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I. Disefio, organizacion y desarrollo del programa formativo

Analisis

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

A fecha 29 de diciembre de 2016, se ha emitido el tltimo informe de seguimiento de la Direccién de
Evaluacién y Acreditacion, que ha realizado una seria de modificaciones y recomendaciones de mejora para
el titulo, que afectan a todos los centros que desde la Universidad de Sevilla lo imparten. En dicho informe
se proponen un total de 27 recomendaciones y mejoras, las cuales se estan examinando detenidamente
desde el Centro y desde la “Comisién Intercentros”, coordinada por la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia de la Universidad de Sevilla, al objeto de implementar esas recomendaciones y mejoras en el
menor plazo posible.

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

Desde el Centro, se tiene como rutina de trabajo la emision del Autoinforme de Seguimiento, para ello
previamente la Comisién de Garantia de Calidad del Centro se reline para trabajar el estudio pormenorizado
de los indicadores del SGCT vy asi poder realizar las mejoras por parte de nuestro Centro. Las mejoras que
afio tras afio han ido siendo propuestas por la Comisién de Garantia de Calidad del Centro, se han ido
poniendo en marcha, obteniéndose unos resultados que, en la mayor parte de los casos, han resultado muy
positivos, a tenor de los indicadores que se han ido obteniendo en la mayor parte de los procedimientos de
calidad.

En lo relativo al programa formativo, se propusieron cambios en el Plan de Estudios para el curso 2015/16,
gue afectaban a la ubicacién de un conjunto de asignaturas del titulo, asi como al dimensionamiento en
créditos de algin Practicum y que previamente fueron aprobadas por la Agencia Andaluza del Conocimiento
y por el Consejo de Gobierno de la Universidad de Sevilla. El sobrecoste que supone la implantacion de
estos cambios, dado que para algunas asignaturas se exige duplicar la contratacién de profesorado, hizo
gue la propia Universidad de Sevilla aplazara la puesta en marcha de estas modificaciones del Plan de
Estudios. Dado el tiempo transcurrido, actualmente la Comisién de Seguimiento de los Planes de Estudio,
junto con la “Comisién Intercentros”, coordinada por la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de
la Universidad de Sevilla, ya esta analizando y estudiando la posibilidad de nuevas modificaciones y
cambios, que puedan mejorar ain mas los resultados de los indicadores de calidad.

Fortalezas y logros

1. La consolidacién de una cultura de Calidad en el Centro, con una trayectoria ya de mas de 7 afios en el
analisis de los procedimientos de calidad y en la propuesta y desarrollo de acciones de mejora, con un alto
grado de cumplimiento de las recomendaciones y mejoras de la DEVA.

2. El establecimiento de una soélida dinamica de coordinacion junto al resto de Centros de que imparten el
titulo en la Universidad de Sevilla, a través de la “Comision Intercentros”, coordinada por la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla, que ha permitido abordar los aspectos
comunes relacionados con el Plan de estudios que afectan a todos los centros.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

1. El sobrecoste que supone la implantacién de algunas de las modificaciones del Programa Formativo que
se han propuesto, que ha impedido poner en marcha algunas de ellas, debido a la duplicacion en la
contratacion de profesorado durante algunos cursos académicos.
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2. La necesidad de seguir avanzando en la coordinacion entre todos los Centros que imparten el titulo, ya
gue las diferentes realidades existentes entre los centros adscritos y el centro propio hace que a veces se
interpongan dificultades en el proceso de coordinacion.
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Il. Informacion relativa a la aplicacién del sistema de garantia interna de la calidad y de su

contribucién al titulo

Analisis

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

Desde el comienzo de la titulaciéon del Grado en Enfermeria, en nuestro Centro se ha trabajado para
implementar SGIC, con las complicaciones que conlleva al ser un centro adscrito. Adaptar algunos
indicadores, encuestas, etc., a nuestras necesidades reales, todo esto con el soporte de la Oficina de
Gestion de la Calidad.

En el informe de la renovacion de la acreditacion del Titulo, curso 2014-15, una de las recomendaciones fue
mejorar la comunicacién con los centros adscritos con el SGC. Para ello se cre6 el dia 9 de julio de 2015 la
Comisién de Coordinacion de Centros Universitarios de Enfermeria de la Universidad de Sevilla, para
analizar la situacion, que contemple objetivos, prioridades, cronograma....

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

La informacién que se obtiene del SGIC es de una gran utilidad, gracias a ello podemos tener una
percepcién objetiva de las necesidades y fortalezas que existen en el Centro para la imparticion del Titulo, y
asi crear un plan de mejora anualmente. Ademas, con dicho plan se llevan a cabo acciones para dar
respuesta a las recomendaciones que se establecen en el informe de seguimiento.

- La dinamica de funcionamiento de la Comisién de Garantia Interna de la Calidad y en su caso, informacion
sobre cambios significativos y acuerdos adoptados que influyan para el correcto desarrollo del titulo.

Al tratarse de un centro adscrito, es el propio Centro quien realiza la recogida de datos, realizacién de las
encuestas y calculo de la gran mayoria de los indicadores.

La composicion de la CGCC es aprobada por Junta de Centro, siempre se mantiene la misma estructura:
Director (Presidente de la Comision), Jefe de Estudios, Secretario, Jefa de Negociado (PAS) (Secretaria de
la Comision), 2 profesores (PDI), Delegado de Centro (alumnos) y 1 agente externo. Cabe destacar la alta
participacion de los miembros de la comision.

Los resultados obtenidos se presentan a la CGCC, tras una primera valoracidén se crea un grupo de trabajo
donde se reparten los diferentes procedimientos del SGCT para su estudio, y asi entregar su analisis y
valoracion, fortalezas, debilidades y acciones de mejora. Una vez que se ha realizado todo el trabajo se
entrega a la CGCC para la elaboracién del autoinforme de seguimiento provisional, con el visto bueno de la
comisién se procede a volcarlo a la aplicacién Logros2. Se considera el autoinforme definitivo, cuando es
aprobado para Junta de Centro.

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

Logros2 es la via telematica que tienen los centros adscritos para poder volcar toda la informacién necesaria
para la elaboracién del autoinforme de seguimiento. Ademas de esta via, existe un equipo humano como el
de la Oficina de Gestion de la Calidad para atender a las posibles incidencias que puedan existir.

En autoinformes anteriores se ha comentado la gran utilidad de la plataforma que se ha habilitado y como en
ocasiones anteriores es una herramienta que con el uso se va perfeccionando.
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Fortalezas y logros

1. Dinamizacién el trabajo de la CGCC

2. Creacion de la Comision de Coordinacion de Centros Universitarios de Enfermeria de la Universidad de
Sevilla

3. Alto compromiso de los miembros de la CGCC

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

1. La aplicacién Logros2, no esta en constante actualizacion, ya que se encuentra aprobada la version 5y no
se refleja. Ademas, de no aparecer todas las herramientas necesarias para la obtencion de los datos, como
son por ejemplo las encuesta de los egresados y los empleadores.

Ficheros que se adjuntan (al final del documento)

1. Acta CGCC 14122015
2. Acta CGCC 11012016
3. Acta Comisiéon Coord Centros Univ 09-07-2015
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I1l. Profesorado

Andlisis

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

El perfil de profesorado ha ido mejorando con el transcurso de la implantacién del Titulo, ya que se ha
aumentado el nimero de profesores doctores, actualmente de 42,31%. Ademas, del compromiso que existe
con la investigacidn, siendo un 26,92% los profesores implicados en grupos de investigacién PAIDI.

Por otro lado la satisfaccion del alumnado es muy positiva, siendo de 4,27 la puntacion sobre 5,00, es la
valoracion mas alta de los Ultimos cursos.

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

La incorporacion de nuevos profesores durante el periodo de imparticién del grado se ha realizado mediante
convocatorias de oferta publica de empleo, exigiendo los requisitos académicos y de experiencia que el
marco Europeo Superior Educativo viene imponiendo, aumentando ademas la dedicacién de una parte del
profesorado. Gracias a ello, se consigue un aumento del nimero de doctores en plantilla. Ademas, el resto
del equipo docente contintia con su formacion en programas de doctorado.

Destacar la participacion por parte de los docentes en curso de formacion para mejorar la calidad de su
docencia, asi como el aumento de participacion por parte del equipo docente en la produccion cientifica en
diferentes jornadas de caracter nacional e internacional.

- En su caso, perfil del profesorado de practicas.

En atencién a esta necesidad, el Centro ya dispone de profesorado y profesionales con amplia experiencia
para ejercer la tutoria de las practicas externas ya que en todos los centros sanitarios donde se realizan
practicas, los alumnos son asignados a un enfermeros/as de referencia que supervisa el aprendizaje del
alumnado. Dichos enfermeros/as tutores son coordinados por el Centro de Enfermeria de Cruz Roja a través
del profesorado tutor académico de practicas.

El perfil del profesorado de los practicums esté constituido por el coordinador de practicums, tutor académico
y tutor clinico.

Fortalezas y logros
1. Aumento en la calidad de seleccién del profesorado, siguiendo unos criterios unificados para toda la
universidad.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas
1. La no equiparacién en algunas prestaciones entre los docentes de los centros adscritos y los publicos, a
pesar de seguir los mismos criterios de seleccion.

Accion de mejora: Permitir el acceso al “uvus”, ICE (sin lista de espera) etc... al profesorado de los centros
adscritos.
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IV. Infraestructuras, servicios y dotacién de recursos

Analisis

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

El Centro hizo en el afio 2009 un importante esfuerzo de adaptacion de sus instalaciones y recursos
disponibles realizando importantes obras de ampliacién y adaptacién a las exigencias del nuevo espacio
Europeo de Educacion Superior. En la actualidad el Centro cuenta con tres aulas con capacidad para 75
alumnos cada una de ellas. Todas cuentan con todos los medios didacticos y audiovisuales necesarios,
incluyendo equipo informatico multimedia con proyector y conexién a internet. Ademas, dispone de
diferentes espacios para el desarrollo de las actividades tedérico-practicas que el plan de estudios del Grado
en Enfermeria exige:

- 3 aulas completamente equipadas

- 1 sala de demostracion con todos los simuladores precisos para el desarrollo de los talleres clinicos

- 2 salas de tutorias

- 1 biblioteca cuyos fondos estan en continuo proceso de actualizacion

- 2 salas multiusos, fundamentalmente utilizadas como seminarios, una de ellas dotadas con pizarra digital
- 1 sala de informatica dotada de una pizarra digital

- 1 despacho mdultiple para un total de 10 profesores, el cual se encuentra en fase de ampliacién a 14
profesores

1 zona de administracion con despachos independientes para el Secretario y el Director

- 1 despacho para la Jefatura de Estudios

-1 almaceén

- 2 aseos

- 1 vestuario

- Zona de aparcamientos para bicicletas

Todas las dependencias estan dotadas del mobiliario y material necesario para la actividad a realizar. Los
alumnos también cuentan con una sala de descanso, la cual est4 equipada con 2 frigorificos y 2 microondas.
El Centro consta de una biblioteca adaptada para que el alumno la use en sus horas de estudios. Esta
equipada con 60 puestos de estudios y un género de 1271 volumenes que el alumnado y profesorado
dispone para consultar y tomar como préstamo.

La biblioteca del Centro esta suscrita a las Revistas de Enfermeria Rol de Enfermeria, Enfermeria Cientifica,
Index de Enfermeria, Enfermeria de Sevilla, Enfermeria Cardiologica, Enfermeria Dermatolégica, Matronas,
Hygia y Enfermeria Integral, las cuales recibimos mensualmente.

Asimismo los alumnos de nuestro Centro tienen acceso a las bibliotecas de la Universidad de Sevilla,
pudiendo acceder a los siguientes servicios:

- Recursos electronicos de la U.S.

- Bibliotecas de la U.S.

El Centro de Enfermeria dispone de pagina web (www.enfermeriadesevilla.org) con mas de 75.000
visitas/afio y dentro de la misma tenemos un Campus Virtual de ensefianza a distancia para nuestros
alumnos en http://www.enfermeriadesevilla.org/moodle que tiene un uso intensivo por parte de los mismos. A
este respecto nuestro centro utiliza desde hace mas de 9 afios, como apoyo a la formacién presencial, un
sistema de e-learning llamado Campus Virtual, a través del cual se realizan tutorias online y offline, foros,
chat y mensajeria que permiten una intensa comunicacion bidireccional entre profesores y alumnos.
Nuestros alumnos acceden a dicho Campus Virtual del Centro, ya sea desde los ordenadores del Centro o
desde sus propios terminales a través de la red wifi de acceso a estos recursos en el recinto docente o bien
desde cualquier lugar a través de Internet. Dicha red WiFi ha sido reforzada por la instalacion de una red de
fibra Optica para conexién y el acceso a internet

Para la formacion practica de nuestros alumnos, el Centro cuenta con suficientes puestos de formacion
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practica a través de convenios firmados con diferentes entidades sanitarias. En este sentido, ademas de los
convenios que a tal efecto tiene suscritos la Universidad de Sevilla con la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia para la realizacion de practicas en las ensefianzas de Enfermeria, e | Cent ro de Enfermeria de
Cruz Roja Espafiola en Sevilla tiene suscritos 17 convenios de colaboracién con distintos centros sanitarios
para la realizacion de las practicas de sus alumnos de Enfermeria. Dichos convenios estan firmados con los
siguientes centros sanitarios: Clinica de Fatima, Clinica Sagrado Corazén (Quirén), Clinica Sagrado Corazén
(General Lab), Clinica Santa Isabel, Hospital FREMAP, Fundacién Vitalia, Hispalense de Pedriatria, SL,
Hospital Infanta Luisa, Hospital Infantil (Servicio Andaluz de Salud), Hospital San Agustin, Hospital San Juan
de Dios, Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz, Hospital Victoria Eugenia, Mutua Universal, Residencia
Geriatrica Nuestra Sefiora de la Consolacion, Fundacion Geréon. Ademas, nuestros alumnos realizan
practicas de Atencion Primaria en los Centros de Atencién Primaria del Distrito Sanitario de Sevilla del
Servicio Andaluz de Salud, al amparo del convenio que a tal efecto tiene suscrita la Universidad de Sevilla
con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia para la realizacidon de practicas en las ensefianzas de
Enfermeria.

Los servicios disponibles en estas entidades colaboradoras permiten garantizar el desarrollo de las
actividades formativas planificadas, puesto que se disponen para las practicas suficientes camas
hospitalarias convencionales para todas las areas de cuidados de enfermeria (adultos, infantiles,...), ademas
de camas de Urgencias/Observacion; camas de UCI; quir6fanos; camas de unidades sociosanitarias,
unidad de estancias diurnas sociosanitarias, camas de salud mental y centros y consultorios de Atencion
Primaria. A todo ello hay que sumarle las practicas que habitualmente desarrollan los alumnos en los
programas de intervencién social de la propia Cruz Roja Espafiola. Todos los centros cumplen las
normativas en vigor de accesibilidad para discapacitados.

El Centro de Enfermeria de Cruz Roja cuenta en la actualidad con un Director, una Jefa de Estudios, un
responsable de Secretaria (Jefe de Superior de Administracion), una Jefa de Negociado (responsable
administrativa del SGC) y tres oficiales 2% administrativos, ademas de dos trabajadores de la limpieza.
Ademas dispone de personal de servicios generales (mantenimiento, conserjeria, etc.) compartido con la
Asamblea Provincial de Cruz Roja Espariola en Sevilla. Todo el personal de apoyo esta contratado por el
Centro y tiene més de 10 afios de experiencia profesional en las labores que desempefia. Ademas de lo
anterior el Centro tiene a 16 enfermeros tutores colaboradores como personal de apoyo en las practicas
asistenciales de los distintos centros sanitarios (un responsable por cada centro conveniado).

Dado el aumento progresivo del uso de las nuevas tecnologias, el Centro cuenta con una persona dando
soporte tecnoldgico a su plataforma virtual (moodle) y sus redes sociales oficiales (twitter y facebook). Todos
los profesores elaboran sus materiales docentes de e-learning y llevan a cabo las acciones tutoriales y
moderacion de foros a distancia de manera auténoma, apoyados siempre por esta persona desde la
plataforma virtual del Centro.

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

Los estudiantes del Centro disponen de los servicios de orientacion que ofrecen la Universidad de Sevilla,
ademas de los que desde el Centro de ofertan como son la realizacién de la Jornada de Orientacion Laboral,
dirigida a los estudiantes de ultimo curso, la Jornada de Bienvenida a los alumnos de nuevo ingreso y
reuniones con los representantes de cada curso para la informacién de primera mano de las inquietudes de
los alumnos.

Desde el Centro con la colaboracién de alumnos, profesorado y PAS, participan en la Feria del Estudiante,
en jornadas de informacion y orientacién en diferentes centros de formacién. Donde se realizan diferentes
actividades relacionadas con la Titulacién y se aclaran las distintas cuestiones que puedan tener sobre los
aspectos de la organizacion académica y orientacion profesional a los futuros estudiantes y padres de los
mismos.

