllat entre graus. 

PG06-02 Matriculats per procedència geogràfica 

Dels 1.231 alumnes, 704 són de Catalunya i 516 de la resta d'Espanya. Destaca la forta atracció d´estudiants del 
Solsonès (197) per al Grau d´Infermeria a Lleida. 

PG06-07C Intenció de repetir la titulació (grau) 

En l’informe passat no es va poder analitzar aquest indicador per falta de dades. Disposant de l’enquesta de titulats 
de la FIF del curs 2023-24, el 72% repetirien titulació. Si bé aquesta mitjana esta per sota de la UdL (81%), el 
79% repetirien universitat, per damunt de la UdL (77%). La puntuació que donen els titulats a la FIF és de 4 punts 
sobre 5, mitjana per damunt de la UdL (3,83punts). És destacable que en la titulació Grau en Infermeria-Lleida i 
Igualada, el 100% repetiria titulació. No obstant, les dades que fan baixar la mitjana de la FIF són les relacionades 
amb la Doble titulació: Grau en CAFE i Grau en Fisioteràpia. Amb només 3 respostes de 23 titulats, s’obté que el 
0% repetirien titulació. 

PG06-09C Intenció de recomanar la titulació (màster) 

A l’igual que l’indicador anterior, no consten dades en l’informe del curs 2024-25. En màster, el 67% repetiria la 
titulació, valor alineat amb la mitjana de la UdL (66%). Així mateix, el 83% repetiria universitat, mitjana per 
damunt de la UdL (73%).  

PG 05 Seleccionar, admetre i matricular l'estudiantat 

PG05-01 % satisfacció dels titulats amb els tràmits administratius  

La valoració de l’enquesta del curs 2023-24 és de 3,46 sobre 5, sensiblement per sota de la mitjana de la UdL 
(3,65). 

PG05-03 Matriculats nous i places respecte sol·licituds (màster) 

La relació és molt positiva amb un 95% de ràtio matrícula/places. Destaca el Màster en Educació per a la Salut, 
que ha rebut un 260% de preinscripcions respecte a les places ofertes. Del curs 2024-25 s’ha augmentat amb 3 
alumnes els matriculats als màsters, essent les places ofertades 40 entre els dos màsters i les cobertes 38. 

PG 08 Gestionar l'estudiantat de mobilitat sortint 

PG08-02 % de graduats que han tingut una experiència de mobilitat internacional 

Es manté la tendència a l’alça respecte els cursos anteriors gràcies a la promoció i difusió dels diferents programes 
de mobilitat i a l’acompanyament que se’n fa. El 16,82% dels titulats ha participat en programes de mobilitat, 
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superant la mitjana de la UdL (14,74%) i sent el segon centre amb més taxa de mobilitat, només darrere de la 
Facultat de Medicina. 
 
PG 09 Gestionar l'estudiantat de mobilitat entrant 

PG09-02 Valoració de la coordinació de mobilitat del centre 

Durant el curs 2024-2025, el Vicedeganat de Relacions Internacionals de la FIF valora de manera global la 
mobilitat entrant de forma positiva, amb una gestió adequada dels processos acadèmics i una atenció acurada a la 
integració de l’estudiantat internacional. El centre ha acollit un total de 22 estudiants entrants, principalment dels 
programes Erasmus i programes propis, sent aquest el curs amb un major nombre d’entrants fins al moment. En 
termes de gestió, la majoria dels contractes d’estudis s’han pogut formalitzar abans de l’arribada dels estudiants, 
tot i que en el cas del programa Erasmus ha estat necessari realitzar ajustaments posteriors en un nombre 
significatiu de contractes, fet que posa de manifest la complexitat de l’oferta docent i de pràctiques, però també 
la capacitat de resposta de la coordinació del centre. 

Pel que fa a la integració acadèmica i social, la presència d’estudiants de mobilitat ha contribuït positivament a la 
internacionalització a casa, especialment mitjançant el treball en grups mixtes i la participació activa a l’aula. El 
Vicedeganat ha vetllat perquè els estudiants entrants no quedessin agrupats entre ells, afavorint la interacció amb 
l’alumnat local i l’enriquiment mutu. En l’àmbit de les pràctiques clíniques, la coordinació ha estat especialment 
rellevant per gestionar situacions complexes, com ara la manca de competència lingüística en català o castellà 
d’alguns estudiants entrants, incidència que ha derivat en la implementació de mesures correctores, com la 
verificació prèvia del nivell lingüístic mitjançant entrevistes abans de la signatura del contracte d’estudis. Aquesta 
acció ha tingut un impacte positiu immediat, ja que enguany no s’han repetit situacions similars. 

Finalment, la coordinació identifica com a principals reptes la baixa proporció d’estudiants entrants en relació 
amb els sortints i la limitada oferta de docència en anglès, aspectes que condicionen l’atractiu del centre per a la 
mobilitat internacional. Tot i això, la gestió dels terminis de qualificacions s’ha complert correctament en el marc 
del programa Erasmus i els resultats acadèmics dels estudiants entrants han estat majoritàriament satisfactoris. En 
conjunt, la valoració de la coordinació de mobilitat entrant és positiva, destacant-se tant la capacitat de gestió dels 
processos com la detecció proactiva de millores orientades a garantir la qualitat acadèmica, la integració i la 
sostenibilitat del programa de mobilitat del centre. 

