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1. Desenvolupament de les reunions de seguiment 
 

Seguiment del Sistema de Garantia Interna de Qualitat de la Facultat de Medicina 

 Data de revisió Participants 

Equip de direcció del 
centre 

 Degana: Anna Casanovas 
Responsable de qualitat: Jordi Tarragona (Cap d’estudis) 
Coordinador del Grau en Medicina: Ricard López 
Coordinadora del Grau en Nutrició Humana i Dietètica: 
Núria Eritja 
Coordinadora del Grau en Ciències Biomèdiques: Natalia 
Mota 
Coordinador del Màster en Investigació Biomèdica: Jordi 
Tamarit 
 

Comissió de Qualitat del 
centre 

 Degana: Anna Casanoves 
Responsable de qualitat: Jordi Tarragona (Cap d’estudis) 
Coordinador del Grau en Medicina: Ricard López 
Coordinadora del Grau en Nutrició Humana i Dietètica: 
Núria Eritja 
Coordinadora del Grau en Ciències Biomèdiques: Natalia 
Mota 
Coordinador del Màster en Investigació Biomèdica: Jordi 
Tamarit 
Representant de l’estudiantat:  
La cap del Negociat Academicodocent: Maite Martí 
Gestora Qualitat de la Facultat de Medicina: Maribel Hilario 

 

2. Principals conclusions de l’informe 
Ajuda: 
- Incloure un resum  molt breu de les principals conclusions de l’informe de gestió del SGIQ 
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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 

 
 
 

PG11-03 % d'hores de docència impartida en cada idioma 
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La Facultat de Medicina compleix amb la política lingüística establerta per la Universitat de Lleida, ja 
que el català és la llengua majoritària en la docència (69%), garantint la seva presència com a idioma 
principal en els estudis impartits. El castellà té un pes rellevant (26%), superior al de l’anglès (3%), fet 
que reflecteix una distribució equilibrada entre les dues llengües oficials. 
En comparació amb el conjunt de la UdL, la Facultat presenta un ús lleugerament superior del català 
(+2%) i una presència menor de l’anglès (-5%), la qual cosa indica una menor internacionalització en 
els graus. Cal destacar, però, que l’anglès és testimonial en els estudis de grau, mentre que en el màster 
arriba al 45%, un resultat molt positiu que contribueix a la projecció internacional del centre. 
 

 
 

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

PG25-05 % d'ocupats exercint tasques pròpies de la titulació 
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El Grau de Medicina ha mantingut històricament uns valors molt elevats d’inserció laboral (superiors 
al 90% fins a l’any 2020), tot i que s’observa una lleugera disminució el 2023 (del 100% al 97%). 
Aquesta dada continua sent molt positiva i reflecteix una alta ocupabilitat dels titulats. 
Pel que fa als màsters, els resultats són més baixos i presenten una tendència irregular, situant-se en 
58% el 2023. Aquesta xifra indica una necessitat de millora en la inserció laboral dels programes de 
postgrau. 
En comparació amb la mitjana de la UdL (graus: 76,7%; màsters: 64,2%), el Grau de Medicina es 
troba molt per sobre, mentre que els màsters estan per sota del valor global, fet que evidencia una àrea 
d’atenció prioritària. 
 

A13 DESENVOLUPAR SERVEIS 
PG02-02 % de modificacions de títols aprovades per AQU i CU 

 
En aquest cas es valora la modificació del Grau en Medicina 2022 ( Modificació Pla Estudis de la 
Memòria i RAM)  i del Màster en Investigació Biomèdica 2023 (RAM). El resultat ha estat favorable i 
sense esmenes a presentar. 
 

 

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 
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Indicador Valor 

% Assoliment 34,4% 

Objectius totals 32 

Objectius assolits 11 

Accions totals 32 

Accions realitzades 11 

Accions en execució 5 

Accions en iniciació 7 

Accions no iniciades 9 

 

La Facultat de Medicina realitza el seguiment del Pla de Millora atès que encara no ha desenvolupat la 
certificació del centre. 
 