En cuanto a la orientacion profesional del alumnado, se celebran a final de curso unas jornadas de
orientacion laboral en las que se intenta dar al estudiante informacion sobre las diferentes salidas laborales
del titulo.
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La relacién entre los diferentes colectivos que intervienen en la imparticion del Titulo en nuestro Centro es
muy estrecha, eso lo demuestra los diferentes indicadores del satisfaccion que vienen reflejados en el
procedimiento 7 del SGCT (véase en el apartado 5 del autoinforme de seguimiento)

Fortalezas y logros

1. La disponibilidad de una amplia oferta de centros sanitarios para el desarrollo del aprendizaje de las
competencias précticas del titulo del grado en Enfermeria.

La disposicion de suficientes recursos e instalaciones para la imparticion del titulo del grado, en continua
revision y actualizacion.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

1. Necesidad de ampliar los espacios docentes para el desarrollo de técnicas de aprendizaje innovadoras.
Para ello, se ha aprobado una fuerte inversion a corto plazo en infraestructuras con obras de ampliacion
previstas para final de 2017.
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V. Indicadores

P01 - MEDICION Y ANALISIS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Codigo Indicador Valor Justificacion
P01-01 TASA DE GRADUACION DEL 86.96% Se produce un ligero descenso, sin llegar al
TITULO minimo producido en el curso 2013/14.

P01-02 TASA DE ABANDONO DEL TITULO 10.14% Cabe destacar que la mayoria de abandonos
producidos son de alumnos que se han
trasladado a otro Centro con la misma
Titulacion.

P01-03 TASA DE ABANDONO INICIAL 8.70% Tasa similar a la del curso 2013/14, con
respeto al curso 2014/15 se ha producido un
descenso.

P01-04 TASA DE EFICIENCIA DEL TITULO 100.00% Se sigue manteniendo el maximo de este
indicador. Muy satisfactoria.

P01-05 TASA DE EXITO DEL TITULO 97.05% Tras tres curso manteniéndose una tasa de
éxito similar, para el curso objeto de estudio de
ha producido un ligero aumento.

P01-06 TASA DE EXITO DEL TRABAJO FIN 98.51% Ha descendido ligeramente con respecto al

DE GRADO O MASTER curso anterior. No llegandose a los niveles de
los cursos 2012/13 y 2013/14.
P01-07 TASA DE RENDIMIENTO DEL 95.17% Alta y satisfactoria. Se han llegado a los
TITULO niveles obtenidos en los curso 2011/12 y
2012/13.
P01-08 TASA DE RENDIMIENTO DEL 95.65% Sigue en la tonica de cursos anteriores,
TRABAJO FIN DE GRADO O incremento de la tasa.
MASTER
P01-09 CALIFICACION MEDIA DE LOS 8.03 Sigue en la tonica de cursos anteriores,
TRABAJOS FIN DE GRADO O incremento de la nota media.
MASTER

PO01-10 NOTA MEDIA DE INGRESO 10.47 Sigue en la tonica de cursos anteriores,
incremento de la nota media de ingreso.

PO1-11 NOTA DE CORTE 9.79 Sigue en la tonica de cursos anteriores,
incremento de la nota de corte.

pP01-12 ESTUDIANTES DE NUEVO 69 Aungue la fuente que nos proporciona el datos

INGRESO EN EL TiTULO

nos dice que son 75 alumnos, hemos podido
observar que realmente es de 69, ya que en
listado de nos proporciona la Unidad Agora
(aglaning.2015-16.526), no se acoge
escrupulosamente a la definicion de alumnos
de nuevo ingreso, ya que aparecen alumnos

que han entrado por traslado.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Alta tasa de rendimiento, éxito y eficiencia del Titulo, lo cual conlleva a una tasa elevada de graduacion.

2. Elevada nota de corte, esto significa que los alumnos que optan al Titulo tienen buenos conocimientos de base, que
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tendran que aplicar durante los estudios de la titulacion.

3. En cuanto al Trabajo Fin de Grado, son unos resultados muy satisfactorios tanto en la tasa de rendimiento como en
la tasa de éxito, esto se ve reflejado en la nota media de los Trabajos Fin de Grado

econémica.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Al tratarse de un Centro pequefio, podemos saber las causas de la gran mayoria del alumnado que no se matricula.
Se ha detectado que la gran mayoria opta por realizar traslado de expediente a otro Centro mas cercano a su nucleo
familiar, siendo la misma Titulacién, lo que menos cambian de titulacion, y otros pocos por situacién familiar o/y

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

Cédigo Indicador Valor Justificacion
P02-01 NIVEL DE SATISFACCION CON LA 4,27 Alto nivel de satisfaccion con la
ACTUACION DOCENTE DEL actuacion docente, que ha ido incluso
PROFESORADO creciendo a lo largo de los dltimos
afios y en valores medios més altos
gue la media de la Universidad de
Sevilla 'y similares a los de la Facultad
de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia
P02-02 RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES No procede
ANUALES DE LA ACTIVIDAD DOCENTE
DEL PROFESORADO
P02-03 RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES No procede
QUINQUENALES DE LA ACTIVIDAD
DOCENTE DEL PROFESORADO
P02-04 PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 100,00% Maximo nivel de publicacién de
PUBLICADOS EN EL PLAZO programas de asignaturas publicados
ESTABLECIDO en plazo
P02-05 PROYECTOS DOCENTES PUBLICADOS 100,00% Maximo nivel de publicacién de
EN EL PLAZO ESTABLECIDO proyectos docentes de asignaturas
publicados en plazo
P02-06 PROGRAMAS DE ASIGNATURAS 100,00% Los programas de las asignaturas
ADECUADOS A LA NORMATIVA DE siguen estrictamente lo establecido en
APLICACION la memoria de verificacion del titulo y
en el reglamento universitario
P02-07 PROYECTOS DOCENTES ADECUADOS 100,00% Los proyectos docentes de las
A LA NORMATIVA DE APLICACION asignaturas siguen estrictamente lo
establecido en la memoria de
verificacion del titulo y en el
reglamento universitario
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P02-08 QUEJAS E INCIDENCIAS 1,47% Se produce un incremento en el
RELACIONADAS CON EL DESARROLLO porcentaje de quejas e incidencias
DE LA DOCENCIA INTERPUESTAS A relacionadas con la docencia,
TRAVES DEL BUZON ELECTRONICO motivado esencialmente por la
difusién de una cultura de registrar a
través del buzén las quejas e
incidencias, ya que habia mucha
costumbre de trasladar las quejas a
través de otros medios. Las quejas e
incidencias estan sobre todo
relacionadas con la organizacion de la
docencia.
P02-09 QUEJAS E INCIDENCIAS 0,00% No ha habido ninguna queja e
RELACIONADAS CON LA EVALUACION incidencia de este tipo
DE LOS APRENDIZAJES
INTERPUESTAS A TRAVES DEL BUZON
ELECTRONICO
P02-10 RECURSOS DE APELACION CONTRA 0,00% No ha habido recursos de apelacién
LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS
INTERPUESTOS POR LOS
ESTUDIANTES DEL TITULO
P02-11 CONFLICTOS RESUELTOS POR LAS 0,00% No se han planteado conflictos a la
COMISIONES DE DOCENCIA DEL comision de docencia
CENTRO Y DE LOS DEPARTAMENTOS
IMPLICADOS EN RELACION CON EL
DESARROLLO DE LA DOCENCIA
P02-12 PARTICIPACION DEL PROFESORADO 38,46% En afios anteriores este indicador se
EN ACCIONES DEL PLAN PROPIO DE estimaba en funcién de la
DOCENCIA participacion del profesorado del
centro adscrito al Plan Propio de
Docencia de la Universidad de Sevilla.
Ante la dificultad de acceso del
profesorado de los centros adscritos a
este Plan, el Centro de Cruz Roja
elabor6 un plan propio en el que ha
participado mas de una tercera parte
del profesorado.
P02-14 PARTICIPACION DEL PROFESORADO 0,00% El profesorado de los centros

EN PROYECTOS DE INNOVACION
DOCENTE

adscritos no puede participar en
proyectos de innovacion docente de
las convocatorias de la Universidad de

Sevilla
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P02-15 ASIGNATURAS IMPLICADAS EN 0,00% El profesorado de los centros
PROYECTOS DE INNOVACION adscritos no puede participar en
proyectos de innovacion docente de

las convocatorias de la Universidad de

Sevilla
P02-16 ASIGNATURAS QUE UTILIZAN LA 96,77% La practica totalidad de las
PLATAFORMA DE ENSENANZA VIRTUAL asignaturas utiliza la plataforma de

ensefianza virtual

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Alto nivel de satisfaccion del alumnado con la labor docente

2. Alto grado de cumplimiento de las directrices relacionadas con los programas y proyectos docentes de las
asignaturas

3. Mejora en el uso del buzén de quejas e incidencias como mecanismo de informacién de éstas

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Dificultades para el acceso del profesorado de los centros adscritos al Plan propio de Docencia y a los proyectos de
innovacion docente. Necesidad de replantear esta desventaja ante el Vicerrectorado de ordenacion académica.

2. Incremento de las quejas e incidencias relacionadas con la organizacion docente, que aunque motivadas por un
incremento del uso del buzdén, en parte debe exigir una mejora de la organizacion docente.

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

Cadigo Indicador Valor Justificacion

P03-01 TASA DE OCUPACION 100.00% La tasa de ocupacion es buena,
teniendo en cuanta que a lo largo del
desarrollo de la carrera hay pérdidas.
Por ello, seria interesante valorar la
diferencia entre curso para valorar
realmente las pérdidas, de ese modo
podriamos estimar de forma mas
concreta cual seria la tasa de

ocupacion ideal.

P03-02 DEMANDA 5.71% La demanda sigue siendo el talon de
aquiles de este procedimiento. Por ello,
es necesario realizar campafia para dar
difusién del titulo. Fomentar charlas en
colegios, institutos, salon del

estudiantes, redes sociales etcétera.

P03-03 DEDICACION LECTIVA DEL 59.99 ftem satisfactorio.

ESTUDIANTE
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P03-04 CREDITOS POR PROFESOR 9,23 La valoracién de este item es positiva,
sin embargo seria mas Util disgregar
los créditos por dedicacion. De esa
forma podria valorarse si existen
diferencias significativa entre las
diferentes categorias.

P03-05 PROFESORES DOCTORES 42,31% Hay un aumento exponencial de los

IMPLICADOS EN EL TiTULO profesores doctores. Esto habla muy
bien de la implicacién del docente por
mejorar y dar una ensefianza de
calidad.

P03-06 CATEDRATICOS DE UNIVERSIDAD 3,85% Buen porcentaje de catedraticos

IMPLICADOS EN EL TiTULO teniendo en cuenta el volumen que
hay.

P03-07 PROFESORES TITULARES DE 88,46% Mejora sustancial en el nimero de

UNIVERSIDAD IMPLICADOS EN EL titulares por cada asignatura.

TiTULO

P03-08 PROFESORADO CON VINCULACION 65,38% Este item ha mejorado respecto afios

PERMANENTE IMPLICADO EN EL anteriores. La vinculacién permanente

TITULO es un indicador de estabilidad en el
equipo docente.

P03-09 PROFESORADO ASOCIADO 11,54% Siempre es necesario para

IMPLICADO EN EL TITULO complementar al equipo docente,
personal asociado que tenga un
implicacion clinica.

P03-10 PROFESORADO PARTICIPANTE EN 26,92% Se necesita la creacién de un grupo

GRUPOS DE INVESTIGACION PAIDI PAIDI desde el centro. De esta forma
se podran hacer equipos de trabajos.

P03-11 SEXENIOS RECONOCIDOS AL No procede

PROFESORADO

P03-12 PARTICIPACION DEL PROFESORADO 0,00% Se debe buscar sinergias con

EN LA DIRECCION DE TESIS profesores que este en los programas
de doctorado. Esto permitiria una
mejorar en los curriculum y en un futuro
la integracioén en los programas de
doctorado.

P03-13 PUESTOS DE ORDENADORES 1,30 Este indicador sera mejorado con la
futura ampliacion del centro.

P03-14 PUESTOS EN BIBLIOTECA 0,15 Este indicador sera mejorado con la
futura ampliacién del centro.

P03-15 PUESTOS EN SALA DE ESTUDIOS 0,12 Este indicador sera mejorado con la
futura ampliacién del centro.

Fortalezas y Logros del procedimiento
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1. Buena relacion porcentual de estudiantes de nuevo ingreso matriculados en ler curso frente a la oferta
2. Cerca de la mitad (42%) de los docente son Doctores.
3. Aumento de los docentes que participan en grupos PAIDI

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Baja relacién entre los estudiantes de nuevo ingreso matriculados que eligieron el titulo en primera opcién frente al
total de plazas ofertadas.
2. Dificultad para la participacion en la direccién de tesis doctorales.

P04 - ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE MOVILIDAD

Cédigo Indicador Valor Justificacion

P04-01 TASA DE ESTUDIANTES 0,37% La tasa de estudiantes procedentes de
PROCEDENTES DE OTRAS otras universidades ha disminuido con
UNIVERSIDADES respecto al afio pasado. Este descenso

puede deberse al hecho de no incluir a
los alumnos de Erasmus practicas en el

computo como se ha hecho en cursos

anteriores
P04-02 TASA DE ESTUDIANTES EN OTRAS 1,47% La tasa de estudiantes en otras
UNIVERSIDADES universidades ha aumentado con

respecto a cursos anteriores. Se refleja
un mayor interés por la movilidad entre
el alumnado, especialmente entre
universidades espafiolas a través del

programa SICUE

P04-03 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 10,00 Se mantiene e el maximo el nivel de
ESTUDIANTES PROCEDENTES DE satisfaccion de los estudiantes
OTRAS UNIVERSIDADES procedentes de otras universidades

P04-04 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 9,67 El nivel de satisfaccion de los
ESTUDIANTES EN OTRAS estudiantes en otras universidades ha
UNIVERSIDADES descendido ligeramente aunque se

mantiene en un valor muy alto

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Se mantienen los acuerdos de intercambio Erasmus con Bruselas, Dublin y Toulouse; y los acuerdos SICUE con
Madrid, Valladolid y Cérdoba
2. Se cuenta con la incorporacién de un nuevo miembro en la comision de movilidad

3. Se disponde de material divulgativo en inglés, elaborado por la comision, para dar a conocer el Centro en el ambito
internacional

4. Se configura una base de datos de egresados del Centro que estan trabajando en el extranjero, como potenciales
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contactos para experiencias de intercambio y colaboracion

5. Se establece la figura de alumno/a acompafiante ERASMUS (alumno/a del Centro que atiende a las necesidades no
académicas de los/as alumnos/as de intercambio)

6. Se mantienen las redes de difusidn de las oportunidades de movilidad para el alumnado, profesorado y PAS

7. Se establece un primer contacto con dos universidades de Londres. Aunque no manifiestan interés en el intercambio
de alumnos/as, estan predispuestos a una colaboracion entre el profesorado

8. Se facilitan clases de inglés al profesorado y PAS para promover la movilidad

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. No se renueva el acuerdo ERASMUS con la universidad de Coimbra, Portugal, por ausencia de actividad

2. Los contenidos de la web del Centro estan disponibles en espafiol exclusivamente

3. Escaso numero de acuerdos y plazas en universidades que tengan el inglés como lengua de imparticion, que es el
idioma mas comun enter el profesorado y alumnado

P05 - EVALUACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

Cdédigo Indicador Valor Justificacién

P05-01 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 92,54% Siendo alto el nivel de satisfaccion , es
TUTORES EXTERNOS CON LAS necesario continuar en linea
PRACTICAS ascendente. Para ello, se deben tomar

medidas que mejoren las relaciones
entre el tutor académico y la
universidad. La figura de coordinador
de practicas debe tener un papel

fundamental en este aspecto.
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P05-02 NIVEL DE SATISFACCION DE LOS 94,05% El grado de satisfaccion global es alto
ESTUDIANTES CON LAS PRACTICAS pero hay subapartados que deben
EXTERNAS valorarse. El grado de relacion entre los
conocimientos impartidos y la practica
clinica son por debajo del 50%.
Ademas, se valora que casi el 80% no

ha recibido formacion inicial por parte

del hospital.
P05-03 EMPRESAS CON CONVENIO PARA 17 Este item mejorar debido a los
PRACTICAS EXTERNAS convenios realizados para el curso que
viene.
P05-04 RESCISIONES O RENUNCIAS DE
PRACTICAS

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Mantemos un nulo nivel de renuncia en practicas,siguiendo la progresion de afios anteriores.
2. Mantemos el mismo nivel de convenios, ofreciendo una mayor diversidad al alumnado.
3. El nivel de satisfaccion mejora respecto al curso 14/15.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento
1. No recuperamos el nivel de satisfaccion de los tutores externos de hace tres o cuatro afios.A pesar de ello tenemos
un nivel alto.