PG 28 Acollir i orientar l'estudiantat 

PG28-01 % d'alta satisfacció en la jornada d'acollida al centre  

Tot i que el 95% dels assistents està molt satisfet, la participació a l'enquesta és només del 26%, la més baixa de 
la UdL (45%). Es proposa consultar altres centres (com la Facultat de Lletres o de Medicina) per millorar la taxa 
de resposta. No obstant, cal destacar que aquesta ha millorat respecte altres cursos com el 2022-2023 que va ser 
només del 3%, però ha disminuït respecte el curs passat (2024-25 amb un 33%). 

PG28-04C Estudiants participants en les activitats d'acompanyament organitzades en el pla de tutories 

El nombre d'alumnes de nou ingrés a la FIF continua creixent (n = 332). Som el segon centre amb més participants 
al programa de mentoria (n = 19), tot i que el nombre d'estudiants mentors ha baixat dràsticament de 19 a només 
9 voluntaris, cosa que dificulta mantenir la ràtio adequada per alumne. 

PG 29 Gestionar les pràctiques acadèmiques externes 

PG29-01 Satisfacció global de l'estudiantat amb el pràcticum extern 

En el curs 2024-25 es manté la valoració molt alta respecte el curs passat, essent de 4,22 sobre 5 punts. La taxa 
de participació també es manté estable al 14%, quant en el curs 2022-23 era de només el 8%. Els aspectes més 
ben valorats són el centre de pràctiques (4,75) i l'aprenentatge obtingut (4,50). Com a dada interessant dir que el 
45% de les pràctiques a la UdL estan comptabilitzades com a pràctiques d'infermeria i fisioteràpia. 
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PG29-02 Satisfacció global de les empreses amb el pràcticum extern 

Excel·lent resultat amb un 4,72 sobre 5 i una participació del 100%. La població enquestada ha estat de 20 
empreses, la gran majoria vinculades al Grau en Fisioteràpia on en alguns casos  sí es fan convenis individuals.  

PG 30 Planificar i desenvolupar metodologies d'ensenyament 

PG30-02 Satisfacció de l’estudiantat amb les metodologies d’avaluació  

La FIF obté la mitjana més alta de la UdL tant en graus (4,07) com en màsters (4,19). Quant a la taxa de resposta, 
la participació, de forma general ha sigut molt baixa. Destacar, però, la DT GNHD i GFisioteràpia que es va 
assolir una mitjana de participació del 42%. S’ha de buscar altres estratègies més enllà dels recordatoris als 
estudiants per correu electrònic.  

Pel curs vinent es recomana activar el codi objectiu del pla de millora: 4.15.68.18.10 “Valorar la taxa de resposta 
dels estudiants  a les enquestes assignatura-professor per buscar possibles solucions a la baixa taxa de resposta”. 

PG30-05C Valoració de l'estudiant sobre la contribució de l'assignatura a la seva formació  

Resultats molt satisfactoris amb un 4,27 sobre 5 punts, liderant novament el rànquing de centres de la UdL (4,08). 
Específicament, totes les titulacions impartides a la FIF tenen una mitjana que supera el 4,00 excepte el MUIIT 
en Salut que té una mitjana de 3,73, amb la major participació de totes les titulacions que és del 41%. 

PG30-04 Valoració del professorat dels resultats d’aprenentatge aconseguit pels estudiants en les seves 
assignatures 

L’enquesta és bianual. En l’informe anterior es va analitzar les dades disponibles del curs 23-24. En el present no 
es disposen de dades actualitzades. Recordar que el professorat puntua amb un 3,06 sobre 4 en graus (la més alta 
de la UdL) i un 3,5 en màsters. Per tant, són resultats molt satisfactoris. 

PG 10 Gestionar queixes i suggeriments 

PG10-02C Temps promig de resposta a les queixes i suggeriments gestionades a través del tramitador de la UdL. 

El temps de resposta ha empitjorat notablement, passant de 10,83 dies el 2023 a 26 dies el 2024 . L'objectiu per 
al 2026 és reduir aquesta mitjana dràsticament. Codi objectiu del pla de millora: 3.11.48.13.3 “Disminuir el temps 
de resposta a les queixes rebudes mitjançant el portal centralitzat de la UdL: “Denúncies, reclamacions i 
suggeriments”.” 

PG 32 Gestionar queixes i suggeriments (Centre) 

PG32-01 Nombre de reunions amb estudiantat de la titulació  

Es van realitzar 24 reunions al curs 24-25 (menys que les 35 del curs anterior). Fruit d'aquestes trobades, 
s'han incorporat 5 accions directes al Pla de millora del centre. Tanmateix, hem d’aconseguir que tots 
els coordinadors entreguin les actes de reunió amb els estudiants dins del termini establert pel centre 
d'acord amb les directrius de la unitat de Qualitat i Planificació Docent. 
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3.4. Procés: A4 Donar suport al servei 
PROCÉS: DONAR SUPORT AL SERVEI 

Processos de 2n nivell PROCEDIMENT   Indicador 

A43 FACILITAR ELS 
SERVEIS ALS CAMPUS PG 21 Gestionar la prestació de serveis 

PG21-01 Satisfacció del PDI amb la prestació 
dels serveis 
 
 
PG21-02 Satisfacció del PAS amb la prestació 
dels serveis 

 

PG 21 Gestionar la prestació de serveis 

PG21-01 Satisfacció del PDI amb la prestació dels serveis 
És una enquesta biennal. Les dades disponibles son del curs 2022-23 i ja van ser analitzades en l’informe del 
SGIQ del curs 2023-24. Amb una participació del PDI de la UdL del 19% tots els ítems dels serveis reben una 
valoració superior a 3,45 d'una escala de 5 (la majoria supera el 4). Els millors valorats són les secretaries de 
departament i biblioteques. 
 