L’anàlisi de l’assoliment del Pla de Millora indica un percentatge del 34,4%, molt inferior al llindar 
recomanat (>70%) i per sota de la mitjana UdL (≈50%). Aquest resultat evidencia la necessitat d’una 
revisió profunda de la planificació i execució d’accions. 
 
Proposta: 
 
Fer una revisió de les propostes no iniciades i prioritzar-les, implantar un seguiment trimestral de les 
accions i assignar responsables. 
 
Pel que fa al nombre d’objectius assolits d’Acords de centres en el 2024 la FM ha assolit el 100% dels 
acords i es troba per sobre de la mitja de la UdL en un 94%. 
 
 
 

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

A22 PROVEIR 
INFRAESTRUCTURES, 
RECURSOS I MATERIALS 

PG 27 Gestionar els recursos materials destinats a 
la docència  

PG27-01 Satisfacció dels titulats amb les 
instal·lacions 

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 

 
Ajuda: 
- Incloure la valoració dels indicadors amb resultats que requereixen una reflexió. No cal repetir la valoració, indicador a 

indicador que s’afegirà de manera resumida en una taula excel com annex al document. 
 
 

A21 FACILITAR I ADMINISTRAR EQUIP HUMÀ  
 

PG13-01 Hores de docència impartida del professorat associat 
 

L’anàlisi mostra una dependència elevada de professorat associat (51,12%), superior al llindar 
recomanat (<50%) i a la mitjana UdL (31,86%).  
 
El Grau en Medicina és la titulació amb més càrrega docent i professorat dins la Facultat de Medicina. 
Aquesta característica explica la distribució i el percentatge de professorat associat, sense implicar una 
afectació negativa en la qualitat, atès el model formatiu propi del grau. 
 
Resultats principals: 

• Hores lectives totals: 20.174,3 
• % Professorat associat: 51,12% (mitjana UdL: 31,86%) 
• Distribució majoritària en assignatures obligatòries i troncals, pròpia del Grau en Medicina. 

 
Tot i superar el llindar recomanat (<50%), aquest percentatge és justificable per les característiques del 
grau (pràctiques clíniques, docència hospitalària, especialistes externs). No es considera un risc 
immediat per a la qualitat, sinó que reflecteix un alt grau de professionalització i especialització, 
indispensables pel Grau en Medicina i Grau en Nutrició Humana i Dietètica. 
 
La situació és coherent amb la naturalesa del Grau en Medicina. Les accions proposades busquen 
reforçar la sostenibilitat i complir els criteris PG13 sense comprometre la qualitat docent. 
 
 

PG15-01 Nombre de PDI matriculat en cursos de formació 
 

El % de PDI matriculat en formació a la FM és del 11,04% i és inferior a la mitjana UdL 23,02% i al 
llindar recomanat (≥20%). Tot i que la baixa participació s’explica per les característiques del Grau en 
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Medicina (alta càrrega assistencial), cal reforçar la formació contínua. 
 
Propostes: 

• Programar cursos en períodes de baixa activitat. 
• Programar cursos en diferents horaris mati/tarda. 

 
Es proposar separar el pdi associat vinculat.  
El personal del ICS/GSS fan cursos específics 
 
 

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

Des de l’any 2020-21 a la Facultat de Medicina han fet formació en perspectiva de gènere un total de 
35 professors/res del total de 313,és a dir un 11,4% del professorat ha realitzat aquesta formació. 
 
En comparació amb la mitjana de la UdL la Facultat de Medicina presenta un percentatge de l’1% 
quant el de la UdL és del 3%. 
 
- Impulsar accions per augmentar la participació específica en perspectiva de gènere. 
 
 

 
 

PG 27 Gestionar els recursos materials destinats a la docència 
 

PG27-01 Satisfacció dels titulats amb les instal·lacions 
 

Com sempre el rati de participació és inferior al de la UdL. 19% vs 23% i d’aquests el Grau amb més 
baixa participació és el de Medicina amb un 15,2%,  28,57% el Grau en NHDietètica i 23,08 el Grau 
en Ciències Biomèdiques. Tot i això ha incrementat la satisfacció amb les instal·lacions respecte a 
l’any anterior ( 3,67 vs 3,87) i la participació ha baixar del 31% al 19%. 
Tot i això la satisfacció per Graus és de 4 menys en el Grau en NHDietètica que és de 3,5 sobre 5. 
Com a centre la Facultat de Medicina obté un valor de mitjana de 3,87 que es troba una mica inferior a 
la mitjana de tots els centres que és de 3,88.  
 