2. Mejorar el nivel del satisfaccion del alumnado, aunque este sigue siendo alto.

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

Caddigo Indicador Valor Justificacion

P06-01 EGRESADOS OCUPADOS INICIALES 66,67% Tras conversacion con el Laboratorio
Ocupacional (fuente). Nos indica que
este dato se lo facilita la aplicacion
Argo. El Centro no tiene acceso a estos
datos. Por ello el Centro ha procedido a
realizar la encuesta (proporcionada por
el Laboratorio Ocupacional) a la

promocioén objeto de estudio.

P06-02 TIEMPO MEDIO EN OBTENER EL 4,13 Tras conversacion con el Laboratorio
PRIMER CONTRATO Ocupacional (fuente). Nos indica que
este dato se lo facilita la aplicacién
Argo. El Centro no tiene acceso a estos
datos. Por ello el Centro ha procedido a
realizar la encuesta (proporcionada por
el Laboratorio Ocupacional) a la
promocion objeto de estudio. A pesar de
la situacion econémica, se considera un

buen dato.
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P06-03

TIEMPO DE COTIZACION DURANTE
EL PRIMER ANO COMO EGRESADO

8,00

Tras conversacion con el Laboratorio
Ocupacional (fuente). Nos indica que
este dato se lo facilita la aplicacion
Argo. El Centro no tiene acceso a estos
datos. Por ello el Centro ha procedido a
realizar la encuesta (proporcionada por
el Laboratorio Ocupacional) a la
promocion objeto de estudio. Realmente
podria ser mejor dato, pero hay que
tener encuentra que los trabajos
iniciales de los egresados de esta

titulacion, suelen ser de sustituciones.

P06-04

ADECUACION DE LA ACTIVIDAD
LABORAL A LA TITULACION

78,57%

Tras conversacion con el Laboratorio
Ocupacional (fuente). Nos indica que
este dato se lo facilita la aplicacion
Argo. El Centro no tiene acceso a estos
datos. Por ello el Centro ha procedido a
realizar la encuesta (proporcionada por
el Laboratorio Ocupacional) a la
promocién objeto de estudio. El
resultado obtenido, ha disminuido con

respecto al curso anterior.

P06-05

GRADO DE SATISFACCION DE LOS
EGRESADOS CON LA FORMACION
RECIBIDA

100,00%

Tras conversacion con el Laboratorio
Ocupacional (fuente). Nos indica que
este dato se lo facilita la aplicacion
Argo. El Centro no tiene acceso a estos
datos. Por ello el Centro ha procedido a
realizar la encuesta (proporcionada por
el Laboratorio Ocupacional) a la
promocién objeto de estudio. Muy

satisfactoria, se mantiene.

P06-06

GRADO DE SATISFACCION DE LOS
EMPLEADORES CON LA FORMACION
ADQUIRIDA

Tras conversacion con el Laboratorio
Ocupacional (fuente). Nos indica que
este dato se lo facilita la aplicacion
Argo. El Centro no tiene acceso a estos
datos. El Laboratorio Ocupacional
proporciona una encuesta, la cual no es
especifica para la titulacion del Centro,

es global para la Universidad de Sevilla.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. El alto grado de satisfaccion de los egresados con la formacion recibida en el Centro.
2. El tiempo medio en obtencidn del primero contrato, dado que la tasa de paro para el afio 2016 en Esparia es de
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18,63%, se puede considerar como un buen dato.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento
1. La ausencia de datos sobre la opinion de los empleadores, por lo que habria que adaptar la encuesta proporcionada
a las caracteristicas de la titulacion del Centro.

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

Caddigo Indicador Valor Justificacion
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PO7-01

GRADO DE SATISFACCION DEL
ALUMNADO CON EL TiTULO

7,66

Cabe destacar que a pasar de diferentes
esfuerzos llevados a cabo durante los
ultimos cursos, el valor de satisfaccion
general de los alumnos se ha estancado
practicamente respecto al afio pasado.
Si se han realizado gran multitud de
aspectos de mejora centrados en
mejorar la satisfaccion en los dltimos
cursos, reflejados en la mejoria de los
datos. El item peor valorado, es el
relacionado con los horarios, a pesar de
ya haberse establecido en planes
anteriores de calidad actuaciones
especificas para ello. Por tanto, entiendo
gue puede deberse a que el alumnado
no contempla este items como mejoras
en el conocimientos de horarios y aulas
de imparticién, sino en el horario fisico
de imparticion de clases y practicum,
algo dificil de adecuar a consecuencia de
los tiempos reales que hay que llevar a
cabo para cada una de las asignaturas y
practicum dentro del cuatrimestre. Es
necesario destacar como el item mejor
valorado por los alumnos son la calidad
del profesorado a la hora de la
imparticion del grado, algo que sin duda
viene de la mano al buen hacer del
conjunto del claustro, mejorando dia a
dia en aspectos de innovacion docente,
trabajos de investigacion, aumento de
competencias, numerosos doctores y
doctorando, que aumentan sin duda la
docencia y la transmision de
conocimientos al alumnado del centro.
Dos aspectos que creo que se van a
mejorar de cara a los préximos cursos,
son las mejoras en las intalaciones y
aulas, donde gracias a la ampliacion y
adecuacion de infraestructuras,
mejoraremos de manera considerable
los espacios de docencia, seminarios y
simulacién clinica. Por dltimo, un items
perfectamente mejorable, es la
coordinacioén entre las diferentes

asignaturas, donde es cierto que en
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ocasiones se solapan contenidos entre

ellas.
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P07-02

GRADO DE SATISFACCION DEL
PROFESORADO CON EL TiTULO

8,07

Tras valorar el conjunto de categorias de
este procedimiento, es sin duda la
categoria que mas ha bajado su
satisfaccion en los dltimos cursos,
bajando progresivamente durante dos
cursos académicos continuados. Cabe
destacar, que al igual que los alumnos,
existe una necesidad de coordinar las
diferentes asignaturas, siendo un item
valorado por debajo de la media global
de esta categorias. Asi mismo, aspectos
como las mejoras en las intalaciones y
aulas, gracias a la ampliacion y
adecuacion de infraestructuras,
mejoraremos de manera considerable
los espacios de docencia, seminarios y
simulacién clinica. En relacion a la
adecuacion de la distribucién de créditos,
hay diferentes mejoras que pueden
contemplarse como aumentar el creditaje
para el profesor en la tutorizacién de los
TFG, asi como adecuar de manera mas
acorde a la realidad laboral de los futuros
egresados asignaturas (este aspecto ya
se esta tabajando en reuniones entre los
diferentes centros que imparten el
grado). Por otro lado, cabe destacar la
buena valoracion por parte del
profesorado a la hora de destacar la
variedad y adecuacion en las diferentes
metodologias docentes llevadas a cabo
en el grado, que sin duda irdn mejorando
este marcador con la ya puesta en
marcha de pruebas ECOE en 4° curso y
la introduccién progresiva de la
simulacion clinica en los practicum de 2°,

3°y 4° curso.
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P07-03 GRADO DE SATISFACCION DEL 9,22 Es la categoria que mas ha aumentado
PERSONAL DE ADMINISTRACION Y su satisfaccion curso a curso respecto
SERVICIOS CON EL TiTULO con el titulo. Destacar como existe un
amplio respaldo en la gestion del
proceso de matriculacion, aspecto que
esta ligado a este personal 100%. En el
ambito de desarrollo laboral, se han
puesto en marcha algunas mejoras,
como la intalacion de ventanas y proveer
de luz natural a sus instalaciones, pero
gue mejoraran mas aun con las nuevas
obras que se van a desarrollar en el
centro, donde existirdn espacios
especificos de mejora en la custodia de
documentacion del alumnado,
profesorado y diferentes aspectos
administrativos. Por otro lado, cabe
destar algun aspecto de mejora como es
la gestién de las aulas y horarios, donde

existen algun que otro punto de mejora.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. PDI: La formacion especializada de los docentes, que imparten su docencia en la maxima relaciéon a su formacion
especifica. Asi pues, existe un valor afiadido en trasladar al alumnado la realidad de la labor asistencial que
desempefian dia a dia, en su compaginacién con la docencia.

2. PRACTICAS: El desarrollo de practicas externas en centros privados, que posibilita al alumnado tener mas
oportunidades de cara al mundo laboral, ya que desde los equipos directivos de los centros conocen de primera mano
su formacion y capacidad, con vistas a ofertas de contratos laborales.

3. ADMINISTRACION: La gestion personalizada que se lleva con cada alumno en los diferentes procedimientos
administrativos necesarios durante todo el grado, asi como en el asesoramiento y gestion de la informacion, de cara a
alumnado y profesorado.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. ASIGNATURAS: Es mejorable la coordinacién entre las asignaturas, para evitar algunas duplicaciones de contenidos
en ocasiones. Puede estudiarse mejor la adecuacion de créditos para el POD del PDI en tutorizacién de TFG,
Préacticum y ECOE, para adaptarlo mejor a la carga real de esfuerzo y dedicacion docente.

2. AULAS Y SEMINARIOS: Debe existir un mejor procedimiento para la reserva y gestion de los espacios, que facilite la
labor del PAS y la del Docente que solicita. Desorden en salas de almacenaje, sala de practicas y seminarios.

3. ALUMNADO Y PDI: No estamos integrados de manera total en el conjunto de la comunidad universitaria de la
Universidad de Sevilla. Aspectos como la falta de carnet universitario de los alumnos, el no poder hacer uso de
espacios comunes a los universitarios (parking, salas de estudio 24h, prestamos de libros...), precisando hacer mas
tramites administrativos de cara a que tengamos los mismos derechos que el resto. Del mismo modo, el profesorado
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cuenta con menos recursos que el profesorado de la US, como es el ICE, solicitud de bibliografia, aprobacion de
proyectos...

P08 - GESTION Y ATENCION DE QUEJAS, SUGERENCIAS E INCIDENCIAS

Cddigo Indicador Valor Justificacion
P08-01 SUGERENCIAS INTERPUESTAS 0,03 El numero de sugerencias recogidas es
bastante bajo, aunque ha aumentado

desde el pasado curso

P08-02 QUEJAS INTERPUESTAS 0,14 Ha aumentado con respecto al curso
anterior, las quejas interpuestas a través
del buzén de quejas, sugerencias

incidencias y felicitaciones.

P08-03 QUEJAS RESUELTAS 100,00% Todas las quejas interpuestas han sido
resueltas.
P08-04 INCIDENCIAS INTERPUESTAS 0,04 Aungue el nimero de incidencias es

bajo, se ha conseguido aumentar el

namero de las mismas.

P08-05 INCIDENCIAS RESUELTAS 100,00% Se valora positivamente la resolucion de

todas las incidencias interpuestas.

P08-06 FELICITACIONES RECIBIDAS 0,00 No se han recibido felicitaciones. Esto
puede deberse al desconocimiento sobre
la utilizacién del buzon de recogida por
parte de la comunidad universitaria y la

ciudadania.

Fortalezas y Logros del procedimiento

1. Se han resuelto todas las quejas e incidencias
2. Como indica el nimero de quejas e incidencias, comienza ha haber un mejor conocimiento de la existencia y utilidad
de la misma.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Debilidad: Escasa recogida de sugerencias e incidencias, aun habiendo mejorado desde el curso anterior.
Decisiones de Mejora:

Insistir en difusién de la herramienta de recogida de las quejas, sugerencias, incidencias y felicitaciones entre la
comunidad universitaria del Centro, especielmente PDI y PAS y la ciudadania en general.

2. Debilidad: Baja recogida de Felicitaciones

Decision de Mejora: Continuar mejorando la difusion de la herramienta de recogida de las quejas, sugerencias,
incidencias y felicitaciones entre la comunidad universitaria del Centro y la ciudadania en general. Especialmente entre
el PDl y el PAS y haciendo hincapié en que la herramienta no solo recoge quejas e incidencias sino también
felicitaciones.

P09 - CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS EN EL CASO DE EXTINCION DEL TiTULO

Cadigo Indicador Valor Justificacion
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P09-01 ESTUDIANTES EN EL TITULO EN No procede
FASE DE EXTINCION

P09-02 ESTUDIANTES QUE CONCLUYEN LOS No procede
ESTUDIOS DURANTE EL PERIODO DE
EXTINCION DEL TiTULO

P09-03 ESTUDIANTES DE TiTULO EN FASE No procede

DE EXTINCION QUE CONCLUYEN
SUS ESTUDIOS EN OTRAS
TITULACIONES DE LA US

P10 - DIFUSION DEL TiTULO

Cédigo Indicador Valor Justificacién
P10-01 ACCESO A LA INFORMACION DEL 398,23 El indicador de acceso a la informacién del
TITULO DISPONIBLE EN LA WEB titulo ha crecido con respecto al curso
pasado. Las visitas a la web del Centro han
aumentado satisfactoriamente.
P10-02 QUEJAS E INCIDENCIAS SOBRE LA 0,00 No se han recibido ninguna queja ni
INFORMACION DEL TITULO incidencia con respecto a la informacion
DISPONIBLE EN LA WEB disponible en la web.
P10-03 OPINION DE LOS ESTUDIANTES 7,10 La opinion de los estudiantes sobre la
SOBRE LA DISPONIBILIDAD, informacion existente del titulo en la web
ACCESIBILIDAD Y UTLIDAD DE LA es muy buena, y se mantiene el
INFORMACION EXISTENTE DEL crecimiento detectado el pasado curso.
TITULO EN LA WEB
P10-04 OPINION DEL PROFESORADO SOBRE 8,30 El profesorado valora muy positivamente la
LA DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD Y informacion del titulo disponible en la web y
UTLIDAD DE LA INFORMACION se ha vuelto a recuperar el nivel que
EXISTENTE DEL TiTULO EN LA WEB descendié en 2014/15
P10-05 OPINION DEL PERSONAL DE 8,44 El personal de administracion y servicios

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

tiene una muy buena opinion de la

informacion del titulo existente en la web.

universitaria

Fortalezas y Logros del procedimiento
1. El alto grado de satisfaccion con la informacion ubicada sobre el titulo por todos los estamentos de la comunidad

2. Alto nimero de visitas recibidas por la web externa en relacién al nUmero de alumnos.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Debilidad: Ausencia de Incidencias y quejas sobre la informacion disponible en la web

Decisiones de Mejora: desarrollar acciones encaminadas a recibir sugerencias, incidencias y quejas sobre la
informacion del titulo disponible en la pagina web del Centro

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

Cadigo Indicador Valor Justificacion
P11-01 ACCIONES DE MEJORA 80,00% Se aprecia que hay un 80% de acciones
REALIZADAS de mejoras incluidas en el Plan de

Mejora 2014-15 que ya han sido
cumplidas, y que el 100% han sido
iniciadas, lo cual indica un alto esfuerzo
de la Comision de Garantia de Calidad
del Centro por realizar la implantacién y
seguimiento de dichas medidas. No
obstante, se aprecian algunas
dificultades para lograr algunas acciones
gue no dependen exclusivamente de la
Comision de Garantia de Calidad del

Centro.

Fortalezas y Logros del procedimiento
1. Méximo nivel de inicio de las acciones de mejoras del Plan de Mejora 2014-15

2. Alto nivel de cumplimiento y logro de las acciones de mejoras del Plan de mejora 2014-15, algunas de ellas de
especial relevancia, como la participaciéon del profesorado en las acciones formativas del ICE, la elaboracién de un Plan
propio de Formacién, el incremento de visitas a la web, la mejora de la satisfaccién con las practicas y tutores externos
o la obtencién de indicadores fiables relativos a la insercién laboral de los egresados.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas en el procedimiento

1. Existen algunas acciones del Plan de mejora que, aunque se ha iniciado su implantacion, son dificiles de lograr, pues
no dependen exclusivamente de la Comisiénd de Garantia de Calidad del centro, como por ejemplo, la participacién del
profesorado y asignaturas del Centro en proyectos de innovacion docente de la Universidad de Sevilla.

2. La dificultad de obtencién de los indicadores de insercion laboral desde las perspectiva de los empleadores.

Ficheros que se adjuntan (al final del documento)

. Procedimiento 01. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 02. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 04. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 05. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 06. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 07. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 08. Datos desagregados/Indicadores complementarios
. Procedimiento 11. Datos desagregados/Indicadores complementarios

V(N[OOI WIN]|F
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VI. Tratamiento de las recomendaciones realizadas en el informe de verificacién, moficacién y/o
seguimiento

Modificacion/recomendacion n° 1

Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Completar la informacion relativa al desarrollo y cumplimiento de las ensefianzas segun la Memoria del
titulo.

Breve descripcion al tratamiento

Actualmente ,y en especial durante este curso, se va disponiendo de informacion detallada sobre la
efectividad de los mecanismos de inspeccion docente; los indicadores de calidad, los Informe de resultados
de practicas externas y con especial mencién un informe de resultados de insercion laboral y satisfaccion del
egresado desde los cursos 2012 al 2014.