PG21-02 Satisfacció del PAS amb la prestació dels serveis 

Com l’indicador anterior, l’enquesta és biennal i no es disposen de dades actualitzades. En l’informe del SGIQ 
anterior es va valorar la participació del PTGAS de la UdL del 45% tots els ítems reben una valoració superior a 
3,20 d'una escala de 5, a excepció de la coordinació entre unitats que rep una valoració de 2,84. El millor valorat 
ha estat el sentiment de pertinença a la unitat i a la UdL i el coneixement de la funció dins de la UdL. 
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3.5. Procés: A5 Avaluar i redirigir 
PROCÉS: AVALUAR I REDIRIGIR 

Processos de 2n nivell PROCEDIMENT   Indicador 

A53 AUDITAR (INTERN, 
EXTERN) PG 26 Acreditar les titulacions oficials 

PG26-02 Nombre de titulacions que han obtingut 
una valoració d'acreditat, acreditat amb 
excel·lència o acreditat amb condicions 

PG26-01 Resultats de l'acreditació per titulació i 
estàndard 

A54 RETRE COMPTES PG 23 Publicar la informació i retre comptes sobre 
els programes formatius. 

PG23-01 % d'ítems complets en la revisió interna 
de les webs de graus i màsters 

PG23-02 % de guies docents completes en el 
moment de la matrícula 

PG23-04C % de CVs actualitzats del professorat 
i publicats al web 

A56 AVALUAR I REDIRIGIR 
(NIVELL CENTRES I 
UNITATS) 

PG 03 Revisar i millorar els programes formatius 

PG03-01 Taxa de graduació en el temps previst  

PG03-02 Taxa d'abandonament el primer any  

PG03-04C Satisfacció del professorat amb el 
nivell de coordinació de la titulació 

PG03-05C Satisfacció de la coordinació amb la 
utilitat del SGIQ 

PG 31 Revisar i millorar el sistema de garantia 
interna de la qualitat. 

PG31-01 Nombre de revisions dels Procediments 
Generals i dels Manuals del SGIQ (UdL i 
centres) 

 

PG 26 Acreditar les titulacions oficials 

PG26-02 Nombre de titulacions que han obtingut una valoració d'acreditat, acreditat amb excel·lència o acreditat 
amb condicions 

PG26-01 Resultats de l'acreditació per titulació i estàndard 

La fita més rellevant del curs 2024-25 ha estat l'obtenció de l'acreditació institucional del centre el 2024. Van 
quedar reacreditats els 2 graus en condicions. Per tant, es mantenen en la seva avaluació per estàndards, una 
valoració d'avançada a l'estàndard 3 (Ensenyament-aprenentatge i suport a l'estudiant), mentre que la resta de 
dimensions (Política de qualitat, Disseny de programes, Professorat, Recursos i Comptes) han estat qualificades 
com a "suficient". Es continua centrant els esforços a millorar especialment els estàndards C1 i C4. 

PG 23 Publicar la informació i retre comptes sobre els programes formatius 

PG23-01 % d'ítems complets en la revisió interna de les webs de graus i màsters 
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La facultat manté un 91,8% d'ítems complets a la revisió de les webs de graus i màsters, una xifra idèntica a 
l'edició anterior i per sota de la mitjana de la UdL. Cal millorar la informació relativa a les pràctiques clíniques, 
els centres on es desenvolupen i els seus respectius convenis. 

PG23-02 % de guies docents completes en el moment de la matrícula 

S'ha aconseguit un excel·lent 99,2% de guies completes en el moment de la matrícula (juliol 2025), superant la 
mitjana de la universitat (98,5%). les titulacions d'Infermeria-Igualada i la DT GNHD i GFisioteràpia, que 
presenten lleugers marges de millora. A més, aquest curs s’ha incorporat en totes les guies docents la frase 
establerta per la UdL “Ètica en l'ús de la intel·ligència artificial generativa. L’ús de la Intel·ligència Artificial 
Generativa (IAG) es considerarà frau acadèmic quan impliqui la generació íntegra de treballs sense aportació 
significativa de l’estudiantat, l’ús en activitats d’avaluació sense autorització explícita, la presentació de textos 
generats amb IAG com a propis sense citar-ne la procedència, o qualsevol altra pràctica que vulneri els principis 
d’honestedat i integritat acadèmica.” 

PG23-04C % de CVs actualitzats del professorat i publicats al web 

Aquest és un punt crític, ja que només el 13% dels CV estan actualitzats a la web, el valor més baix de la UdL (la 
mitjana del qual és el 38%) . La causa principal és l'elevada proporció de professorat associat (206 de 237 efectius), 
els perfils dels quals no es carreguen automàticament des de les bases de dades institucionals. 