En aquest indicador caldria incrementar la participació doncs un 19% pot afectar al resultat, doncs es 
veu que com més participació hi ha més puja el calor de satisfacció. 
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En el cas del màster es pot aplicar el mateix criteri doncs hi ha molt baixa participació encara que la 
valoració és bona (4 sobre 5) 
 

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

 
Curs 2023-24. Per aquests procediment es pot aplicar les mateixes conclusions que en l’anterior tot i 
que en aquest cas la FM es troba per sobre de la valoració de tots els centre ( 3,96 vs 3,90) amb una 
participació del 19% quant la mitjana de participació a la UdL és del 23%. Respecte a l’any anterior ha 
baixat 0,02 i el nombre de participació per a l’any anterior era 31%. 
 
El mateix criteri per a cada grau de manera individual. 
 
 
A26 GESTIONAR RECURSOS (NIVELL CENTRES I UNITATS) 
PG 22 Programar el pla docent anual 

 
PG22-01 Evolució del nombre de modificacions del pla docent 

 
La Facultat de Medicina presenta un increment del 12,8% en modificacions respecte al curs anterior i 
suposa que dobla les modificacions respecte del curs 2023-24 al 2020-23. 

 
PG22-02 Dies de desviació de la planificació docent respecte al calendari establert per la UdL 
 
Per al curs 2025-26 no hi ha cap dia de desviació, presenta directament el fitxer definitiu.S’ha millorar 
respecte el curs 2024-25 que hi va haver una desviació de 49 dies, de fet és la primera vegada que es 
compleix amb aquest indicador. 
 

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 
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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  

 
A32 LLIURAR FORMACIÓ 
PG 06 Captar futurs alumnes 
PG06-01 % places cobertes 

 
 

 
 
La Facultat de Medicina ha tingut una ocupació de places cobertes del 109%. Aquesta dada es 
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preocupant atès que afecta a les titulacions amb més pràctiques i que suposa un problema per poder 
ubicar als alumnes. S’ha hagut d’ampliar el nombre de cadires a les aules per poder encabir els 
alumnes. 
 
 
PG06-03C % 1a preferència dels matriculats nous (grau) 
Dels 244 estudiants matriculats de nou ingrés un 61% ho fan en 1a preferència.  
Cal destacar que el 74% dels alumnes que es matriculen al Grau en Ciències Biomèdiques ho fan en 1a 
preferència, el 61% per al Grau en Medicina, doncs hi ha molts alumnes de fora de Catalunya i pel que 
fa al Grau en NHDietètica el 51%. 
Destacar que ha baixat el % en els 3 graus respecte de l’any anterior. 
Es considera un bon %. 
 
PG06-04C Nota d'accés dels matriculats nous (grau) 
El curs 2024-25 confirma un perfil d’accés molt alt en Medicina (90% amb nota >12), Ciències 
Biomèdiques també té alumnes amb molt bona nota d’accés. Aquestes dues titulacions fan que la FM 
tingui el perfil més alt i Nutrició presenten distribucions més equilibrades. Comparat amb la mitjana 
UdL, la Facultat de Medicina destaca per notes molt superiors. 

 
PG06-05C Via d'accés dels matriculats nous (grau)  
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Destaca l’accés en Formació Professional per a l’estudiant en Nutrició Humana i Dietètica, aspecte 
molt comentat i que de vegades comporta problemes als estudiants que no provenen de formacions 
professionals adequades a la titulació. 
 
PG06-02 Matriculats per procedència geogràfica 
No es valora atès que no s’inclouen els alumnes que provenen de fora de catalunya 
 
PG06-07C Intenció de repetir la titulació (grau) 
Grau Medicina 

 
Grau en Ciències Biomèdiques 

 
Grau en Nutrició Humana i Dietètica 

 
El rati de participació és molt baix i potser caldria millorar-lo per poder prendre decisions. 
 