Definicién de las acciones de mejora de la M/IR 1

Numero de accion |1

Temporalidad semestral

Definicion de la accion

Reunion de con Comision de seguimiento del plan de estudio sobre el cumplimiento de las enseflanzas
programadas para el curso académico.

Desarrollo de la accién

Se sometera a analisis y valoracion los informes detallados en el tratamiento.

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°1

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 2
Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Unificar la informacién telematica en una web Unica para el titulo que contenga enlaces a las webs de los
respectivos centros en los que se imparte el titulo.

Breve descripcion al tratamiento

Promocionar el enlace o pestafia que direccione, desde la web de la facultad, las web de los centros
adscritos con la mayor visibilidad posible

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 2

NUmero de acciéon |1
Temporalidad Mayo/2017
Definicion de la accion
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Crear nuevos enlaces en la web institucional

Desarrollo de la accién

Crear enlace o pestafia que direccione, desde la web de la facultad, las web de los centros adscritos.
Responsable

arecio@us.es

Recursos necesarios

Técnico informatico

Calificaciones AAC de la M/R n°2

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 3
Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Facilitar el acceso telematico al autoinforme que consta en la web.

Breve descripcién al tratamiento

En la pagina de inicio de la web de la facultad ((http://www.fefp.us.es/ ), se encuentra un enlace a carpeta
denominado "Sistema de garantia de calidad"
(http://www.fefp.us.es/la-facultad/sistema-de-garantia-de-calidad ) donde aparecen las memorias, los
informes de seguimientos, autoinformes e informes de verificacién desde el afio 2010 al 2015

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°3

(No tiene)

Modificaciébn/recomendacion n° 4
Criterio 1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Dar visibilidad a los planes de mejora y su seguimiento para ver si se corrigen las deficiencias.

Breve descripcién al tratamiento

Tanto los planes de mejora y de seguimiento son analizados y valorados por los vocales de la Comisién de
garantia de calidad del titulo , actualmente refundida en la comisién de garantia de calidad del centro, segln
la version 5 del SGCT.

En ella participan activamente distintos representantes (vicedecanos,directores,delegados representantes de
colectivos de la comunidad universitaria asi como agentes externos de relevancia para la titulacion y su
proyeccion profesional.

Desde la Junta de Centro no sélo se ratifican las las intervenciones o medidas sino que se invita a todos los
miembros a que ayuden, en la medida de sus funciones,a ponerlas en marcha y/o a cumplirlas.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 4
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Numero de accion |1

Temporalidad Septiembre/2017

Definicion de la accion

Dar visibilidad a los planes de mejora y a su seguimiento.

Desarrollo de la accién

Reforzar la informacion enviandola a los departamentos que imparten en la titulacion; delegaciones de
alumnosy al

Informe tratamiento de Recomendaciones/Modificaciones Pag.3/18PAS.
Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°4

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n° 5
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Especificar en qué consistira el funcionamiento del nuevo sistema interno de garantia de calidad que se
propone en el autoinforme.

Breve descripcion al tratamiento

La oficina técnica de calidad perteneciente al Vicerrectorado de Desarrollo Digital y de Evaluacién establece
la transicién de la version 4 a la nueva version 5, conllevando la desaparicion de la comisién de garantia de
calidad del titulo (CGCT) y siendo esta integrada en la comisién de garantia de calidad del centro (CGCC).
Conlleva el cese de miembros y nueva oferta de vacantes votadas en la junta de centro de la facultad.

El objetivo de esta medida es la Con una similacién del SGC con el propdsito de alinearse con los SGC de
Diciembre/2016

otra Comunidades de Andalucia.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 5

Numero de accion |1

Temporalidad Diciembre/2016

Definicion de la accion

Informacion de funcionamiento del nuevo sistema interno de garantia de calidad.
Desarrollo de la accién

Presentacion de la nueva version 5 del SGCT al equipo decanal.

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°5

(No tiene)




Modificacién/recomendacion n° 6
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016

Modificacion/recomendacion

Analizar las causas del elevado absentismo a las reuniones de la CGIC y proponer acciones de mejora al
respecto.

Breve descripcion al tratamiento

La composiciéon conlleva que por coincidencias con otras obligaciones o0 compromisos propios de sus
funciones o actividades se mantengan un absentismo (excusado) de un 10% aproximadamente en las
reuniones que se proponen.

También se debe tener en cuenta que actualmente hay vacantes en algunos sectores de miembros titulares.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 6

NUmero de acciéon |1

Temporalidad 25/4/2017

Definicion de la accién

Oferta en Junta de Centro de las vacantes de miembros titulares de la CGCC

Desarrollo de la accién

Tras ofertarse en Ultimas convocatorias a la comunidad universitaria se solicitaran miembros voluntarios y/o
se votaran a los que en la Junta se declaren.

Responsable

mlomas@us.es

Recursos necesarios

NUmero de accién |2

Temporalidad Diciembre/2017

Definicién de la acciéon

Analizar y valorar el absentismo que se produzca en el transcurso de las convocatorias del actual curso
académico

Desarrollo de la accién

El absentismo seréa valoracion por las actas; conllevando, la ausencia reiterada, baja en la comision y
sustitucion por otro miembro que muestre interés en formar parte de la comision.

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

NUmero de accion |3

Temporalidad Diciembre/2017

Definiciéon de la acciéon

Reiterar el compromiso, en cada convocatoria de reunién y/o informacion, de la importancia pertenecer y
participar activamente en la CGCC

Desarrollo de la accién

Establecer en las convocatorias a reuniones parrafos donde se explicite la importancia de la mision y vision
que la CGCC ha contraido con sus titulos.

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios
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Calificaciones AAC de la M/R n°6

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n® 7
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Explicitar las medidas adoptadas para mejorar los resultados desfavorables del titulo que se sefalan en el
autoinforme.

Breve descripcion al tratamiento

Todas las medidas estan explicitadas en los planes de mejora que se disefian , cada afio académico, tras la
solicitud del Sistema de Garantia de Calidad de la Universidad de Sevilla.

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°7

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n° 8
Criterio 2 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion
Aportar mas informacion en relacién al gestor documental.

Breve descripcion al tratamiento

La Unidad técnica de calidad (UTC) ha desarrollado la plataforma LOGROS?2 , la cual tiene una
consideracion utilidad para la gestién de la calidad de los centros; y con el uso a lo largo de los dltimos afios,
ha mejorado significativamente su manejo, aunque requiere mucho tiempo llegar a cumplimentar todos los
informes que

Informe tratamiento de Recomendaciones/Modificaciones Pag.6/18 se solicitan.

La Unidad Técnica de la Calidad de la Universidad de Sevilla la ha mejorando a lo largo de estos afios y
cada vez la consideramos mas Util y aplicable.

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°8

(No tiene)




Modificaciéon/recomendacion n° 9
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Hacer mas especifica y visible la informacion relativa a la cualificacion del profesorado que imparte el grado
en todas las sedes del mismo.

Breve descripcion al tratamiento

La web de la facultad enlaza con la web especifica del departamento de la titulaciéon de enfermeria
(http://www.fefp.us.es/la-facultad/departamentos) donde aparece su relacion contractual con la Universidad,
asi como la participacién a los grupos de investigacion que desde alli se fomentan y promocionan
(http://departamento.us.es/denfermeria/investigacion/grupos-de-investigacion).

Muchos profesores/as disponen de espacios web propios y personales donde pormenorizan su cualificacién
académica e investigadora a los cuales se accede a través de invitaciones , por ejemplo desde los
membretes de sus correos electronicos.

Institucionalmente no se contempla, por ahora , la difusion de esta informacion.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 9
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°9

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacién n° 10
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Explicar mas los mecanismos de coordinacion entre las sedes que imparten el titulo.

Breve descripcion al tratamiento

La coordinacién académica es llevada acabo por la figuras de un vicedecano/a responsable por unidad
docente del titulo de enfermeria que se responsabiliza de las funciones de organizacion de las ensefianzas y
de los procesos académicos, administrativos y de gestion conducentes a la obtencién de titulos.

Es una coordinacion en estrecha colaboracion con los departamentos que imparten docencia en la titulacion
y el PAS asignado en cada centro o unidad.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 10
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°10

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n° 11
Criterio 3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
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Modificacion/recomendacion

Indicar los mecanismos de sustitucion en el caso de materias impartidas por un solo profesor.

Breve descripcién al tratamiento

Ante una situacién sobrevenida que conlleve la ausencia de un profesor/a que imparte en su totalidad una
materia los departamentos activan los mecanismos de sustitucion, consistentes habitualmente, por otro
profesor/a que disponga el coordinador/a de la asignatura; o designa sustituto/a desde contratacion de la
Universidad de Sevilla

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 11
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°11

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n® 12
Criterio 4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se agradeceria poder disponer de una informacién mas precisa sobre los espacios docentes, su aforo y la
disponibilidad de laboratorios. Se echa a faltar informacion sobre los espacios docentes de las otras sedes
en las ue se imparte el titulo.

Breve descripcion al tratamiento

En la Web de la facultad (http://www.fefp.us.es/) en la localizacion de DESTACADOS aparece la pestafa
RESERVA DE ESPACIOS (http://apoyotic.us.es/reservas/areasalud/) donde mediante una aplicacion
informatica disefiada a tal efecto, permite la reserva de espacios docentes.

Contiene, la aplicacién, informacién sobre aforos y la disponibilidad de laboratorios; asi como la informacion
sobre los espacios docentes de las otras sedes en las que se imparte el titulo.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 12
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°12

(No tiene)

Modificacion/recomendacién n° 13
Criterio 4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Es imprescindible conocer las infraestructuras de las distintas sedes y su adaptacién a la docencia.

Breve descripcion al tratamiento

Publicitar en la pagina web de la facultad las distintas infraestructuras de las distintas sedes y su adaptacion
a la docencia.




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

Numero de accion |1

Temporalidad Julio/2017

Definicion de la accion

Publicacion de las infraestructuras

Desarrollo de la accién

Se alojara en la web de la facultad un documento donde se explicita la infraestructura con la que cuenta la
facultad y su adecuacion para la docencia.

Responsable

arecio@us.es (ADMINISTRADOR DE GESTION DE CENTRO UNIVERSITARIO)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°13

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 14
Criterio 6.1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda que se indique si la recomendacion a la que se atiende esta relacionada con el proceso de
verificacion o el de seguimiento. Por ejemplo M/R 1y 2 de obligado cumplimiento no quedan bien resueltas y
unicamente se incluye una serie de intenciones.

Breve descripcion al tratamiento

A partir de la ultima actualizacion de la aplicacion LOGROS.US.ES, existen pestafias independientes y
diferenciadas:Una para las acciones que se proponen en el autoinforme de seguimiento; y otra para atender
las recomendaciones propuestas relacionadas con el proceso de verificacion; quedando mas claro la
diferenciacion entre ambas.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 14
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°14

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 15
Criterio 6.3 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se hace necesario indicar las acciones que estan relacionadas con el seguimiento.

Breve descripcion al tratamiento

Se tendra especial hincapié en el modo de la cumplimentacién de los datos y su grabacion efectiva en la
aplicacion.




Definicion de las acciones de mejora de la M/R 15

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°15

(No tiene)

Modificacién/recomendacién n° 16
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Accién de obligado cumplimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se debe facilitar a los alumnos de los centros adscritos el acceso a la informacién y acceso a los mismos de
la Universidad de Sevilla (ej. Carnet sin chip para usar ordenadores de bibliotecas o acceder a
instalaciones).Se informa de la futura firma de convenios de colaboracion entre los centros adscritos y la US.
Objeto de especial seguimiento en el préximo autoinforme de seguimiento.

Breve descripcion al tratamiento

En el marco de los convenios de colaboracién académica entre centros propios y centros adscritos se
establece que se podran ampliar las lineas de colaboracion. En este marco se desarrollaran actuaciones
encaminadas a firmar convenios de colaboracién especificos donde se regulen los aspectos y las
condiciones en los que tanto el alumnado como el profesorado de los centros adscritos puedan acceder a los
distintos servicios de la Universidad, asi como para participar y concurrir en las convocatorias y planes
propios de la Universidad de Sevilla.

El acceso de los estudiantes de los centros adscritos a los recursos e instalaciones de la US requiere de la
elaboracion de un convenio bilateral donde se aclaren las condiciones del uso y disfrute de los mismos.
Desde el Vicerrectorado de Ordenacion Académica nos comentan que siguen trabajando en ello.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 16

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°16

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacién n° 17
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda poner en la web la informacién del titulo en Ingles.

Breve descripcion al tratamiento

Desde la adaptacion, hace tres cursos académicos, de la web de la facultad a las nuevas mejoras de
navegacion, dispone de una pestafa en la que se puede seleccionar el idioma deseado por el usuario/ay se
traduce, automaticamente, los contenidos tras ser seleccionada.

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

(No tiene)




Calificaciones AAC de la M/R n°17

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 18
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda favorecer acciones de movilidad para superar posibles reticencias o dificultades expresadas
por los estudiantes (ayudas econdmicas, reconocimiento de créditos).

Breve descripcion al tratamiento

A pesar de la escasa movilidad del alumnado en los centros universitarios de la Universidad,desde la
Facultad se esta trabajando esta recomendacién para incrementar los convenios de movilidad con
instituciones, especialmente del Espacio Europeo de Educacién

Superior, y por otro lado para mejorar la informacion que el alumnado tiene sobre dichos programas.

Este afio, se ha incrementado significativamente el porcentaje de alumnos que acceden a los programas de
movilidad.

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

Numero de accion |1

Temporalidad 20/12/2017

Definicion de la accion

Incrementar los convenios de movilidad con instituciones, especialmente del Espacio Europeo de Educacion
Superior, que tienen planes

Desarrollo de la accién

Desde la comision de Relaciones Internacionales de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia se
estudiaran aquellos centros internacionales de calidad para establecer convenios nuevos que puedan ser
atractivos para el alumnado de grado en Enfermeria

Responsable

joserafael@us.es

Recursos necesarios

Numero de accién |2

Temporalidad 20/12/2017

Definicién de la accién

Llevar a cabo reuniones informativas al alumnado sobre la oferta de movilidad (destinos, nivel MCERL , etc)
Desarrollo de la accién

Estas reuniones aclararan todo el procedimiento relacionado con la movilidad internacional, disminuyendo
las reticencias que a veces nos encontramos entre el alumnado por desconocimiento

Responsable

joserafael@us.es

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°18

(No tiene)




Modificacion/recomendacion n°® 19
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda que los centros adscritos participen en los planes de innovacion docente. Pendiente del
establecimiento de los convenios oportunos. Sera objeto de especial seguimiento en el proximo autoinforme.
Breve descripcion al tratamiento

La Universidad de Sevilla desarrolla desde el curso académico 2014-2015 convenios de colaboracion
académica con los centros adscritos para acordar los términos de su participacion en las convocatorias del
Plan Propio de Docencia de la US; y en particular en las convocatorias de los planes de innovacion docente,
realizandose colaboraciones y sinergias en proyectos docentes colaborativos y de participacion por
asignaturas que ha elevado el numero de proyectos de innovacion docentes financiados manteniéndose en
una estable o elevada participacion conjunta que si se compara con titulaciones afines.

Por ello , esta actualmente asegurada el apoyo de la facultad en el desarrollo de los convenios desde la
colaboracion que les permita dicha participacion, y queda a criterio de la universidad un desarrollo mas
individual o exclusivo para los centros adscritos.

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°19

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 20
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda que al tratarse de Unico titulo, se elaboren las competencias de forma comdn o estandar
para todas las asignaturas y entre los distintos centros adscritos. Sera objeto de especial seguimiento en el
proximo autoinforme.

Breve descripcion al tratamiento

La comision de Coordinacion de Centros Adscritos contempla objetivos comunes de la CGCT y de la CSPE
y trabaja, actualmente, en la propuesta de equiparacion de las competencias (equivalencias en créditos de
las actividades formativas y los sistemas evaluativos), asi como en la combinacién, o modelo Unico, de
documentacion, verificacion y seguimiento de las practicas clinicas externa

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

Numero de accion |1

Temporalidad 19-12-2016

Definicién de la accion

Reunion de Coordinacion Centros Adscritos:

Equiparacion de competencias/modelo Unico de seguimiento de practicas

Desarrollo de la accion

Seguimiento de los avances en la propuesta de equiparacion de las competencias (equivalencias en créditos
de las actividades formativas y los sistemas evaluativos).

Propuesta de combinacion, o modelo Unico, de documentacion, verificacién y seguimiento de las practicas
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clinicas externas.

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)
Recursos necesarios

Numero de accion |2

Temporalidad 02-02-2017

Definicion de la accion

Reunién :Valoracion de propuesta/as de modificaciones de memorias de verificacion de titulos oficiales.
Desarrollo de la accion

Establecer las estrategias que ayuden a definir y a especificar, 0 en su caso a desestimar, las posibles
modificaciones sustanciales y no sustanciales, que para los titulos de Grado y de Master puedan
establecerse.