PG 03 Revisar i millorar els programes formatius 

PG03-01 Taxa de graduació en el temps previst  

Els resultats són molt positius, assolint el 87% als graus i el 78% als màsters per al curs 2025-26, situant-se 
ambdós valors significativament per sobre de la mitjana de la UdL (61% i 72%, respectivament). També destacar 
que, en el cas dels graus, el % ha augmentat respecte el curs anterior (2023-24) en 15 punts, essent abans del 72%. 

PG03-02 Taxa d'abandonament el primer any  

Als graus, la taxa és del 6%, millorant respecte a cursos anteriors (on va arribar al 13%, en el curs 23-24 havia 
estat del 7%) i situant-se per sota de la mitjana de la UdL (11%). Tot i això, als màsters l'abandonament ha pujat 
al 20% (superant la mitjana del 16% de la UdL), amb un cas preocupant al MUIIT en Salut, que registra un 30%. 
Això equival a 4 de 13 alumnes nous. 

PG03-04C Satisfacció del professorat amb el nivell de coordinació de la titulació 

L’enquesta és cada dos cursos. Tenim dades actualitzades corresponents al curs 2023-24. El professorat valora la 
coordinació amb un 2,94/4 en graus i un 3,25/4 en màsters, en tots dos casos per sota de la mitjana de la UdL. No 
obstant, la participació del PDI dels màsters sí va estar per sobre de la mitjana de la UdL (39% vs 33%). Del curs 
2023-24 a l’actual hi ha hagut varis canvis de coordinadors en les diferents titulacions, pel que els resultats poden 
no reflectir l’actual coordinació. 

PG03-05C Satisfacció de la coordinació amb la utilitat del SGIQ 

Els coordinadors valoren positivament la utilitat del sistema per al seguiment i l'acreditació, amb una mitjana de 
3,32/4, superant la mitjana de la universitat. 

PG31-01 Nombre de revisions dels Procediments Generals i dels Manuals del SGIQ (UdL i centres) 

• PG 31 - Revisar i millorar el sistema de garantia interna de la qualitat 

Al curs 2024-2025 s'ha revisat el Manual del SGIQ de la FIF, realitzant modificacions als annexos.  

Per altra banda, el 21 de gener de 2025 AQU Catalunya va certificar oficialment la FIF havia superat el procés 
d’acreditació institucional resolt per la Comissió d’Avaluació Institucional i de Programes d’AQU Catalunya, 
d’acord amb el Reial decret 640/2021, de 27 de juliol, de creació, reconeixement i autorització d’universitats i 
centres universitaris, i acreditació institucional de centres universitaris. 

https://www.udl.cat/export/sites/universitat-lleida/ca/serveis/qpd/.galleries/docs/SGIQ/Manual-SGIQ-FIF.pdf
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A més a més, s’han creat les següents instruccions de centre: 
 IC011. Elaborar activitats específiques de formació pel personal acadèmic de la FIF 
 IC012. Gestionar les pràctiques clíniques en l’àmbit de la cooperació de la FIF 
 IC013. Planificar el Pla Docent de la FIF 
 IC014. Emetre certificats de pràctiques a la FIF per a conveni especial amb la Seguretat Social 
 IC010. Gestió Alumnes Incoming FIF 
 
D’altra banda, a la Junta de Facultat del 26 de novembre es va aprovar el nou Reglament de la FIF, adaptat i 
alineat amb els nous Estatuts de la UdL. A partir d’aquesta junta, s’ha elaborat un document de Bones Pràctiques 
per a la defensa del TFG, que ha estat aprovat pel CE (desembre 2025). 
 
Finalment, s’ha dut a terme la modificació de la Normativa del Treball de Fi de Grau de la Facultat d’Infermeria 
i Fisioteràpia. Tanmateix, resta pendent l’elaboració i aprovació de la normativa d’avaluació alternativa, així com 
l’adaptació de la normativa del PC a la normativa general de la UdL, actuacions que es preveu implementar durant 
el curs acadèmic 2025–2026. 

• PG 09 - Gestionar l'estudiantat de mobilitat entrant 

S’ha creat l’anteriorment nombrada instrucció de centre per a la Gestió Alumnes Incoming FIF (IC010). 

 

• PG 24 - Definir i desenvolupar la política i els objectius de millora de la universitat 

La FIF ha desenvolupat el seu Marc Estratègic. Seguint les instruccions de la Unitat de Qualitat de la UdL i amb 
el recolzament de l’empresa Utrans.Global, el Marc Estratègic s’ha realitzat per mitjà d’un procés participatiu 
amb alumnes, PDI de diferents categories, PTGAS, l’equip i coordinació de la FIF i personal extern. Aquest Marc 
Estratègic del centre agafa el relleu dels objectius i fites que fins ara recollia la Política de Qualitat de cada centre 
de la UdL. A partir d’ara, l’actual Política de Qualitat a la UdL serà una declaració de principis generals a la qual 
s’acullen tots els centres. Tots els Manuals del SGIQ del centres hi enllacen i s'hi adscriuen. 

Per tot això, els Marcs Estratègics dels centres agafen el relleu de les antigues Polítiques de Qualitat del centre i 
en les caràtules del document del Marc Estratègic es recull aquesta evolució i traçabilitat, i no començar amb la  
v1. 