PG06-09C Intenció de recomanar la titulació (màster) 
 
D’un total de 8 estudiants han contestat 2 i la puntuació és de 3.36. Diuen que repetirien el màster però 
un d’ells no ho faria a la UdL. 
Les dades no son significatives donada la baixa participació. 



 Procediment:  
PG31 Revisar i millorar el Sistema de 
Garantia Interna de la Qualitat 
 

Procés:  
A56 Avaluar i redirigir 
(nivell centres i 
unitats) 

Página 14 de 
24 

Evidència: 
PG31 E01  Informe anual de gestió del SGIQ del centre. Curs 2024-25 

 

 

 
 
PG05-01 % satisfacció dels titulats amb els tràmits administratius  
Ha incrementat la satisfacció dels titulats respecte l’any anterior, tot i que la participació ha estat del 
19% 
PG05-03 Matriculats nous i places respecte sol·licituds (màster) 
El curs 24-25 hi va haver una preinscripció de 12 places dels que finalment es van matricular 6. Aquest 
curs 25-26 d’una preinscripció de 17 s’han matriculat 11, un 55% de les places.  
 

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

Centre % Molt 
satisfets 

Molt satisfets 
(4-5) 

Mig 
satisfets 

(3) 

Poc satisfets 
(1-2) 

Nombre 
respostes 

Total 
alumnes 

nou acces 

% 
participació 

Facultat de Medicina 93% 104 5 3 112 228 49% 

 
La jornada d’acollida és molt ben valorada per part dels estudiants assistents. 
La Facultat de Medicina manté un nivell molt alt de satisfacció (93%), superior a la mitjana dels altres 
centres. (92%) 
La participació és bona (49,12%), tot i que ha baixat respecte al curs anterior (67,21%), però continua 
per sobre de la mitjana dels altres centres (42,14%). 
 
Es recomana:  

Millorar la comunicació prèvia: enviar recordatoris i informació atractiva sobre la jornada.  
Incentivar l’assistència: oferir activitats pràctiques o reconeixement (certificat). 

 
PG28-04C Estudiants participants en les activitats d'acompanyament organitzades en el pla de 
tutories 
 
Aquest any s’ha implementat amb tots els estudiants de primer curs dels diferents graus 
 
PG 29 Gestionar les pràctiques acadèmiques externes 
PG29-01 Satisfacció global de l'estudiantat amb el pràcticum extern 
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La FM obté la mitjana més baixa en la satisfacció global de l’estudiantat amb el pràcticum extern.  
La participació és la més baixa dels centres propis de la UdL 
 

 Participació 
 14% 10% 18% 

 

Gmedicina 
(Pràctiques 
assistencials) GCBiomèdiques GNHDietètica 

Questionari Mitjana Mitjana Mitjana 
  Enquesta d'opinió sobre el pràcticum - Estudiantat 3,97 4,04 4,3 

   1. Aspectes referits al tutor acadèmic del pràcticum 3,87 4,11 4,44 

    1. El tutor acadèmic mostra interès en la tutorització 
del Pràcticum. 3,88 4,22 4,54 

    2. El professor crea un clima de diàleg, confiança i 
treball / El profesor crea un clima de diálogo, confianza y 
trabajo 

3,94 4 4,46 

    3. El seguiment de les meves pràctiques per part del 
tutor/a acadèmic/a ha estat adequat 3,78 4,11 4,38 

    4. Considero que el tutor/a acadèmic/a és un bon 
tutor/a 3,88 4,11 4,38 

   2. Aspectes referits al tutor de l'empresa 3,96 3,56 4,23 
    5. El tutor de l'empresa s'ha preocupat per a que 
assoleixi els objectius explicats del Pràcticum. 3,96 3,56 4,15 

    6. El tutor de l'empresa ha creat les condicions per 
assajar els aspectes més rellevants en la pràctica 
professional. 

3,96 3,56 4,31 

   3. Aspectes referits a l'organització  3,73 3,54 4,08 
    7. Hi ha coordinació entre els dos tutors (acadèmic i de 
l'empresa) 3,7 3,5 4,15 