Constituir la metodologia de trabajo ayude a la participacion de los distintos miembros de la comunidad
universitaria y que permita una triangulacion de las opiniones o propuestas.

Disefiar un calendario objetivo y eficaz que permita procedimiento concreto para tramitar las modificaciones
gue afecten al Plan de estudios

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°20

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 21
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda mejorar el reconocimiento docente a profesores de los TFG por parte de los responsables
universitarios en los Planes de Ordenacion Docente (POD).

Breve descripcion al tratamiento

El vicerrectorado de ordenacion académica esta actualmente desarrollando una nueva normativa sobre los
trabajos fin de carrera donde, en plazo y forma, esta facultad ha solicitado la modificacion para el aumento
de carga reconocida por tutela de TFG.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 21

Numero de accion |1

Temporalidad Junio/2017

Definicion de la accion

Escrito a Vicerectorado de profesorado carga TFG

Desarrollo de la accion

Se comunicara al Vicerrectorado de Ordenacion Académica la peticion de incrementar la carga docente
computada en PAP por la tutela de TFG

Responsable

maximo@us.es (Decano)
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Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°21

(No tiene)

Moadificacion/recomendacion n° 22
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda la elaboracion de programas formativos propios en los centros adscritos que se reflejen en
los planes mejoras en los centros.

Breve descripcion al tratamiento

La formacion del PDI de la Universidad de Sevilla es una de las dos areas de responsabilidad del
Secretariado de Formacion y Evaluacion. Sus lineas de accion se desarrollan en coherencia con la Mision,
Vision y Valores que tiene establecidos en el marco de sus objetivos estratégicos 1, 2, 3y 4, en aras de
promover la mejora continua de la capacitacion del PDI y adaptar la oferta formativa a los fundamentos del
EEES. El Instituto de Ciencias de la Educacion (ICE) es el responsable de la gestién de dichas actividades.
En la comision de coordinacion de centros adscritos se manifiesta el compromiso de iniciar o continuar en la
elaboracion de programas formativos propios de cada centro universitario y la solicitud de participar en los
programas de formacion tanto del profesorado como del personal de administracion y servicio que tienen
establecido la Universidad de Sevilla (ICE y FORPAS); y que sean incluidos en los planes de mejora que
disefian anualmente.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 22

Numero de accién |1

Temporalidad Anual

Definicion de la accion

Propuesta de accién en la comision de centros adscritos

Desarrollo de la accion

Recomendar a los centros adscritos realizacion de planes formativos propios con las directrices que
establece el Il Plan Propio de Docencia de la Universidad de Sevilla

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°22

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 23
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion
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Se recomienda, una mayor valoracion de los TFG en la actividad docente del profesorado por los
responsables de universidad. Sera objeto de especial seguimiento en el proximo autoinforme.

Breve descripcién al tratamiento

Esta recomendacion sera atendida igual que la recomendacion 21 al entender que se trata de la misma
modificacion de la carga docente.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 23

Numero de accion |1

Temporalidad Junio/2017

Definicién de la accion

Escrito a Vicerectorado de profesorado carga TFG

Desarrollo de la accién

Se comunicaré al Vicerrectorado de Ordenacion Académica la peticion de reconocer la autoria compartida
con el tutor del trabajo

Responsable

maximo@us.es (Decano)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°23

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 24
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda mejorar las herramientas de gestién académica.

Breve descripcion al tratamiento

Se comunicara al Vicerrectorado de Ordenacion Académica la peticion de mejorar las herramientas de
gestion académica.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 24

Numero de accion |1

Temporalidad M

Definicion de la accion

Escrito a Ordenacién Académica mejora herramientas de gestion

Desarrollo de la accién

Se comunicara al Vicerrectorado de Ordenacion Académica la peticion de mejorar las herramientas de
gestion académica.

Responsable

maximo@us.es (Decano)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°24
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(No tiene)

Modificacion/recomendacién n°® 25
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienda que el Centro Francisco Maldonado cree el servicio de orientacién académica. Los
resultados de las reuniones que se plantean para resolver esta recomendacion seran objeto de especial
seguimiento.

Breve descripcion al tratamiento

En la comisién de coordinacion de centros adscritos seguira incidiendo en la creacion del servicio de
orientacion académica en el Centro Universitario Francisco Maldonado (Osuna)

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 25

Numero de accién |1

Temporalidad Diciembre/2017

Definicion de la accién

Fomento de la creacién de un servicio de orientacién académica.
Desarrollo de la acciéon

Seguimiento del proceso de creacién

Responsable

jfernandez@us.es (Vicedecano de Calidad)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°25

(No tiene)

Modificacion/recomendaciéon n° 26
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Se recomienza analizar la sostenibilidad del titulo de todos los centros adscritos. Sera objeto de especial
seguimiento en el préximo autoinforme.

Breve descripcién al tratamiento

Los responsables institucionales junto con los responsables del centro propio y el centro adscrito iniciaron en
en 2015 un proceso de reflexion y andlisis de la evolucién y desarrollo del titulo que permita elaborar
propuestas sobre la sostenibilidad de titulo y someterlas a los 6rganos de decisién correspondientes.
También, institucionalmente desde el vicerrectorado de Ordenacién Académica desarrollan actuaciones que
fomentan la coordinacién de los centros propios con los adscritos y donde se lleva a cabo un analisis de
todos los aspectos académicos de los titulos.

En abril de 2017 hemos recibido los resultados de insercién laboral y satisfaccion de egresados de nuestra
titulacion.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 26
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Numero de accion |1
Temporalidad
Definicion de la accion

Disefio de un protocolo de evaluacion de la sostenibilidad

Desarrollo de la accién

Cruzar y desagregar datos econdmicos, de rendimiento y de insercion laboral del laboratorio ocupacional de
la US; del centro y de los adscritos, para valorar la sostenibilidad del titulo

Responsable

maximo@us.es (Decano)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°26

(No tiene)

Modificacibn/recomendacion n° 27
Criterio 8 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion

Armonizar los diferentes centros en relacion al proceso formativo comun al que estan inmersos es
imprescindible para un grado de tipo multicentro como este.

Breve descripcion al tratamiento

La comision de Coordinacion de Centros Adscritos contempla objetivos comunes de la CGCT y de la CSPE
y trabaja, actualmente, en la propuesta de equiparacion de las competencias (equivalencias en créditos de
las actividades formativas y los sistemas evaluativos), asi como en la combinacién, o modelo Unico, de
documentacion, verificacion y seguimiento de las practicas clinicas externas.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 27

Numero de accién |1

Temporalidad M

Definicion de la accion

Reunion :Valoracion de propuesta/as de modificaciones de memorias de verificacion de titulos oficiales.
Desarrollo de la accion

Establecer las estrategias que ayuden a definir y a especificar, 0 en su caso a desestimar, las posibles
modificaciones sustanciales y no sustanciales, que para los titulos de Grado y de Master puedan
establecerse.

Constituir la metodologia de trabajo ayude a la participacion de los distintos miembros de la comunidad
universitaria y que permita una triangulaciéon de las opiniones o propuestas.

Disefiar un calendario objetivo y eficaz que permita procedimiento concreto para tramitar las modificaciones
que afecten al Plan de estudios

Responsable

maximo@us.es (Decano)

Recursos necesarios

NUmero de acciéon |2
Temporalidad M
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Definicion de la accion

Reunion de Coordinacion Centros Adscritos:

Equiparacién de competencias/modelo Unico de seguimiento de practicas

Desarrollo de la accion

Desarrollo de la accién

Seguimiento de los avances en la propuesta de equiparacion de las competencias (equivalencias en créditos
de las actividades formativas y los sistemas evaluativos).

Propuesta de combinacién, o modelo Unico, de documentacién, verificacién y seguimiento de las practicas
clinicas externas.

Responsable

maximo@us.es (Decano)

Recursos necesarios

Calificaciones AAC de la M/R n°27

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

Universidades

(No existen)




VIIl. Plan de Mejora del titulo.

Objetivos
1.- Aumentar los lazos afectivos entre los alumnos de nuevo ingreso con el Centro
2.- Disminuir las quejas e incidencias relacionadas con la organizacion docente
3.- Aumentar la participacion del profesorado en el Plan Propio de Docencia
4.- Mejorar la relacion entre los estudiantes de nuevo ingreso matriculados que eligieron el titulo
en primera opcion frente al total de plazas ofertadas.
5.- Aumentar el nimero de alumnos/as de nuevo ingreso matriculados en el Centro que lo eligen
como primera opcién
6.- Ampliar la oferta de movilidad
7.- Mejorar la visibilidad del Centro en el ambito internacional
8.- Mejora la satisfaccion de los tutores externos.
9.- Mejor el nivel de satisfaccion del alumnado
10.- Obtencidn de datos sobre las satisfaccion de los empleadores con los egresados del
Centro.
11.- Conocer los motivos por los cuales los alumnos valoran de forma negativa los horarios y
turnos que se establecen durante el desarrollo del Grado de Enfermeria.
12.- Mejorar la coordinacion entre el PDI que imparten asignaturas y talleres para aunar esfuerzos
en la consecucion de objetivos transversales del Grado en Enfermeria.
13.- Adecuar el creditaje del PDI a la realidad de tiempo empleado en cuanto a tutorizacion de
TFG, Coordinacién de Practicum y desarrollo de ECOE.
14.- Mejorar las infraestructuras de docencia, talleres, seminarios y simulacion clinica.
15.- Establecer protocolo de reserva de aulas por parte del PDI
16.- Aumentar el nUmero de incidencias recogidas
17.- Mantener el nivel de satisfaccién con la informacién disponible en la web
18.- Continuar los esfuerzos para lograr la participacion del profesorado en los proyectos de
innovacion docente de la Universidad de Sevilla
19.- Lograr la cumplimentacion de las encuestas sobre insercion laboral de egresados, desde la

percepcion de los empleadores

Propuestas de mejora

1.-

Aumentar los lazos afectivos entre los alumnos de nuevo ingreso con el Centro

Revision de la organizacion docente (horarios y estructura) con los delegados/as de cada
curso y planificacién de la misma en Junta de Centro

Mejorar la accesibilidad del profesorado a la oferta formativa del Plan propio de la Universidad
Participacion activa en el Salén del Estudiante que organiza la Universidad de

Sevilla, dirigido a los futuros alumnos/as y en jornadas en colegios.

Mejorara el numero de docentes que estén al frente de tesis.

Campafa de difusion

Disponer de los contenidos principales de la web del Centro de forma bilingie

Mejora la satisfaccion de los tutores externos.

Conocer el por qué de la tendencia a ir disminuyendo la satisfaccion del alumnado con
respecto a las practicas externas (aun siendo muy alto)
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10.- Adaptacion de encuesta de satisfaccion de valoracion de la formacion recibida de los titulados
en el Centro

11.- Realizar entrevista personalizada con el alumnado delegado de clase de todos los cursos,
para conocer el punto de vista del conjunto del alumnado en la mejora de los horarios y
turnos

12.- Realizar reuniones de coordinacién entre el conjunto del PDI que imparten docencia clinica y
talleres/seminarios.

13.- Elaborar informe de adecuacion de los créditos asignados a cada PDI en cuanto a tutorizacion
de TFG, coordinacion de practicum y desarrollo de ECOE, con el tiempo real desempefiado
para su desarrollo.

14.- Elaborar mejoras en los espacios de docencia a grandes grupos, asi como realizar la
reordenacién necesaria de espacios para adecuarlas a nuevas metodologias docentes, como
espacios de simulacion clinica y docencia en seminarios y talleres.

15.- Establecer un documento online en el que el PDI pueda solicitar al responsable del PAS los
espacios de aulas, seminarios, tutorias y salas de practicas.

16.- Dar instrucciones al Personal de Administracion y Servicios para que las incidencias de
mantenimiento detectadas se anoten en el buzén QSIF

17.- Publicitar el uso de buzon entre el alumnado.

18.- Asignar a una Comision el seguimiento de la informacién del titulo disponible en la web

19.- Se mantendran reuniones con la Vicerrectora de ordenacion Académica para garantizar la
posibilidad de participar desde los centros adscritos en las convocatorias de la Universidad de
Sevilla para proyectos de innovacién docente.

20.- Establecer contactos a a través de mailing y teléfono, con los potenciales empleadores para
obtener un mayor grado de respuesta sobre estas encuestas

Acciones de Mejora

A1-526-2016: Aumentar los lazos afectivos entre los alumnos de nuevo ingreso con el
Centro

Desarrollo de la Accion: En las Jornadas de Bienvenida, dirigida a los alumnos de

nuevo ingreso, se fomentara las diferentes actividades
de voluntariado que se coordinan desde la Asamblea
Provincial (edificio adjunto al Centro).
Asi, junto al buen hacer del personal contratado en el
Centro crear un vinculo, de tal forma que le presente una
dificultad en el momento de plantearse el irse ha otro
centro.

Objetivos referenciados: 1

Prioridad: B
Responsable: Domingo Montes Porras

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA1-526-2016-1: Tasa de Abandono Inicial
Forma de célculo: X =[("N° de estudiantes de una cohorte de entrada 2016-17 que no
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A2-526-2016:

A3-526-2016:

se matriculan en los dos cursos siguientes al de su ingreso™ / "N° d
estudiantes de nuevo ingreso de la cohorte de entrada

2016-17")*100]
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Fecha obtencion: 15-11-2018
Meta a alcanzar: Disminuir la tasa de abandono inicial, y a largo plazo la tasa
de abandono del Titulo

Revision de la organizacion docente (horarios y estructura) con los
delegados/as de cada curso y planificacion de la misma en Junta de Centro

Desarrollo de la Accion: Se  mantendran reuniones de cooridnacion con los
delegados/as de los cuatro cursos y del centro para
realizar el Plan de Ordenacion Docente, y adaptar en las
medidas de las posibilidades, la organizacion docente a
las demandas planteadas, articulandolo a través de la
Junta de Centro.

Objetivos referenciados: 2

Prioridad: M
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA2-526-2016-1: Quejas e incidencias relacionadas con la organizacion
docente

Forma de célculo: Quejas e incidencias relacionadas con la organizacion docente
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Fecha obtencién: 01-03-2018
Meta a alcanzar: Reduccion a la mitad

Mejorar la accesibilidad del profesorado a la oferta formativa del Plan propio
de la Universidad

Desarrollo de la Accién: Se mantendran reuniones con el Vicerrectorado de
ordenacion académica y con el director del instituto de
Ciencias de la Educacion (ICE) para arbitrar medidas de
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A4-526-2016:

mejora de la accesibilidad del profesorado al plan propio
de docencia
Objetivos referenciados: 3

Prioridad: M
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA3-526-2016-1: Porcentaje de profesores participantes en el Plan propio de
docenecia de la Universidad
Forma de calculo: Porcentaje de profesores participantes en el Plan propio de

docenecia de la Universidad
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon

Fecha obtencién: 01-03-2018
Meta a alcanzar: Incremento hasta el 40%

Mantener y divulgar la oferta del Plan propio de Formacion del mismo Centro
de Cruz Roja

Desarrollo de la Accion: LA comision de formacion conithuada del centro
elaborara un plan propio previo estudio de necesidades
formativas y divulgara y captara al profesorado a través
de diferentes estrategias.

Objetivos referenciados: 3

Prioridad: M
Responsable: Francisco Javier Portero Prados

Recursos necesarios: Materiales para el desarrollo de diferentes acciones
formativas desarrolladas a través de La comision de
Formacién Continuada del Centro

Coste: 2000
I1A4-526-2016-1: Numero de acciones formativas ofertadas en el Plan

Forma de calculo: NUmero de acciones formativas ofertadas en el Plan
Responsabile: Francisco Javier Portero Prados

Fecha obtencién: 01-03-2018
Meta a alcanzar: Al menos 3 acciones formativas por curso académico
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A5-526-2016:

A6-526-2016:

IA4-526-2016-2: Porcentaje de profesores participantes en el Plan propio de
Formacién Continua de Cruz Roja
Forma de célculo: Porcentaje de profesores participantes en el Plan propio de

Formacion Continua de Cruz Roja
Responsabile: Francisco Javier Portero Prados

Fecha obtencién: 01-03-2018
Meta a alcanzar: Incremento hasta el 40%

Participacion activa en el Salon del Estudiante que organiza la Universidad de
Seuvilla, dirigido a los futuros alumnos/as y en jornadas en colegios.