La implementació d’aquest Marc Estratègic durant el període vigent 2026–2031 comportarà la modificació dels 
documents vinculats, com ara el Pla de Millora i el Quadre de comandament, atès que s’han actualitzat els eixos 
i els objectius estratègics de la FIF, i els models actuals deixaran de ser vigents. 

 
  

https://www.fif.udl.cat/export/sites/Fif/ca/.galleries/Curs-2024-2025/IC-011_FIF_PlaFormacio.pdf_justificante.pdf
https://www.fif.udl.cat/export/sites/Fif/ca/.galleries/Curs-2024-2025/IC-012_FIF_GestioPC-Cooperacio.pdf_justificante.pdf
https://www.fif.udl.cat/export/sites/Fif/ca/.galleries/Curs-2024-2025/IC-013_FIF-Pla-docent.pdf_justificante.pdf
https://www.fif.udl.cat/export/sites/Fif/ca/.galleries/Curs-2024-2025/IC-014_FIF_Certificats-Seguretat-Social.pdf_justificante.pdf
https://www.fif.udl.cat/export/sites/Fif/ca/.galleries/Curs-2024-2025/Instruccio-de-Centre_FIF_Gestio-Alumnes-Incoming_VT_02.pdf
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4. Accions de millora que es deriven del seguiment dels 
indicadors 

 

PLANIFICACIÓ: 
o Adaptar del Pla d’Estudis del Màster universitari en Educació per a la Salut al RD 822/2021. A més de 

revisar les assignatures del pla actual. 
o Desenvolupar el Pla d’Estudis del nou Màster Universitari en Educació, Innovació i Digitalització en 

Salut pel Campus d’Igualada. 
o Planificar el desplegament de la implementació del Grau en Infermeria al Campus a l'Alt Pirineu i Aran 

(segon curs). 
 

DOTAR-SE DE RECURSOS: 
o Fer el seguiment del projecte de desenvolupament del nou edifici aulari de Ciències de la Salut de Lleida. 
o Augmentar l’oferta de formació del PDI en simulació clínica bàsica i especialitzada en fisioteràpia 

aplicada a la docència. 
o Valorar les necessitats d'espais docents del nou grup del Grau en Infermeria del campus a l'Alt Pirineu i 

Aran, en concret sala de simulació i unitat docent pròpia (no depèn IES). 
o Redactar una política de professorat que doni resposta a les necessitats detectades en l'informe provisional 

del Comitè d'Avaluació Extern de la Certificació del SGIQ 
o Crear un Pla d’incentivació de tesis doctorals en l’àmbit d’Infermeria i Fisioteràpia que permeti tenir 

persones candidates per a les places de professorat lector 
o Executar el Pla d’estabilització del professorat lector abans de la finalització dels 6 anys de contracte 
o Planificar la incorporació de nou professorat a temps complet o permanent per tal d’assolir els 

percentatges requerits en un termini de 5 cursos acadèmics 
o Disposar d'incentius per retenir el professorat al Campus Universitari d’Igualada-UdL 
o Crear un Pla d’incentivació per potenciar els processos d’acreditació del professorat lector cap a figures 

de professorat permanents (agregat) i l'obtenció del primer sexenni de recerca 
 
GENERAR, CONSERVAR I TRANSMETRE CONEIXEMENT 

 
o Resoldre les incidències que es puguin produir en el desplegament del Grau en Infermeria del campus a 

l'Alt Pirineu i Aran amb la participació de l'estudiantat. 
o Realitzar la XIV Jornada d’Infermeria i Fisioteràpia: Desigualtats en Salut i entorns rurals. 
o Fomentar la utilització dels assessoraments individuals per a l'orientació laboral que ofereix la unitat 

d'Orientació i Inserció Laboral. 
o Modificar la Normativa de pràctiques clíniques de la FIF. 
o Modificar  la Normativa interna d’avaluació alternativa en els Graus i Màsters de la FIF. 
o Grau en Infermeria: 

• Promoure l’assistència a les classes teòriques amb un període bianual. Analitzar juntament 
amb el professorat les causes de la baixa assistència (horaris, metodologia, dinàmica de les 
sessions, motivació dels estudiants), identificar bones pràctiques i elaborar un pla d’acció 
que inclogui mesures concretes. 

• Augmentar la satisfacció global en l'enquesta sobre les assignatures/professorat del 
GInfermeria Lleida, torn tarda. Assignatura "Pràctica basada en l'evidència en el cuidatge 
integral a la persona 2": Resultat ≥ 2,5 (ara 2,2). 

o Grau en Fisioteràpia: 
• Implantar i desplegar les modificacions de la memòria del Grau en Fisioteràpia a partir del 

curs 2026-27. 
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• Reformular el circuit de pràctiques del Grau en Fisioteràpia per donar resposta a la necessitat 
de rotar entre especialitats. Valorar la creació d’una instrucció de centre que s’anomeni 
“Gestionar les pràctiques al Grau en Fisioteràpia”. 

o Dobles Titulacions: 
• Implantar i desplegar els tres nous PCEOS de les dobles titulacions Grau en Infermeria – 

Grau en Fisioteràpia; Grau en CAFE– Grau en Fisioteràpia; i Grau en Nutrició Humana i 
Dietètica – Grau en Fisioteràpia. 