    8. El pla de treball acordat a l'inici s'ha seguit 
completament 3,88 3,44 4,08 

    9. El procediment d'avaluació de les pràctiques és 
adequat. 3,6 3,67 4 

   4. Aspectes referits a l'empresa 4,36 4,56 4,31 
    10. L'empresa està relacionada amb el sector 
professional dels meus estudis 4,48 4,78 4,23 

    11. L'acollida a l'empresa ha estat correcta 4,24 4,33 4,38 
   5. Aspectes referits a l'aprenentatge 4,07 4,31 4,35 
    12. He pogut assajar les habilitats específiques 
professionals en situacions reals 3,97 4,33 4,23 

    13. He adquirit les competències plantejades al 
Pràcticum. 4,07 4,56 4,23 

    14. He sabut donar resposta a les actuacions que 
m'han proposat en el treball del centre. 4,24 4,33 4,77 

    15. La meva valoració global de l'experiència és bona 4,01 4 4,15 
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Es proposa millorar la participació en l’enquesta. 
S’ha demanat a QPD que s’incloguin les pràctiques del rotatori en les enquestes 
Resposta QPD: 
en aquests moments no estem en disposició de passar les enquestes a l'alumnat dels rotatoris amb les 
dades de tutors acadèmics a través d'UXXI, bàsicament per dos motius: 
 

• No disposem de la informació necessària al GEM, caldria introduir-la 
• No disposem d'un qüestionari adaptat al rotatori, caldria elaborar-ne un  

 
Pel que fa a les PAEX: 

• Igual que els rotatoris del Grau en Medicina, No disposem de la informació dels coordinadors 
de pràctiques/tutors de pràctiques al GEM, seria necessari introduir-la.  

 
Tot i l'anterior, encara que disposem de la informació al GEM, només podem enquestar la persona 
tutora que és la persona responsable, la que signa el conveni, tant als rotatoris com a les PAEX. 
 
PG29-02 Satisfacció global de les empreses amb el pràcticum extern 
 
La mitjana dels centres de la UdL és de 4,71 i la FM es troba en un 4,80 amb un rati de participació de 
les empreses del 97%. 
 

PG 30 Planificar i desenvolupar metodologies d'ensenyament 
 
PG30-02 Satisfacció de l’estudiantat amb les metodologies d’avaluació  
 
La satisfacció està per sobre de la mitjana de la UdL amb un 4,15 (UdL 4,11). En el cas dels graus es 
manté respecte l’any anterior i en el cas del màster ha incrementat, 4,32 any 2024-25 i 4,12 any 2023-
24. 
El resultats son bons però val a dir que la participació és molt baixa ... un 15% en el cas dels graus, que 
ha baixat respecte l’any anterior i un 62% en el cas del màster, incrementant amb escreix en referència 
al any anterior que era del 23%. 
 
PG30-05C Valoració de l'estudiant sobre la contribució de l'assignatura a la seva formació 
La valoració de l’estudiant és bona, un 4,10 (sobre 5) tot i que ha baixat una mica respecte als altres 
anys en el cas dels graus. El màster amb una valoració de 4,61 té la valoració més alta de la UdL i la 
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seva participació ha estat del 71%. 
 

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

 

 
 

 

 
 

 
El % de participació per part del professorat també és el més baix de la UdL i ha baixat respecte a 
l’anterior enquesta de l’any 2021-22 
 

 
 
PG30-05C Valoració de l'estudiant sobre la contribució de l'assignatura a la seva formació 
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L’alumnat està content amb el seu aprenentatge vers les assignatures, tot i això la satisfacció ha baixat 
respecte els anys anteriors en el cas dels graus i ha augmentat en el cas del màster.  
Com en la resta d’indicadors la participació és molt baixa, en aquest cas la més baixa de la UdL (21%) 
i en el cas del màster la més alta en un 71%. 
Per titulacions, en el cas dels graus: 
Grau en Ciències Biomèdiques, 4,16 amb un rati de participació del 31% 
Grau en Medicina, 4,09 amb un rati de participació del 16% 
Grau en Nutrició Humana i Dietètica, 4,04 amb un rati de participació del 33% 
Màster en Investigació Biomèdica, 4,61 amb un rati de participació del 71% 
 
 

A35 ATENDRE CLIENTS I ASSEGURAR SATISFACCIÓ 
PG10-02C Temps promig de resposta a les queixes i suggeriments gestionades a través del tramitador de 
la UdL. 