Desarrollo de la Accién: Disefar lineas de estrategia que aumente la difusion de
la profesion en el alumnado.
Objetivos referenciados: 4

Prioridad: B
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Recursos necesarios: Stand, material informativo, alumnado voluntario,
profesorado

Coste: 600

IA5-526-2016-1: Relacion porcentual de estudiantes de nuevo ingreso
matriculados que eligieron el titulo en primera opcion frente al
total de plazas ofertadas

Forma de célculo: X = ( "N° de estudiantes de nuevo ingreso matriculados en 12

opcion" / "N° de plazas ofertadas” ) *100
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Fecha obtencién: 31-05-2018
Meta a alcanzar. Aumentar el nimero de alumnos/as de nuevo ingreso
matriculados en el Centro que lo eligen como primera opcién

Mejorara el numero de docentes que estén al frente de tesis.

Desarrollo de la Accién: Crear sinergias con profesores que este en el programa
doctorado.
Objetivos referenciados: 5
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Prioridad: M
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon.

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA6-526-2016-1: Porcentaje de profesores que han participado en la direccién
de tesis doctorales.
Forma de calculo: X = ( "N° de profesores participantes en la direccion de tesis" / "N°

de profesores doctores del titulo" ) * 100
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon.

Fecha obtencion: 31-05-2018
Meta a alcanzar: Aumentar el numero de doctores del centro que participen en
la direccion de tesis o la codireccion

A7-526-2016: Creacion de un grupo PAIDI

Desarrollo de la Accion: Crear un grupo PAIDI para realizar equipos de trabajo
Objetivos referenciados: 5

Prioridad: M
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon.

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA7-526-2016-1: Porcentaje de profesores que forman parte de grupos de
investigacion del Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion.

Forma de célculo: X = ("N° de profesores participantes en grupos PAIDI" / "N° de

profesores del titulo" ) * 100
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon.

Fecha obtencion: 31-05-2018
Meta a alcanzar: Crear un grupo PAIDI

A8-526-2016: Campafa de difusion
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A9-526-2016:

Desarrollo de la Acciéon: Continuar con la campafa de difusion para dar a conocer
el Centro, con el objetivo de establecer nuevos acuerdos
de intercambio, especialmente en paises de habla
inglesa.

Objetivos referenciados: 6
Prioridad: M
Responsable: Macarena Romero Martin

Recursos necesarios: Ordenador, internet, folletos divulgativos
Coste: 0

IA8-526-2016-1: Numero de acuerdos de intercambio
Forma de célculo: Recuento de los cuerdos de intercambio, ERASMUS y SICUE,

firmados por el Centro
Responsable: Macarena Romero Martin

Fecha obtencion: 01-11-2017
Meta a alcanzar: Aumentar en al menos uno, los acuerdos de intercambio

Disponer de los contenidos principales de la web del
Centro de forma bilingte

Desarrollo de la Accion: Traducir los contenido principales de la pagina web del
Centro al inglés , para facilitar su lectura a los visitantes
extranjeros

Objetivos referenciados: 7
Prioridad: M
Responsable: Domingo Montes Porras

Recursos necesarios: Ordenador, internet, traductor/a
Coste: 0

1A9-526-2016-1: Idioma de los contenidos de la web

Forma de célculo: Observacion directa
Responsable: Domingo Montes Porras

Fecha obtencion: 30-12-2017
Meta a alcanzar: Los principales contenido de la web del Centrose encuentarn

Autoinforme de Seguimiento Pag.51/61



A10-526-2016:

A11-526-2016:

disponibles en inglés

Mejora la satisfaccion de los tutores externos.

Desarrollo de la Accidn: Analizar las encuestas de satisfaccion por centros para
detectar aquellos donde existe un menor nivel de
satisfaccion.

Objetivos referenciados: 8
Prioridad: B
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Recursos necesarios: Humanos. Coordinadora de practicas
Coste: 0

IA10-526-2016-1: Porcentaje de tutores externos que punttdan el item 1.1 de la
"Encuesta final de evaluacion de calidad de las practicas
externas de los estudiantes” (Por la empresa)

Forma de célculo: "Media de item 1.4 del “Certificado/encuesta final de evaluacion de

calidad de las préacticas externas de la empresa/institucion™
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Fecha obtencion: 31-05-2018
Meta a alcanzar. Mejorar el nivel de satisfaccion de los tutores externo al
95%

Conocer el por qué de la tendencia a ir disminuyendo la satisfaccién del
alumnado con respecto a las practicas externas (aun siendo muy alto)

Desarrollo de la Accion: Conocer las posibles causas del descenso el nivel de
satisfaccion con las practicas externas para poder utilizar
medidas correctoras en las situaciones posibles

Objetivos referenciados: 9

Prioridad: M
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Recursos necesarios: Humanos: Entrevistas con delegados/as
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A12-526-2016:

A13-526-2016:

Coste: 0

IA11-526-2016-1: Conocer las posibles causas del descenso del nivel de
satisfaccion con las practicas externas para poder utilizar
medidas correctoras en las situaciones posibles

Forma de calculo: Media de item 1.1 del cuestionario final del estudiante
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Fecha obtencién: 31-05-2018

Meta a alcanzar: Conocer las posibles causas del descenso del nivel de
satisfaccion con las practicas externas para poder utilizar
medidas correctoras en las situaciones posibles

Adaptacion de encuesta de satisfaccion de valoracion de la formacion recibida
de los titulados en el Centro

Desarrollo de la Accion: Se adaptara la encuesta proporcionada por el
Laboratorio Ocupacional para que sea mas claro a la
hora de realizarlas.

Dichas encuestas se realizaran a las empresa con las
gue tenemos convenio.

Objetivos referenciados: 10

Prioridad: M
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Recursos necesarios: Recursos materiales del Centro
Coste: 10

IA12-526-2016-1: Numero de encuestas dirigidas a los empleadores

Forma de célculo: Numero de encuestas dirigidas a los empleadores
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Fecha obtencién: 15-02-2018
Meta a alcanzar: Poder calcular el indicador P06-106 del SGCT

Realizar entrevista personalizada con el alumnado delegado de clase de todos
los cursos, para conocer el punto de vista del conjunto del alumnado en la
mejora de los horarios y turnos
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A14-526-2016:

Desarrollo de la Accion: Desde Jefatura de Estudio, se solicitara a cada uno de
los delegados de clase reunion con 15 dias de
antelacion, periodo en el cual, cada uno recogera
impresiones del conjunto de sus compafieros de curso,
para exponerlas y llevarlas a reunién con la Jefatura en
la fecha sefalada.

Objetivos referenciados: 11
Prioridad: A
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Recursos necesarios: Humanos y papeleria para hacer anotaciones.
Coste: 10

IA13-526-2016-1: Satisfaccion del alumnado con horarios y turnos

Forma de célculo: Media del Item 3 del PO7-101
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Fecha obtencion:

Meta a alcanzar: Conocer las causas por las cuales el alumnado valora de
manera negativa los horarios y turnos durante el desarrollo del
Grado en Enfermeria.

Realizar reuniones de coordinacion entre el conjunto del PDI que imparten
docencia clinica y talleres/seminarios.

Desarrollo de la Accion: Por parte de la direccion del centro se solicitara
contenido docente de cada una de las asignaturas
implicadas en el proceso de coordinacion. Para su
analisis y toma de decisiones, se convocara a todo PDI
implicado, de cara a a aunar criterios de contenidos y
objetivos transversales.

Objetivos referenciados: 12
Prioridad: M
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon

Recursos necesarios: Humanos y papeleria para coger notas.
Coste: 10

IA14-526-2016-1: Mejorar la coordinacion de la materia impartida en diferentes

asignaturas del Grado en Enfermeria por parte del PDI.
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A15-526-2016:

A16-526-2016:

Forma de célculo: Media del Iltem 1 del PO7-102
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon

Fecha obtencion:
Meta a alcanzar: Mejorar la percepcion de los alumnos en cuanto a la
coordinacion entre el PDI

Elaborar informe de adecuacion de los créditos asignados a cada PDI en
cuanto a tutorizacion de TFG, coordinacion de practicum y desarrollo de
ECOE, con el tiempo real desempefnado para su desarrollo.

Desarrollo de la Accién: Se solicitara a cada PDI implicado un cronograma sobre
el tiempo real que ha tenido que invertir en sus tareas de
tutorizacion de TFG, coordinacion de practicas vy
desarrollo de ECOE, mediante cuadro de doble entrada.
Una vez realizado, se establecerd una reunién con la
direccion y PDI implicado, de cara a establecer un
informe sobre la realidad en la adecuada asignacion de
créditos en los POD.

Objetivos referenciados: 13
Prioridad: A
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Recursos necesarios: Humanos y Material de papeleria. Monitorizacion del
trabajo.

Coste: 10
IA15-526-2016-1: Adecuar el creditaje del POD del PDI incluido en Tutorizacion
de TFG, Coordinacion de Practicum y Desarrollo de ECOE.

Forma de célculo: Mejoras en el ltem 3 del PO7-102
Responsable: Manuel Pabon Carrasco

Fecha obtencion:

Meta a alcanzar: Elaborar informe sobre la correcta asignacion de créditos en el
POD del PDI implicado en la tutorizacion de TFG,
Coordinacion de Practicum y Desarrollo de ECOE.

Elaborar mejoras en los espacios de docencia a grandes grupos, asi como
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realizar la reordenacion necesaria de espacios para adecuarlas a nuevas
metodologias docentes, como espacios de simulacién clinica y docencia en
seminarios y talleres.

Desarrollo de la Accion: Se desarrollara por parte del Centro una propuesta de
mejoras en las infraestructuras, que sera presentada a la
Asamblea Provincial para su pertinente aprobacion.

Objetivos referenciados: 14
Prioridad: B
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon

Recursos necesarios: Mejoras en las infraestructuras del Centro.
Coste: 750000

IA16-526-2016-1: Mejoras en las infraestructuras del Centro
Forma de célculo: Media de cada uno de los Item 12 y 13 del PO7-101; de los Item 12

y 13 del PI102; y de los Item 7 y 8 del PO7-103
Responsable: Domingo Montes Porras

Fecha obtencion:

Meta a alcanzar: Mejorar la percepcion del alumnado, PDIly PAS en cuanto a
las infraestructuras con las que cuenta el Centro para el
desarrollo del Grado en Enfermeria.

Al17-526-2016: Establecer un documento online en el que el PDI pueda solicitar al
responsable del PAS los espacios de aulas, seminarios, tutorias y salas de
practicas.

Desarrollo de la Accion: Por parte del PAS se elaborarda un formulario web de
solicitud de espacios por parte del PDI.
Objetivos referenciados: 15

Prioridad: A
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Recursos necesarios: WEB
Coste: 0

IA17-526-2016-1: Establecer un documento online en el que el PDI pueda
solicitar al responsable del PAS los espacios de aulas,
seminarios, tutorias y salas de practicas.
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Forma de céalculo: Numero de solicitudes de reservas por parte del PAS
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Fecha obtencion:
Meta a alcanzar: Mejoras en el ltem 2 del PO7-103

A18-526-2016: Dar instrucciones al Personal de Administracion y Servicios para que las
incidencias de mantenimiento detectadas se anoten en el buzén QSIF

Desarrollo de la Accién: A través de correo electronico se remitira una circular a
todo el PAS para que las incidencias que se detecten en
materia de mantenimiento, sean canalizadas a través del
Buzon QSIF

Objetivos referenciados: 16
Prioridad: A
Responsable: Domingo Montes Porras

Recursos necesarios: Correo electronico
Coste: 0

IA18-526-2016-1: P08 -102 Incidencias Interpuestas
Forma de calculo: X =""N° de quejas interpuestas a través del buzon QSIF"™ /""N° de

estudiantes del titulo™"
Responsable: Domingo Montes Porras

Fecha obtencion: 01-10-2017
Meta a alcanzar: Superar el valor obtenido en el curso anterior

A19-526-2016: Publicitar el uso de buzén entre el alumnado.

Desarrollo de la Accién: Incluir la informacion sobre el buzén QSIF en las
jornadas de bienvenida al alumnado de nuevo ingreso
Objetivos referenciados: 16

Prioridad: A
Responsable: Domingo Montes Porras

Recursos necesarios:
Coste: 0
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A20-526-2016:

IA19-526-2016-1: Quejas, Incidencias, Sugerencias y Felicitaciones interpuestas
en funcion del numero de estudiantes.
Forma de célculo: X = "N° de quejas interpuestas a traves del buzon QSIF" / "N° de

estudiantes del titulo"
Responsabile: Domingo Montes Porras

Fecha obtencién: 01-10-2017
Meta a alcanzar: Superar los indicadores del curso anterior

IA19-526-2016-2: Quejas, Incidencias, Sugerencias y Felicitaciones interpuestas
en funcion del numero de estudiantes.
Forma de célculo: X = "N° de incidencais interpuestas a través del buzén QSIF" / "N°

de estudiantes del titulo”
Responsable: Domingo Montes Porras

Fecha obtencién: 01-10-2017
Meta a alcanzar: Superar los indicadores del curso anterior

IA19-526-2016-3: Quejas, Incidencias, Sugerencias y Felicitaciones interpuestas
en funcién del nimero de estudiantes.
Forma de célculo: X = "N° de sugerencias interpuestas a través del buzon QSIF" / "N°

de estudiantes del titulo"
Responsable: Domingo Montes Porras

Fecha obtencion: 01-10-2017
Meta a alcanzar: Superar los indicadores del curso anterior

IA19-526-2016-4: Quejas, Incidencias, Sugerencias y Felicitaciones interpuestas
en funcién del nimero de estudiantes.
Forma de célculo: X = "N° de felicitaciones interpuestas a través del buzon QSIF" /"N

de estudiantes del titulo"
Responsable: Domingo Montes Porras

Fecha obtencion: 01-10-2017
Meta a alcanzar: Superar los indicadores del curso anterior

Asignar a una Comision el seguimiento de la informacion del titulo disponible

Autoinforme de Seguimiento Pag.58/61



A21-526-2016:

en la web

Desarrollo de la Accion: Se daran instrucciones a la Comision de Docencia para
gue realice la labor de seguimiento y supervision de la
informacion sobre el titulo disponible en la pagina web
del Centro.

Objetivos referenciados: 17
Prioridad: A
Responsable: Jose Antonio Ponce Blandon

Recursos necesarios: ninguno
Coste: 0

IA20-526-2016-1: Numero de quejas y de incidencias recibidas sobre la
informacion y funcionamiento de la pagina Web del titulo a
través del buzon electronico

Forma de célculo: X="Suma de quejas e incidencias sobre la pagina Web del

Titulo-Funcionamiento” / "N° de estudiantes del titulo"
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Fecha obtencion: 01-10-2017
Meta a alcanzar: Aumentar las quejas, incidencias y sugerencias sobre la
informacion del titulo disponible en la web

N° de proyectos de innovacion docente

Desarrollo de la Accion: Se  mantendran reuniones con la Vicerrectora de
ordenacion Académica para garantizar la posibilidad de
participar desde los centros adscritos en las
convocatorias de la Universidad de Sevilla para
proyectos de innovacion docente.

Objetivos referenciados: 18
Prioridad: A
Responsable: ose Antonio Ponce Blandon

Recursos necesarios:
Coste: 0

IA21-526-2016-1: N° de proyectos de innovacion docente

Autoinforme de Seguimiento P&g.59/61



Forma de calculo: Recuento de los mismos
Responsable: ose Antonio Ponce Blandon

Fecha obtencién: 01-03-2018
Meta a alcanzar: lograr un proyecto para al Centro

A22-526-2016: Establecer contactos a a través de mailing y teléfono, con los potenciales
empleadores para obtener un mayor grado de respuesta sobre estas
encuestas

Desarrollo de la Accion: Se relizaran contactos institucionales para garantizar un
mayor nivel de respuesta con las personas responsables
de los centros sanitarios de potencial capacidad de
insercion laboral

Objetivos referenciados: 19
Prioridad: A
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Recursos necesarios: Correo electronico, teléfono
Coste: 0

IA22-526-2016-1: N° de encuestas cumplimentadas

Forma de calculo: recuento
Responsable: Maria Elena Lopez Reina

Fecha obtencién: 01-03-2018

Meta a alcanzar: Obtener, al menos, un 80% de respuestas en los centros
sanitarios en los que realizan practicas el alumnado durante el
grado.

|Fecha de aprobacion en Junta de Centro | 22-05-2017 |

Pendiente de revisién por la Comision de Garantia de Calidad de los Titulos de la Universidad de Sevilla
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1.- Acta CGCC 14122015
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Cruz Roja Espaiiola u‘?&f“

Centro Universitario de Enfermeria
Adscrito a la Universidad de Sevilla UNIVERSIDAD D SEVILLA

ACTA DE LA COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TiTULO DE GRADO DEL
CENTRO DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA ESPANOLA EN SEVILLA A 14 DE
DICIEMBRE DE 2015

Asisten:

En Sevilla, siendo las dieciséis horas del dia 14 de diciembre de 2015 de 2015,

D. Jose Antonio Ponce Blandon e reinen en la sede del Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espafiola en
D®. Macarena Romero Martin

D°. Eva M® Maldonado Campana  Sevilla, sita en Avenida de la Cruz Roja, n° 1 duplicado, las personas que se

D2, Elena Lépez Reina

Justifican su ausencia:

D2, Alicia Botello Hermosa
D. Antonio Sanchez Baez
D. Doemingo Montes Porras

relacionan al margen, con el siguiente orden del dia:

1.- Lectura y aprobacion del acta anterior
2.- Revision de indicadores del curso 2014/15
3.- Reparto tareas preparacion de informe y plan de mejora 2015/16

D?. Concepcion Romero Brioso 4= RUGQOS y preguntas

1.- Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior

D2. Elena Lépez, comenta el acta correspondiente al dia 5 de noviembre no se encuentra en
su totalidad finalizada, debido a que se tenia que realizar tanto por D. Domingo Montes como
por ella. Se decide que en el momento que estuviera se enviaria a todos los miembros de la
Comision para su difusion.