• Doble Titulació: Grau en Infermeria  i Grau en Fisioteràpia 
o Adequar la planificació i distribució de la càrrega docent anual. 
o Augmentar la satisfacció global en l'enquesta sobre les assignatures/professorat de 

la: 
 Resultat ≥ 2,5 en l’assignatura de " Fonaments en Fisioteràpia 2” 
 Resultat ≥ 2,5 en l’assignatura de “Patologies cròniques i activitat física”. 

• Doble titulació GNHD i GFisioteràpia 
o Augmentar la satisfacció global en l'enquesta sobre les assignatures/professorat. 
 Resultat ≥ 2,5 en l’assignatura de “Tècniques Específiques de Fisioteràpia 

Esportiva”.  
 Resultat ≥ 2,5 en l’assignatura de “Mètodes Específics d’Intervenció en 

Fisioteràpia 2”. 
o Màster en Investigació, Innovació i Transferència en Salut 

• Disminuir la taxa d’abandonament. 
• Augmentar la satisfacció global en l'enquesta sobre les assignatures/professorat: 

o Resultat ≥ 3,5 en l’assignatura de “Gestió de la Informació en l’àmbit de la salut”. 
o Resultat ≥ 3,5 en l’assignatura de  “Anàlisi de dades i interpretació de resultats II”. 
o Resultat ≥ 4 en l’assignatura de “Activitat i Programes d’Innovació en Salut i 

Transferència” 
o Resultat ≥ 4 en l’assignatura de “Pràctica Basada en l’Evidència. E-Health” 
o Resultat ≥ 4 en l’assignatura de “Revisió de la Literatura i Redacció de Documents 

Científico-Tècnics” 
o Resultat ≥ 4 en l’assignatura de “Bases de la Recerca Translacional en Salut” 
o Resultat ≥ 4 en l’assignatura de “Planificació i Disseny d’Estudis Traslacionals” 

 
FACILITAR SERVEIS A LA COMUNITAT UNIVERSITÀRIA 

o Informar als delegats de curs de les diferents titulacions i als alumnes amb funcions de representació en 
la Junta, comissions i òrgans de gestió que assumeixen en l’acceptació de la designació de les seves 
funcions per tal d’assolir el reconeixement de matèria transversal. 

 
A5 AVALUAR I REDIRIGIR 

o Definir els indicadors del Marc Estratègic del centre 2026-31, així com crear el nou Pla de millora i 
Taula de comandament. 

o Adaptació Normatives de la FIF als Nous Estatuts UdL. 
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5. Compliment dels objectius estratègics (o compromisos de 
qualitat) del centre 

 
Els compromisos de qualitat de la FIF es plasmen en la Política de Qualitat del centre, prèvia a l’actual Marc 
Estratègic, i estan emmarcats amb quatre àmbits estratègics de la UdL.  
 
El primer és “Àmbit Estratègic 1: Docència, aprenentatge i ocupabilitat”. Aquest és el que té més accions al PM 
(44 de 67). En segon lloc es troba “Àmbit Estratègic 3: Relació amb el territori i internacionalització” (8 de 67). 
El tercer àmbit és l’Estratègic 4: Comunitat  universitària i polítiques transversals” (1 de 67), i l’últim és l’Àmbit 
Estratègic 5: Organització, recursos i serveis” (14 de 67). A continuació, es pot veure una taula resum amb 
l’acompliment dels compromisos de qualitat del centre i la seva valoració. 
 

Compromís de qualitat del centre 
Número 

d’objectius 
relacionats 

Número de 
fites 

assolides 

% 
d’assoliment 

del 
compromís 

Valoració 

(CQ01) Desenvolupar un model 
docent 
innovador en la línia dels últims 
avenços de la simulació clínica i 
pràctica basada en la evidència, 
ACOEs, com a eina d'aprenentatge 

2 2 100% 
En aquest compromís hi havia dues 
accions lligades i planificada pel curs 
24-25, relacionades amb la formació 
del PDI. 

(CQ02) Fomentar l’ús de noves 
metodologies educatives per fer 
possible els processos d’ensenyament-
aprenentatge actius, innovadors i 
integradors 

19 13 68,4% 
S’ha augmentat en 10 punts el % 
d’assoliment d’aquest compromís del 
curs 23-24 al 24-25. 

(CQ03) Millorar els mecanismes de 
coordinació docents entre titulacions i 
campus 
 

3 2 100% 

Després de la bona evolució dels 
últims cursos i a raó de la finalització 
de la fita (24-25) es procedeix a tancar 
dues de les activitats. La tercera es 
decideix mantenir fins el curs 25-26 
per sistematitzar l’enviament del 
correu de les funcions dels delegats. 

(CQ04) Assolir la certificació de la 
implantació del Sistema de Garantia 
Interna de la Qualitat de la Facultat 

4 2 50% 

Es treballa per entregar la programació 
de la planificació docent dins del 
termini establert per la UdL i per 
revisar els òrgans de gestió de la FIF i 
desactivar aquells que no s’han activat 
en dos anys. 

(CQ05) Afavorir la implementació de 
estratègies que permetin el 
desenvolupament de competències 
digitals durant el procés formatiu 

2 1 50% 
Es treballa per retenir l’estudiantat per 
reduir el número d'abandonaments al 
MUIITS. 