 
La FM és el centre amb més nombre de queixes, 28 del total de 80 queixes que s’han rebut a la Udl. 
L’any 2024 hi ha hagut 13 queixes i el temps de resposta ha estat de 5,6, es considera correcte respecte 
a la mitja ponderada de 9,2. 
 
PG32-01 Nombre de reunions amb estudiantat de la titulació 

S’han realitzat en total de 8 reunions documentades. Cal que s’organitzin les reunions amb els 
estudiants per tal que es puguin comptabilitzar en aquest PG. 
 
Es proposa que no es calculi igual sinó per titulacions o per alumnes 
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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 

 
Ajuda: 
- Incloure la valoració dels indicadors amb resultats que requereixen una reflexió. No cal repetir la valoració, indicador a 

indicador que s’afegirà de manera resumida en una taula excel com annex al document. 
 
No es consideren atès que no hi ha noves dades des del darrer informe de gestió 
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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) 

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

Centre 

Nombre de 
titulacions 
analitzades 

% d'items complets en la 
revisió interna de les webs 

de graus i màsters 

Contingut 
complet (C)   

Contingut 
parcial 

(CP) 

Sense 
Info ( E) ERR Total 

Ítems 

  Facultat de Medicina 4 100,0% 193       193 
 
 
Tot i que les webs de les titulacions tenen els ítems que es revisen complets es proposa que els coordinadors de les titulacions facin una 
revisió per part seva i comuniquin les mancances o actualitzacions. 
 
 
 
PG23-02 % de guies docents completes en el moment de la matrícula  
 
Tenim un percentatge elevat d’ítems complets a les guies docents però cal que es faci pedagogia amb 
el professorat per tal que les vagin revisant i sobretot es posin en els 3 idiomes. 
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PG23-04C % de CVs actualitzats del professorat i publicats al web 
 
 CV actualitzats al web - curs 2024-25 

Centre Total 
professorat 

PDI 
permanent+lector i 

emèrit 
Altre PDI CV actualitzats % de CVs 

actualitzats  

  Facultat de 
Medicina 270 69 201 69 26% 

 
%PDI 

permanent+lector i 
emèrit/total prof 

%altre 
PDI/total 

prof 
25,6% 74,4% 

 
El % de CV no actualitzats es correspon amb el professorat no permanent, pel que caldria fer alguna 
acció per tal que la resta de professorat tingui el CV actualitzat. 
 
 
 

PG 03 Revisar i millorar els programes formatius 
 
PG03-01 Taxa de graduació en el temps previst 
 
La taxa de graduació dels graus de la FM és del 68% de mitja i en els darrers 3 anys es manté. 
En el cas del màster és del 100%. 
 

  
 
Dels tres graus el % més alt de graduació és el de Ciències Biomèdiques. 
 
 
PG03-02 Taxa d'abandonament el primer any 
 
La taxa d’abandonament de la FM és del 18%, de les més altres darrera de la FLL de la UdL, que té 
una mitja del 12%. 
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El % més alt d’abandonament és en el Grau en Nutrició Humana i Dietètica. 
Pel que fa al Grau en Medicina es considera que no és abandonament, doncs molts alumnes dels que 
inicien els estudis de medicina a la UdL son de fora de Catalunya i quan poden demanen trasllat 
d’expedient per estar més aprop del seu domicili. 
 
PG03-04C Satisfacció del professorat amb el nivell de coordinació de la titulació 
 
En el cas dels graus de la FM el professorat valora la coordinació docent de les titulacions a les que 
participa amb un 3,10 sobre 4. És quasi la valoració més baixa de la UdL, només FIF està per sota amb 
2,94, tot i això cal remarcar que respecte a la darrera enquesta està més ben volorat, doncs l’any 2021-
22 es va valorar en 2,86. 
 
En el cas del màster la valoració és de 3,67 sobre 4 i es troba per sobre de la mitja de la UdL. 
 