2.- Revision de indicadores del curso 2014/15
Dentro de los indicadores mas comentados por los miembros de la Comisién son los
siguientes:

P02-112. Participacién del profesorado en acciones del Plan Propio de Docencia.
0,00%. D. Jose Antonio Ponce indicé que se habia realizado varias actuaciones como
la Jornada en el Real de la Jara.

P03-110. Profesorado participante en grupos de investigacion PAIDI. 3.57%. D. Jose
Antonio Ponce, comenta que tal vez el profesor D. Juan Ignacio Valle se podria
contabilizar.

P03-112. Participacion del profesorado en la direccion de tesis. 0,00%. D* Elena Lopez
explica que es sélo direcciones, no codirecciones. Aun asi D. Jose Antonio Ponce
insiste que se consulte por las codirecciones.

P06-101, P06-102, P06-103 y P06-106. Procedimiento 6. D. Elena Lépez comenta la
gran dificultad que se presenta en este procedimiento, debido a la complejidad a la
hora de conseguir datos de los alumnos egresados, dado que en las definiciones
hacen referencia a la Seguridad Social, por lo que quedé en hablar con Logros para
que le explicaran una forma alternativa. En cuanto al indicador del grado de
satisfaccion de los empleadores, D?. Eva M? Maldonado ofrece una solucién, realizar
la encuestas a los Centros con los que tenemos convenio, porque al final son parte de
empleadores de nuestros alumnos.

3.- Reparto tareas preparacion de informe y plan de mejora 2015/16

En la designacion de reparto de procedimientos para la preparacion del Autoinforme Global,
queda de la siguiente forma:

D. Jose Antonio Ponce: Procedimiento 11
D2. Alicia Botello: Procedimientos 2 y 5

D. Domingo Montes: Procedimientos 8 y 10
D?. Macarena Romero: Procedimientos 3y 4
D2, Concepcién Romero: Procedimiento 7



Cruz Roja Espafiol
ruz Roja Espaiiola u‘g

Centro Universitario de Enfermeria
Adscrito a la Universidad de Sevilla UNIVERSIDAD D SEVILLA

e D2 Elena Lépez: Procedimientos 1y 6
Dando como fecha de entrega el dia 31 de enero.
4.- Ruegos y Preguntas

No habiendo intervenciones en este punto y sin otros asuntos que tratar, se levanta la sesion
siendo las diecisiete horas y media del dia de la fecha




2.- Acta CGCC 11012016
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Centro Universitario de Enfermeria u o

Adscrito a la Universidad de Sevilla UNIVERSIDAD D SEVILLA

ACTA DE LA COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TiTULO DE GRADO DEL
CENTRO DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA ESPANOLA EN SEVILLA A 11 DE
FEBRERO DE 2016

Asisten: ' ) En Sevilla, siendo las dieciséis horas y treinta minutos del dia 11 de febrero de
D. Jose Antonio Ponce Blandén 9016, se retinen en la sede del Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espafiola en
De®, Alicia Botello Hermosa : ; . : 5 ;

D. Domingo Montes Porras Sevilla, sita en Avenida de la Cruz Roja, n° 1 duplicado, las personas que se

D®. Macarena Romero Martin relacionan al margen, con el siguiente orden del dia:
D®. Eva M? Maldonado Campaiia

D®. Concepcion Romero Brioso

éuﬁfgﬁfnqosg ::f:g;'ga o 1.- Lectura y aprobacion, si procede del acta de la sesion anterior.

D*. Eléria Lopez Reina 2.- Revision y aprobacién si procede, del informe de seguimiento 2014/15 y
del Plan de Mejora 2015/16.
3.- Revision de informe de recomendaciones y modificaciones realizadas
por la DEVA en la renovacion de la acreditacion.
4.- Calendario de actuaciones.
5.- Ruegos y preguntas

1.- Lectura y aprobacion, si procede del acta de la sesiéon anterior.

En ausencia de la Secretaria de la Comisioén, toma la palabra D. Domingo Montes que actuara
como Secretario y da lectura al acta de la reunién anterior de fecha 14 de diciembre de 2015
que es aprobada por todos los presentes.

2.- Revision y aprobacion si procede, del informe de seguimiento 2014/15 y del Plan de
Mejora 2015/16.

Se procede a revisar uno por uno los procedimientos e indicadores del informe y se realizan
las siguientes modificaciones y sugerencias:

Procedimiento 02 Indicador 12. Debe incluirse la iniciativa de Innovacion Docente celebrada
en el Real de la Jara en la que participé en profesorado de nuestro Centro.

Procedimiento 03 Indicador 10. Revisar si se ha incluido al Prof. Juan Ignacio Valle Racero
como participante en grupo PAIDL.

Con respecto a Procedimiento 06 en los indicadores 01 y 06 incluir Encuesta telefénica con
registro documental.

3.- Revision de informe de recomendaciones y modificaciones realizadas por la DEVA
en la renovacion de la acreditacion

En este punto la comisiébn comenta cada una de las modificaciones y recomendaciones, sin
destacar ningun aspecto relevante.

4.- Calendario de actuaciones

Toma la palabra D. José Antonio Ponce y dice que la fecha tope para presentar la
documentacion a través del sistema Logros2 es 18 de marzo de 2016 y solicita a los
componentes de la comisidn la revisiéon de los indicadores asignados antes del 17 de febrero
para asi a final de esa semana enviar el PDF a los componentes de la comisiéon para dar la
aprobacién y proponerlo a la Junta de Centro.
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Cruz Roja Espaiiola u‘@‘

Centro Universitario de Enfermeria
Adscrito a la Universidad de Sevilla UNIVERSIDAD D SEVILLA

5.- Ruegos y Preguntas
No habiendo intervenciones en este punto y sin otros asuntos que tratar, se levanta la sesién
siendo las veinte horas y veinte minutos del dia de la fecha.




3.- Acta Comision Coord Centros Univ 09-07-2015
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Adscrito a la Universidad de Sevilla HERMARCE DE SN JUAN OE D03 Escuela Universitaria de OSuna

Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia

ACTA DE LA REUNION DE COORDINACION DE CENTROS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIADD DE

Asisten:

D Maximo J de la Fuente Gines
D Francisco Ventosa Esquinaldo
D José Antonio Ponce Blanddn
D2 Almudena Arroyo Rodriguez
D2 Macarena Romero Martin

D Domingo montes Porras

D2 |sabel Sdnchez Torres

Excusan:
D2 Rosa Casado Mejias

D Manuel Escamilla Cardefiosa

SEVILLA EN SEVILLA A 09/07/2015

En Sevilla, siendo las nueve horas y treinta minutos del dia nueve de
julio de dos mil quince, se relnen en la sede de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla, sita en calle Avenzoar 6 de
Sevilla, las personas que se relacionan al margen, con el siguiente orden del dia:

1. Constitucién de la comision de coordinacion de Centros Universitarios de
Enfermeria de la Universidad de Sevilla.

2. Informe provisional para la renovacidon de la acreditacion del Grado en
Enfermeria.

3. Ruegosy preguntas

1. Constitucion de la comisién de formacidn continuada y aclaracién de las funciones de

la misma.

D Maximo de la Fuente expone la necesidad y funciones de la comisidon de
coordinacion de Centros Universitarios de Enfermeria de la Universidad de Sevilla. Esta
misma queda constituida con las personas que se relacionan al margen.

2. Informe provisional para la renovacidn de la acreditacion del Grado en Enfermeria.

Se comenta el informe provisional de la Agencia Andaluza del Conocimiento para la

renovacion de la acreditacién del Grado en Enfermeria por la Universidad de Sevilla. Se
elaboran de forma coordinada las alegaciones a las modificaciones y recomendaciones
recogidas en dicho informe y se graban en el la aplicacién Logros y Logros 2. Se
consensuan las acciones de mejora y los indicadores adoptados en respuesta al informe.

En relacion con la recomendacion de adecuar la denominacion del profesorado a la
terminologia existente en la Universidad espafiola, se acuerda dedicar, de forma
monografica, una de las reuniones de esta comisién de coordinacién previstas para el
curso académico 2015-16 a establecer un paralelismo entre las categorias del profesorado
de todos los Centros.

En relacidon con la recomendacién de elaborar competencias de forma comun, se
acuerda establecer un plan de coordinacién consensuado con los Centros Universitarios
para revisar las competencias de cada una de las asignaturas implicando al profesorado
que las coordina.

Los Centros Universitarios se comprometen a elaborar o continuar con un plan
formativo dirigido al profesorado y personal de administracidn y servicios, asi como dar a
conocer la oferta formativa del Instituto de Ciencias de la Educacion.



+ Cruz Roja Espaiiola 6 g

Centro Universitario de Enfermeria

Escuela Universitaria de Osuna

Adscrito a la Universidad de Sevilla HERMARGCES D6 BAN :__n.: [T

Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia

En relacién con la recomendacidn de analizar las causas de la desigualdad de la tasa de
abandono entre los distintos Centros, se acuerda abordar este tema en prdéximas
reuniones de esta comision.

En relacion con la recomendacién de analizar la sostenibilidad de todos los Centros
Universitarios se acuerda que la presente comision elabore un modelo de informe de
sostenibilidad para ser cumplimentado por los Centros y establezca un protocolo de
evaluacion.

3. Ruegosy preguntas

No hay ninguna

En este punto sin mas temas que tratar se levanta la sesidn siendo las trece horasy
treinta minutos del dia de la fecha.

VeBe El Secretario

El Presidente

Fdo.: Fdo.:
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PROCEDIMIENTO 01 - MEDICION Y ANALISIS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

P01-105: TASA DE EXITO DEL TiTULO. Desagregados por asignaturas.

Asignatura Tasa (%)
Anatomia Humana 100
Bioguimica y Biologia Molecular 100
Enfermeria Psicosocial 98,59
Estadistica y Tecnologia de la Informacién y Comunicacion 92,75
Farmacologia Clinica 84,44
Fisiologia 81,58
Fisiopatologia 97,37
Género y Salud 100
Historia, Teoria y Métodos de la Enfermeria | 100
Promocién de la Salud 100
Enfermeria Clinica | 97,53
Enfermeria Clinica Il 98,81
Enfermeria de la Infancia y la Adolescencia 98,68
Enfermeria en la Salud Reproductiva 97,33
Enfermeria Familiar y Comunitaria 97,33
Historia, Teoria y Métodos de la Enfermeria Il 100
Practicum | 100
Soporte Vital 94,52
Terapéutica Enfermera, Alimentacion y Cuidados 98,78
Cuidados Criticos y Paliativos 90,91
Enfermeria Clinica y Problemas Bioéticos 100
Enfermeria de Salud Mental 91,38
Enfermeria del Adulto en el Ambito Comunitario 93,1
Enfermeria del Envejecimiento 100
Etica y Gestion de Enfermeria 81,36
Practicum I 100
Practicum Il 96,67
Atencion a Mdltiples Victimas y Ayuda Humanitaria 100
Practicum IV 100
Practicum V 100
Trabajo Fin de Grado 98,51
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PROCEDIMIENTO 02 - EVALUACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA
ENSENANZA Y EL PROFESORADO

P02-101: NIVEL DE SATISFACCION CON LA ACTUACION DOCENTE DEL PROFESORADO

Datos desagregados por universidad, centro y titulos impartidos en el centro

Universidad de Sevilla 4,11
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia - Grado en Enfermeria 4,29
Centro Universitario de Cruz Roja - Grado en Enfermeria 4,27

Indicadores complementarios: Se proporcionara la calificacion media de todos los items del
“Cuestionario de opinién del alumnado sobre la actuacion docente del profesorado”.

PO1 PO2 PO3 P04 POS P06 PO7 PO8 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
4,28 4,37 4,36 4,33 4,22 4,23 4,27 4,29 4,33 4,37 4,42 4,45 4,27 4,20 4,59 4,25 4,19 4,27

P02-108: QUEJAS E INCIDENCIAS RELACIONADAS CON EL DESARROLLO DE LA DOCENCIA
INTERPUESTAS A TRAVES DEL BUZON ELECTRONICO

Calculo del indicador:

X = "Suma de quejas e incidencias relacionadas con el desarrollo de la docencia" / "N° de estudiantes
del titulo" = 1,47 %

Xa ="N° de quejas con el desarrollo de la docencia" / "N° de estudiantes del titulo" = 0,73 %
Xb = "N° de incidencias con el desarrollo de la docencia" / "N° de estudiantes del titulo" = 0,73%
Datos desagregados por temética.

Actuacion docente del profesorado  0,00%
Organizacion docente  1,47%
Espacios docentes  0,00%
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PROCEDIMIENTO 04 - ANALISIS DE LOS PROGRAMAS DE MOVILIDAD

P04-101: TASA DE ESTUDIANTES PROCEDENTES DE OTRAS UNIVERSIDADES
Datos desagregados por origen
ERASMUS 0
SICUE Universidad de Valladolid 1

Datos complementarios: Alumnos de Erasmus Practicas

H Ecol lil 2

ERASMUS au_te cole Galilee
PRACTICAS Croix Rouge Toulouse 2
UCD 1

P04-102: TASA DE ESTUDIANTES EN OTRAS UNIVERSIDADES

Datos desagregados por destino

SICUE Universidad de Castilla La Mancha 0,37%
Universidad de Cordoba 0,73%
ERASMUS UCD 0,37%

P04-103: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES PROCEDENTES DE OTRAS
UNIVERSIDADES

Indicadores complementarios: Se proporcionaran la calificacibn media de todos los items de la
"Encuesta de opinion de los estudiantes con respecto a los programas de movilidad" (ERASMUS y

SICUE).
6. Conla
2. 3. 5. atencion del 7. Grado
1. Conla L 4. La .,
f .. Duraciobn Recursos .. Atencion personal dela de
ormacion ; actuacion - L7 . L
ERASMUS recibida de su materiales docente recibida Oficina de satisfaccion
estancia  disponibles del PAS Relaciones general
Internacionales
6. Conla
2. 3. 5. atencion del 7. Grado
1.Conla L 4. La .,
f .. Duraciobn Recursos .. Atencion  personal del de
ormacion ; actuacion o 2 . .
SICUE recibida de su materiales docente recibida Area de satisfaccion
estancia  disponibles del PAS  Ordenacién general
Académica
8 6 7 8 9 7 10

P04-104: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES EN OTRAS UNIVERSIDADES
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Indicadores complementarios: Se proporcionard la calificacion media de todos los items de la
“Encuesta de opinion de los estudiantes con respecto a los programas de movilidad” (ERASMUS y

SICUE).
6. Conla
1. Conla 2. . 3. 4. ., >. Con,la atencion de la 7. Grado de
.. Duracidbn Recursos Actuacion atencion . X 2
formacion . . Oficina de satisfaccion
ERASMUS recibida de su materiales docente del recibida por el Relaciones eneral
estancia disponibles profesorado PAS. . 9
Internacionales
8 7 10 10 9 8 10
2. 3. 4. 5.Conla 6 Conla
1.Conla , cién Recursos  Actuacion atencion atencion del 7. Grado de
formacion . . Area de satisfaccion
SICUE recibida desu  materiales docente del recibida porel o o -0 eneral
estancia disponibles profesorado PAS. Académica g
9 8,67 8 9 8,67 7,67 9,33
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PROCEDIMIENTO 05 - EVALUACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

P05-101: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS TUTORES EXTERNOS CON LAS PRACTICAS

Datos complementarios: Se proporcionaran datos complementarios de la “Certificado/encuesta final de

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

evaluacion de calidad de las practicas externas de la empresal/institucion”.