(CQ06) Millorar el model d’avaluació 
de les pràctiques externes que realitzen 
els estudiants 

1 0 0% 

El nou model serà plasmat en un 
instrucció de centre una vegada es rebi 
l’aprovació per part d’AQU Catalunya 
de les modificacions realitzades a la 
memòria de fisioteràpia. 

(CQ07) Dissenyar un pla de formació 2 2 100% Durant el curs 24-25 s’ha aprovat la IC 
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Compromís de qualitat del centre 
Número 

d’objectius 
relacionats 

Número de 
fites 

assolides 

% 
d’assoliment 

del 
compromís 

Valoració 

adreçat als agents participants 
(professorat, tutors/es pràctiques, 
tutors/es acadèmics) per a facilitar la 
seva adaptació als canvis normatius 
i/o la seva integració en el procés 
formatiu de les titulacions 

relacionada i s’han realitzat varies 
reunions amb el PDI dels campus.  

(CQ08) Fomentar la participació del 
professorat en la presa de decisions 
acadèmiques i de gestió de la FIF 

1 1 100% 

El DIF té 38 PDI a temps complet. A 
raó dels codis 5.17.77.20.14, 
5.17.77.20.15, 5.17.77.20.16, 
5.17.77.20.17, 5.17.77.20.18 i de 
l'assoliment de la present fita, es 
procedeix a tancar aquest objectiu. 

(CQ09) Potenciar les pràctiques 
clíniques a tot el territori de Lleida i 
Igualada, per reforçar el compromís 
de la Facultat amb les institucions i el 
desenvolupament del territori 

2 1 50% 

Amb l’aprovació de la nova memòria 
del Grau en Fisioteràpia es procedirà a 
crear una IC relacionada amb la gestió 
de les pràctiques clíniques a 
fisioteràpia.  

(CQ10) Identificar les necessitats de 
formació de les institucions sanitàries 
per poder col·laborar en fer una oferta 
docent adaptada 
 

8 6 87,5% 

S’ha aconseguit superar les fites dels 
objectius relacionats amb les 
modificacions de les memòries de les 
titulacions. No obstant, l’objectiu sobre 
la 
resolució de les incidències que es 
puguin produir en el desplegament dels 
grups de 
tarda del GInfermeria (Lleida i 
Igualada) i del Pirineu s’ha mantingut 
fins acabar el desplegament total.  

(CQ11) Elaborar un Pla Operatiu 
d’Internacionalització de la FIF 
 

3 3 100% 

L’any passat ja s’havia assolit  
l’objectiu de revisar un conveni amb 
institucions internacionals cada any. Al 
consolidar-se, ja s’ha finalitzat. Les 
altres dues fites eren crear i aprovar dos 
IC, una sobre cooperació i l’altra sobre 
la mobilitat entrant. 

(CQ12) Fomentar la 
internacionalització a través de 
l’increment de la docència en anglès 

1 0 0% No s’ha incrementat cap hora de 
docència en anglès. 

(CQ13) Implicar a l’estudiantat en 
l’organització de les activitats 
científiques, culturals, artístiques i 
d’interès social, vincular-les a 
assignatures de grau, segons la seva 
naturalesa, i garantir la seva difusió 
per tal d’augmentar la participació 
de l’estudiantat 

2 1 50% 

S’han assolit un dels dos objectius. No 
obstant, s’ha de millorar el temps de 
resposta a l’estudiant relacionat amb 
les Q/S. 
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Compromís de qualitat del centre 
Número 

d’objectius 
relacionats 

Número de 
fites 

assolides 

% 
d’assoliment 

del 
compromís 

Valoració 

(CQ14) Fomentar les activitats de 
cooperació en projectes a nivell 
nacional i internacional 

0 0 0% No existeix cap acció associada amb 
aquest CQ en aquesta versió del PM.  

(CQ15) Potenciar la metodologia de 
l’Aprenentatge-Servei en les 
titulacions de la Facultat 

1 1 100% 
Acció derivada dels Acord de Centre 
pels pressupost per Programes del 
2024 de la UdL 

(CQ16) Potenciar el rendiment de 
comptes i la transparència a través 
de la difusió de les titulacions de la 
facultat, utilitzant tres idiomes: 
català, castellà i anglès 

1 1 100% S’ha millorat el % de guies docents 
completes, superant la fita establerta.  

(CQ17) Millorar l’activitat de difusió i 
impacte de la FIF a les xarxes socials 0 0 0% No existeix cap acció associada amb 

aquest CQ en aquesta versió del PM.  

(CQ18) Fomentar la participació de 
l’estudiantat en la gestió de la Facultat 
que permeti traslladar les seves 
necessitats i inquietuds de millora als 
òrgans de direcció 

1 0 0% No s’ha iniciat l’objectiu amb codi: 
4.15.68.18.10. 

(CQ19) Promoure la participació dels 
estudiants com a membres dels equips 
que es puguin presentar a la 
Convocatòria de Projectes 
d’Innovació Docent de la facultat 

0 0 0% No existeix cap acció associada amb 
aquest CQ en aquesta versió del PM.  