Millorar la participació del professorat, doncs en el cas dels graus és la més baixa de la UdL (19%) – 
(en línia amb els alumnes) i en el cas del màster un 24%. En ambdós casos ha baixat molt la 
participació respecte a la darrera consulta. 
 
 
PG03-05C Satisfacció de la coordinació amb la utilitat del SGIQ 
 

 
 

 
En aquest indicador no es valora molt bé al SIGQ. El seguiment de les titulacions amb un 3,25 es 
valora per sobre de la mitjana de la UdL, el Pla de Millora per sota amb un 2,75 i la prepació de les 
evidencies per a l’acreditació amb un 3,50 per sobre de la mitjana de la UdL. La participació ha estat 
dels 4 coordinadors de les titulacions de la Facultat. 
 
Es proposa més participació en les diferents accions per poder extreure més valor i millorar els 
resultats obtinguts. 
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4. Accions de millora que es deriven del seguiment dels 
indicadors 

 
 

PROCEDIMENT Codi 
Indicador  

Nom de l'indicador  Acció a desenvolupar durant el 2026 

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

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

Potenciar la col·laboració amb empreses i 
institucions per incrementar les oportunitats 
professionals. 

PG 01 Definir i desenvolupar 
els objectius de millora dels 
centres 

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

Fer una revisió de les propostes no iniciades i 
prioritzar-les, implantar un seguiment 
trimestral de les accions i assignar 
responsables. 

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

PG15-01 Nombre de PDI matriculat 
en cursos de formació 

• Programar cursos en períodes de baixa 
activitat. 
• Potenciar modalitats online i híbrides. 

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

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

Impulsar accions per augmentar la participació 
específica en perspectiva de gènere. 

PG 27 Gestionar els recursos 
materials destinats a la 
docència 

PG27-01 Satisfacció dels titulats 
amb les instal·lacions 

Impulsar accions per augmentar la participació 
en la resposta de les enquestes. 

PG 27 Gestionar els recursos 
materials destinats a la 
docència 

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

Impulsar accions per augmentar la participació 
en la resposta de les enquestes. 

PG 06 Captar futur estudiantat PG06-03C % 1a preferència dels 
matriculats nous (grau) 

Ha baixat el % en 3 graus i caldria fer alguna 
acció 

PG 28 Acollir i orientar 
l'estudiantat 

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

Millorar la comunicació prèvia: enviar 
recordatoris i informació atractiva sobre la 
jornada.  
Incentivar l’assistència: oferir activitats 
pràctiques o reconeixement (certificat, crèdits). 

PG 32 Gestionar queixes i 
suggeriments (centres) 

PG32-01 PG32-01 Nombre de 
queixes/suggeriments 
identificats en les reunions 
amb l'estudiantat i 
incorporats al Pla de 
Millora del centre 

Atès que el deganat assumeix moltes reunions 
inesperades es proposa buscar una manera de 
quantificar les reunions no previstes o bé 
programar-les. 

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

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

El % de CV no actualitzats es correspon amb el 
professorat no permanent i lector, pel que 
caldria fer alguna acció per tal que la resta de 
professorat tingui el CV actualitzat. 
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5. Compliment dels objectius estratègics (o compromisos de 
qualitat) del centre 

 
En el cas de la FM no tenim objectius estratègics i continuem amb el Pla de Millora. 
 

6. Revisió del sistema  
 
Durant l’any 2026 es proposa fer una revisió de les normatives que hi ha a la FM i començar a revisar 
si hem de desplegar instruccions operatives. 
 

7. Annexes 
7.1. Resum de la valoració dels indicadors del SGIQ  

 
PG31 E02_Indicadors SGIQ_FM_curs 2024_25_Valoracio 

 

7.2. Quadre de comandament del centre 
No a la FM 

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

Seguiment Pla de Millora_FM_vigent_20260115 
7.3.2. Plantejament del Pla de Millora del 2025 (curs 2025-26) 

Pla de Millora_FM_vigent_25_26 

 
 
 
 

https://cv.udl.cat/x/3Hogh5
https://cv.udl.cat/x/r2ou4J
https://cv.udl.cat/x/TjwrhB
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