1.1 ¢Cual es su valoracion global de la practica realizada por el universitario/a en 5 (56,44%)
términos de satisfacciéon?
1.2 Evalle la integracién del universitario/a en sus actividades 5 (58,33%)
13 Evalle la potencialidad laboral del universitario/a en correspondencia con su 5 (55,30%)
"~ fitulacion:
1.4 Valoracidn global de la Facultad/Escuela/Servicio que le ha tramitado la practica 5 (71,59%)
2.1 ¢Harecomendado el programa de practicas de la Universidad de Sevilla o Probablemente lo
piensa hacerlo? haremos (43,94%)
2.2 ¢Valoran la posibilidad de hacerle un contrato al universitario/a? Es probable (47,73%)
2.3 ¢Solicitardn mas universitario/a en practicas? El proximo curso académico (37,12%)
2.4 Sus expectativas iniciales se han visto: Cumplidas (80,30%)
25 ¢, Qué porcentaje de tiempo de trabajo del universitario/a ha sido realizado en 91,42
"~ equipo?
31 Valore el impacto para el universitario/a de este acercamiento al mercado laboral 4 (34,85%)
"~ antes de finalizar sus estudios
3.2 Valore el impacto para la empresa de este contacto con el universitario/a: 4 (41,67%)
3.3 Valore el esfuerzo que origina la practica para la empresa: 4 (55,30%)
3.4 Valore el esfuerzo que origina la practica para el universitario/a: 5 (49,62%)

4.1

4.2

¢, Qué recomendaciones harian para el buen funcionamiento de las practicas?
Compatibilidad entre horarios
Comunicacion entre Centros
Poco tiempo de duracién
Tutor Unico

¢, Qué tipo de formacién complementaria recomendaria para la titulacion correspondiente al
universitario/a en practica, por considerarla importante para su actividad?
Duplicar el tiempo de practicas en a. primaria y reducir el tiempo hospitalario

Clases de comportamiento en situaciones de conflicto
Nutricién

Planes cuidados relacionados con AP

Valoracion y tratamiento de heridas y UPP

Promocion y Prevencion de la Salud Comunitaria
Educacion Sexual preventiva

Suturas

Formacién en educacion terapéutica y terapias grupales
Relacionada con las urgencias en adultos y nifios

la relacionada con tratamiento de heridas (curas y suturas)
El alumno debe pasar por todos los servicios
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P05-102: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS TUTORES EXTERNOS CON LAS PRACTICAS

Datos complementarios: Se proporcionaran datos complementarios de la “Certificado/encuesta final de
evaluacion de calidad de las practicas externas de estudiante”.

11
1.2

1.3

14
15
1.6
1.7
2.1

2.2

2.3
2.4

2.5
2.6

2.7

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

3.6
4.1.a
4.1.b
4.1.c
4.1.d
4.1.e

4.1.f

5.1

¢, Cudl es su valoracion global de la practica en términos de satisfaccion?

Valora la relacion de las actividades realizadas en la practica con los conocimientos
académicos propios de tu titulacion:

Indica el grado de satisfaccion con el/la tutor/a profesional de la empresa:

Indica el grado de satisfaccion con el/la tutor/a académico de la universidad:
EvallGa qué te ha aportado la practica desde una perspectiva humana:

Evalla qué te ha aportado la practica desde una perspectiva técnica:

Valoracion global de la Facultad/Escuela/Servicio que te ha tramitado la practica:

¢, Se cumplieron las condiciones horarias estipuladas en la documentacion de la
practica?

Si las hubiera, ¢,se cumplieron las condiciones retributivas en la documentacion de
la practica?

¢ Has recibido cursos de formacién inicial por parte de la empresa?

¢ Disponias del material adecuado para la realizacién de las actividades que
realizabas?

¢ Disponias del espacio suficiente y adecuado para realizar tus actividades?

¢ Consideras aconsejable la experiencia para introducir al universitario en el mundo
laboral?

¢Han aumentado, tras la practica, tus posibilidades de obtener un trabajo en un
futuro proximo?

¢,Crees que puedes ser contratado por la empresa?

¢Al margen de la practica, has ejercido un trabajado remunerado?

Tus expectativas iniciales sobre la practica se han visto:

Consideras que la duracion de las practicas ha sido:

¢ Qué trimestre consideras el mas adecuado para realizar las
practicas?

¢, Qué porcentaje de tu tiempo de practica ha sido realizado en equipo?
. Seguridad: Confianza para desarrollar cualquier actividad

b. Motivacién: Estimulacién para ejecutar toda actividad

c. Creatividad: Ingenio para dar respuesta en cualquier situacion

d. Adaptabilidad: Capacidad para adaptarse a cualquier entorno
e
f.

(44,05%)

o

. Agilidad: Soltura en el desempefio de cualquier actividad
Perspectiva: Capacidad de visiéon sobre nuevos acontecimientos
¢, Qué esperabas de la practica y no has tenido?

Ampliar conocimientos de las técnicas

Mayor variedad de técnicas

Apoyo por parte del personal profesional
Autonomia en la realizacion de las actividades
Mayor volumen de trabajo

Mas tiempo de practicas

Mayor trato con el paciente

Mas rotacion entre los distintos servicios
Orientacién al inicio de las préacticas

Mayor tiempo con el profesional asignado

5 (59,46%)

5 (49,46%)
5 (57,03%)
5 (54,59%)
5 (70,54%)
5 (60,81%)
5 (52,70%)

Si (99,19 %)

Si (63,24%)

NO (78,65%)

SI (97,03%)
Si (97,30%)

Si (95,14%)

Si (80,00%)

Es probable (55,95%)
Nunca (75,68%)
Ampliadas (50%)
Adecuada (66,22%)

3° trimestre (primavera)

75,03

5 (53,51%)
5 (64,59%)
5 (48,92%)
5 (61,62%)
5 (49,73%)
5 (54,86%)
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Tiempo para labor docente por parte del personal profesional
Flexibilidad horaria
Obtener motivacion
Permanecer mas tiempo en un servicio
5.2 ¢Qué mejorarias de la practica?
Cambio en la distribucion horaria de las practicas
Mas tiempo de practicas
Mas rotacion entre los distintos servicios
Apoyo por parte del personal profesional
Asignacién de centros, servicios,....
Cambio en la distribucion temporal del contenido del Practicum
Sugerencia centros de practicas
Permanencia en el servicio con el profesional asignado
Cambio del proyecto docente
Evaluacion
Relacioén con el personal profesional
Autonomia en la realizacion de las actividades
Flexibilidad horaria
Orientacion al inicio de las préacticas
Permanencia en el servicio
Mayor volumen de trabajo
Organizacion en el trabajo
Plan de estudios
Unificacién de técnicas de los profesionales
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PROCEDIMIENTO 06 - EVALUACION DE LA INSERCION LABORAL DE LOS
GRADUADOS Y DE LA SATISFACCION CON LA FORMACION RECIBIDA

Para los indicadores:
P06-104: ADECUACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL A LA TITULACION
P06-105: GRADO DE SATISFACCION DE LOS EGRESADOS CON LA FORMACION RECIBIDA

Solicitan los mismos datos complementarios: Se proporcionara todos los datos del "Cuestionario sobre
insercion laboral de los egresados de la Universidad de Sevilla".

BLOQUE I. DATOS PERSONALES
2. ¢Donde vives? 95,24% Sevilla capital y provincia.
4,76% Paises de la U.E.

BLOQUE Il. DATOS ACADEMICOS
3. Indique su situacion 9,52% He combinado mis estudios con alguna actividad laboral
mientras obtenia el titulo:  esporédica.
28,57% He combinado mis estudios con alguna actividad laboral
regular.

61,90% Me he dedicado exclusivamente a la obtencién del titulo.

4. Indique el grado de 0,00% - 1
sausfac_c,:lon g!o_bal.con la 0,00% - 2
formacion recibida:

0,00% - 3

66,67% - 4
33,33% -5
BLOQUE IIl.
EMPRENDIMIENTO
5. ¢(Se planted en alguna 90 84% - No
ocasion crear una
empresa? 9,52% - Si, pero no la he creado
BLOQUE IV. INSERCION LABORAL

6. ¢Ha buscado empleo 33339 - No
después de obtener el

titulo? 66,67% - Si
7. ¢ Esta usted 28.57% - No
' ?
trabajando 71.43% - Si
8. Indique su situacion 4,76 % - Becario
laboral

0% - Trabajo por cuenta propia (autbnomo)

38,10% - Trabajo por cuenta ajena - Tiempo completo
28,57% - Trabajo por cuenta ajena - Tiempo parcial
0% - Pluriempleado (desempefia mas de un trabajo):
14,29% - Paro voluntario

14,29% - Paro involuntario:

9. Indique el nimero de meses que han transcurrido desde la obtencién del titulo 3,45
hasta la primera insercién laboral:
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10. ¢ Ha cotizado desde 19,05% - No
?
SU egresor 80,95% - Si

11. En caso afirmativo, indique cuantos meses ha cotizado desde su egreso:

12. Indique en qué tramo 19 059% - Menos de 600 €

se encuentra el salario 47.62% - 601- 999 €
neto mensual que cobra .
en su trabajo actual o en 28,57% - 1.000 —1.500 €

el ultimo que tuvo - 4,76% - 2.001 - 2.500 € )
BLOQUE IV.I INSERCION LABORAL. Para los que han contestado Sl en el item
7

13. ¢(Mantiene el mismo 40 00% - No
empleo que antes de 53.33% - Si

finalizar sus estudios?
6,67% - pregunta en blanco

14. Indique el grado de 6,67% -1
satlsfa}90|on con su 0,00% - 2
situacion laboral actual.

13,33% - 3

46,67% - 4
26,67% -5
6,67% - pregunta en blanco

15. Indique el grado de 20,00% - 1
satisfaccion con la

o . 0,00% - 2
conexion entre su titulo de .
grado y su situacion 0,00% - 3
laboral actual: 20,00% - 4

53,33% -5

6,67% - pregunta en blanco

16. ¢ Donde trabaja? 6,67% - Paises de la U.E.
13,33% - Resto de municipios de Andalucia.
73,33% - Sevilla capital y provincia.
6,67% - pregunta en blanco

17. ¢El empleo que ocupa gg 67% - No
le ha supuesto un cambio 6.67% -Si

de lugar de residencia?
6,67% - pregunta en blanco

18. Indique el sectorde  gp,00% - Actividades Sanitarias y de servicios sociales
actividad en el que trabaja 6.67% - Hosteleria

~ 6,67% - pregunta en blanco
BLOQUE IV.I INSERCION LABORAL. Para los que han contestado NO en el
item 7.

19. Situacion laboral 66,67% - Estoy preparando oposiciones o similar:

inactivo o paro voluntario. . . .
P 33,33% - Estoy realizando un master o similar:
Para los que has

repondido en la pregunta
8 "Paro voluntario”.

h@;
us

UNIVERSIDAD D SEVILLA

233
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20. Situacioén laboral 33,33% - He finalizado mi contrato / he cesado mi iniciativa
desempleado o paro empresarial recientemente

involuntario. Para los que  66,67% - Busco empleo pero no lo encuentro:

has respongldo en la 50.00% - 1 a 3 meses.
pregunta 8 "Paro

involuntario”. 50,00% - 4 a 6 meses.
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PROCEDIMIENTO 07 - EVALUACION Y ANALISIS DE LA SATISFACCION GLOBAL
CON EL TITULO DE LOS DISTINTOS COLECTIVOS

P07-101: GRADO DE SATISFACCION DEL ALUMNADO CON EL TiTULO

Indicadores complementarios: Se proporcionard la calificacion media de todos los items de la
"Encuesta de opinidn sobre la satisfaccion global con el Titulo de Master" y de la "Encuesta de opinién

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

sobre la satisfaccion global con el Titulo de Grado"

Los procedimientos de orientacion y acogida 7,03
La coordinacion de las asignaturas del Titulo de Grado 6,96
La adecuacion de los horarios y turnos 5,54
La distribucién entre créditos tedricos y préacticos 7,07
La variedad y adecuacion de la metodologia docente utilizada 7,21
La oferta de programas de movilidad 6,18
La oferta de préacticas externas 6,83
La disponibilidad, accesibilidad y utilidad de la informacion existente sobre el Titulo de Grado 7,10
La atencion recibida por el Personal de Administracion y Servicios 6,79
El profesorado del Titulo de Grado 7,67
La gestion desarrollada por los responsables del Titulo de Grado 7,22
El equipamiento de las aulas 6,85
Las infraestructuras e instalaciones 6,79
Los resultados alcanzados en cuanto a la consecucién de los objetivos y las competencias

previstas 7,43
El sistema existente para interponer y dar respuesta a las quejas, sugerencias e incidencias 6,73
El cumplimiento de las expectativas con respecto al Titulo de Grado 7,39
En general, con el Titulo de Grado 7,66
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P07-102: GRADO DE SATISFACCION DEL PROFESORADO CON EL TiTULO

Indicadores complementarios: Se proporcionard la calificacion media de todos los items de la

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

“Encuesta de opinidn sobre la satisfacciéon global con el Titulo de Grado o Master”.

La coordinacion de las asignaturas del Titulo 8,04
La adecuacion de los horarios y turnos 7,93
La distribucién entre créditos tedéricos y practicos 7,74
El tamafio de los grupos para su adaptacion a las nuevas metodologias de ensefianza-

aprendizaje 8,22
La variedad y adecuacion de la metodologia docente utilizada 8,26
La oferta de programas de movilidad 8,15
La oferta de practicas externas (contestar solo en el caso de que el Titulo las oferte) 7,41
La disponibilidad, accesibilidad y utilidad de la informacion existente sobre el Titulo 8,30
La atencion recibida por el Personal de Administracion y Servicios 8,37
La gestion desarrollada por los responsables del Titulo 8,15
El trabajo realizado por la Comision de Garantia de Calidad del Titulo 8,44
El equipamiento de las aulas 7,89
Las infraestructuras e instalaciones 7,78
Los resultados alcanzados en cuanto a la consecucién de los objetivos y las competencias

previstas por parte de los estudiantes 8,30
El sistema existente para interponer y dar respuestas a las quejas, sugerencias e incidencias 7,93
El cumplimiento de las expectativas con respecto al Titulo 7,78
En general, con el Titulo 8,07
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P07-103: GRADO DE SATISFACCION DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS CON
EL TITULO

Indicadores complementarios: Se proporcionard la calificacion media de todos los items de la

Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

“Encuesta de opiniodn sobre la satisfaccion global con los titulos del Centro”.

La gestion de los horarios 8,33
La gestion de las aulas 8,44
La disponibilidad, accesibilidad y utilidad de la informacion existente sobre los titulos del 844
Centro. ,

El profesorado que imparte docencia en el Titulo 8,44
El contacto con el alumnado del Titulo. 8,89
El resto comparieros del Personal de Administracion y Servicios. 9,78
Las infraestructuras e instalaciones en las que realiza su trabajo 8,11
El equipamiento de las instalaciones en las que realiza su trabajo 7,89
La gestion de los tramites administrativos del alumnado (matriculacion, becas, etc.) 9,00
La gestion desarrollada por los responsables del Titulo 8,67
El sistema existente para interponer y dar respuesta a las quejas, sugerencias e incidencias 8,33
El cumplimiento de las expectativas con respecto al trabajo desarrollado en el Titulo 8,67
En general, con el Titulo 9,22



10.- Procedimiento 08. Datos
desagregados/Indicadores complementarios

Autoinforme de Seguimiento



Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Cruz Roja Espaiiola

Centro Universitario de Enfermeria
Adscrito a la Universidad de Sevilla

UNIVERSIDAD B SEVILLA

PROCEDIMIENTO 08 - CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS EN EL
CASO DE EXTINCION DEL TiTULO

P08-101: SUGERENCIAS INTERPUESTAS

Datos desagregados por temética

Campus Virtual
Infraestructuras
Organizacién Docente
Otros

P08-102: QUEJAS INTERPUESTAS

Datos desagregados por tematica

P08-103: QUEJAS RESUELTAS

Campus Virtual
Infraestructuras
Organizacion Docente
Otros

Datos desagregados por tematica

Campus Virtual
Infraestructuras
Organizacion Docente
Otros

P08-104: INCIDENCIAS INTERPUESTAS

Datos desagregados por tematica

Campus Virtual
Infraestructuras
Organizacion Docente
Otros

P08-105: INCIDENCIAS RESUELTAS

Datos desagregados por tematica

Campus Virtual
Infraestructuras
Organizacién Docente
Otros

0,011
0,007
0,004
0,004

0,044
0,084
0,011
0,004

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

0,018
0,007
0,007
0,011

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%



11.- Procedimiento 11. Datos
desagregados/Indicadores complementarios

Autoinforme de Seguimiento



Unidad Universalidad

Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado

Humanidad

Cruz Roja Espaiiola 1?%@
Centro Universitario de Enfermeria %‘%
Adscrito a la Universidad de Sevilla UNIVERSIDAD D SEVILLA

PROCEDIMIENTO 11 - SISTEMA DE ANALISIS, MEJORA Y SEGUIMIENTO DE LA
TOMA DE DECISIONES

P11-101: ACCIONES DE MEJORA REALIZADAS

Xa =[("N° acciones de mejora iniciadas" / "N° de acciones de mejora
aprobadas")* 100]

Calculo Xb =[("N° acciones de mejora implantadas" / "N° de acciones de mejora que
correspondia implantar") *
100]

Xa=100% Xb=80%