(CQ20) Adaptar les infraestructures i 
recursos (humans i materials) a les 
noves necessitats de la FIF 

14 3 21,4% 

S’ha ampliat els objectius d’aquest CQ 
de 5 a 14 degut al desplegament dels 
grups de tarda, del nou Grau en 
Infermeria del Pirineu i als 
requeriments de la certificació del 
SGIQ. 
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6. Revisió del sistema  
En el període de seguiment actual, el SGIQ de la FIF ha experimentat una consolidació i millora significativa, 
tant pel que fa a la seva documentació com al seu desplegament operatiu. Durant el curs 2024-2025 s’ha revisat 
el Manual del SGIQ del centre, amb modificacions als annexos, i s’ha avançat en l’alineació amb el nou model 
institucional de la UdL. En aquest sentit, el desenvolupament i aprovació del Marc Estratègic de la FIF ha suposat 
un canvi rellevant, ja que aquest document pren el relleu de l’antiga Política de Qualitat del centre, en coherència 
amb el nou enfocament institucional, garantint la traçabilitat i la continuïtat del sistema sense iniciar noves 
versions. A més, aquest procés s’emmarca en l’assoliment de l’acreditació institucional del centre, certificada 
oficialment per AQU Catalunya el 21 de gener de 2025. 

 

Arran del procés de certificació i de les necessitats detectades en l’execució dels procediments generals de la UdL, 
s’ha reforçat el desplegament del SGIQ mitjançant la creació de noves instruccions de centre. En aquest període 
s’han aprovat cinc noves IC, de la IC010 a la IC014, relatives a la gestió de l’estudiantat de mobilitat entrant, la 
planificació docent, la formació del personal acadèmic, la gestió de pràctiques clíniques en l’àmbit de la 
cooperació i l’emissió de certificats de pràctiques vinculats a convenis especials amb la Seguretat Social. Aquest 
conjunt d’instruccions complementa les ja existents i permet adaptar de manera més precisa els procediments 
generals de la UdL a les especificitats de les titulacions i de l’activitat docent i clínica de la FIF, millorant la 
claredat, la traçabilitat i l’eficiència dels processos. 

Finalment, en el marc de la millora contínua del sistema, s’ha actualitzat el Reglament de la FIF per tal d’alinear-
lo amb els nous Estatuts de la UdL, així com normatives clau del centre i la Normativa del Treball de Fi de Grau, 
contribuint a una major coherència amb el marc normatiu vigent i amb els criteris de qualitat establerts. Tot plegat 
evidencia una evolució positiva del SGIQ, orientada a reforçar la seva funcionalitat real, la integració amb 
l’estratègia del centre i la capacitat de resposta davant les recomanacions derivades dels processos d’avaluació 
externa, que es continuaran incorporant al Pla de Millora vigent. 

Com a àmbits de millora, es manté la proposta de revisar el model de valoració dels indicadors del SGIQ de la 
UdL. Es considera necessari avançar cap a un sistema de referència més ajustat a la realitat i als objectius propis 
del centre, aspecte que es preveu concretar en el marc de la definició dels indicadors associats al nou Marc 
Estratègic de la FIF. 
 
D’altra banda, des de la FIF continua identificant com una oportunitat de millora estratègica la implantació d’un 
sistema de gestió informatitzat que faciliti el seguiment, el control i el registre de la documentació del SGIQ. 
Aquesta necessitat adquireix una rellevància especial en el moment actual, en què cal iniciar el desenvolupament 
d’un nou model de Pla de Millora i de Quadre de comandament, derivat de la implementació del Marc Estratègic 
de la FIF 2026–2031. 
 
En aquest context, es considera especialment oportú i necessari disposar d’una eina informàtica que permeti 
automatitzar el seguiment del Pla de Millora, garantir la traçabilitat i coherència de les diferents versions i facilitar 
la vinculació sistemàtica amb els eixos, objectius i indicadors estratègics. La gestió actual basada en fulls de càlcul 
requereix una elevada cura en processos com la definició de nous codis d’objectius o la manipulació manual de 
files entre versions, fet que incrementa el risc d’errors i dificulta l’eficiència i sostenibilitat del sistema de gestió 
de la qualitat, especialment en una fase de redisseny integral com l’actual. Per tot això, es posa de manifest la 
necessitat de disposar de gestors documentals automatitzats que permetin una gestió integrada, segura i eficient 
de la documentació associada als processos de qualitat.  
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7. Annexes 
7.1. Resum de la valoració dels indicadors del SGIQ  

PG31 E03_Indicadors SGIQ_FIF_2024_25_Valoració 

 

7.2. Quadre de comandament del centre 
Quadre comandament_FIF_actualitzat gener2026 

7.3. Pla de millora del centre 
7.3.1. Seguiment del Pla de Millora del 2025 (curs 2024-25) 

 
20260127_Pla de Millora_FIF_seguiment_2024-2025 
 

7.3.2. Plantejament del Pla de Millora del 2026 (curs 2025-26) 
 
20260127_Pla de Millora_FIF_vigent_2025-2026 
 

 
 
 
 

https://cv.udl.cat/x/599Apk
https://cv.udl.cat/x/599Apk
https://cv.udl.cat/x/2PF6Z2
https://cv.udl.cat/x/2PF6Z2
https://cv.udl.cat/x/SOEX1d
https://cv.udl.cat/x/SOEX1d
https://cv.udl.cat/x/3gQzKC
https://cv.udl.cat/x/3gQzKC
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