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Recomendacion N° 1

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacién

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 1

Responsable académico:

Vicedecano de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 1

Accion Numero: | 1-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Reunién con Comisiéon de seguimiento del plan de estudio sobre el cumplimiento de las ensefianzas programadas
para el curso académico.

Justificacion:

Se sometera a analisis y valoracion los informes detallados en el tratamiento:
Mecanismos de inspeccion docente

Indicadores de Calidad (OGC)

Informes de reslultados de practicas externas

Informe de resultados de insercion laboral

Satisfaccion de los egresados desde el curso 2012-2014

Responsable:

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 08-03-2018 | Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Existencia del andlisis y la valoracion sobre los informes detallados en la justificacion

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

Recomendacion N° 2

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 1

Responsable académico:

Vicedecano de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacion N° 2
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Acciéon Numero: | 2-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Unificar la informacion 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: Crear nuevos enlaces en la web institucional

Justificacion:

Crear un enlace o pestafia que direccione, desde la web de la facultad, a las webs de los centros adscritos.
Hasta el momento, esta informacién aparece en la direccibn que se expone en la "url evidencia"
http://www.us.es/estudios/grados/plan_157?p=4, se habilitara para que pueda accederse a la misma desde enlaces

en laweb de la facultad.

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

http://www.us.es/estudios/grados/plan_157?p=4

Indicadores:

Acceso habilitado

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

Recomendacion N° 3

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afo: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 1

Responsable académico:

ADMINISTRADOR DE GESTION DE CENTRO UNIVERSITARIO

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 3

Acciéon Numero: | 3-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Hemos aportado una explicacion que se expone en la siguiente justificacién, para dar respuesta a la
recomendacién "Facilitar el acceso telematico al autoinforme que consta en la web".

Justificacion:

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

Responsable:

arecio@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 01-03-2017 |Fecha fin prevista: 30-09-2017

Fecha cierre: 30-09-2017

URL evidencia:

http:/iwww.fefp.us.es/la-facultad/sistema-de-garantia-de-calidad
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Indicadores:

Acceso habilitado ala documentacion relativa al SGCT y Memoria Verificacién del Titulo

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

0JO HAY ENLACES QUE NO FUNCIONAN EN LA DOCUMENTACION CALIDAD WEB FACULTAD (P.EJ.:Memoria
Verificacion Master)

Recomendacién N° 4

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 1

Responsable académico:

Vicedecano de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendaciéon N° 4

Accion Namero: | 4-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Este aspecto que contempla la recomendacion se atiende con el analisis y valoracién que los vocales de la
Comision de garantia de calidad del titulo realizan. Comisién que actualmente ha sido refundida en la Comisiéon de
garantia de calidad del centro segun la versién 5 del SGC.

Justificacion:

Tanto los planes de mejora y de seguimiento son analizados y valorados por los vocales de la Comision de
garantia de calidad del titulo , actualmente refundida en la comision 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 soélo se ratifican 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.

Responsable:

jfernandez@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 09-01-2017 | Fecha fin prevista: 30-09-2017

Fecha cierre: 30-09-2017

URL evidencia:

http:/iwww.fefp.us.es/la-facultad/sistema-de-garantia-de-calidad

Indicadores:

Accesibilidad a los Planes de Mejoray a los Autoinformes de Seguimiento

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

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 verificacion desde el
afio 2010 al 2015.
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Recomendacion N° 5

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 2

Responsable académico:

Vicedecano de Calidad Y Secretaria del Centro

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 5

Accion Numero: | 5-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Se especifica en qué consiste el funcionamiento del SGCT V5 (Sistema de Garantia de Calidad de los Titulos
Oficiales de la Universidad de Sevilla en su version n°5) en la introduccion del nuevo documento del propio SGCT
V5.

Justificacion:

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

A continuacién se expone literalmente lo que contiene la introduccion del SGCT V5, detalldndose en qué consiste
el nuevos SGCT:

Desde su disefio inicial, el Sistema de Garantia de Calidad ha sido actualizado a través de cuatro versiones
sucesivas, principalmente con modificaciones menores, orientadas a incorporar los cambios de estructura y
denominacion de los 6rganos responsables en materia de seguimiento en la Universidad de Sevilla, asi como
ajustes y mejoras en las herramientas derivados de las recomendaciones de modificacion de obligado
cumplimiento que se han propuesto desde la agencia competente en materia de evaluaciéon. Como consecuencia
de la implantacion del Sistema de Garantia de Calidad de los Titulos se ha alcanzado la renovacion de la
acreditacion de todos los titulos oficiales de Grado y Master de la Universidad de Sevilla que actualmente se
encuentran verificados y en plazo para su renovacion.

En este escenario, es necesaria la revision en profundidad y la actualizacion del Sistema de Garantia de Calidad
con el objetivo de simplificar los procedimientos internos y las herramientas técnicas de gestién, y, en particular, la
evaluacién de sus indicadores y sus procedimientos de adquisicién de datos, con el objetivo de simplificarlos y
automanizar su generacion.

Por tanto, en consonancia con todo lo anterior, y de acuerdo con los “criterios y directrices para la garantia de
calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior” elaborados por la Agencia Europea de Aseguramiento de la
Calidad en la Educacion Superior (ENQA), la Universidad de Sevilla desarrolla la quinta version del Sistema de
Garantia de Calidad de las Titulaciones oficiales de Grado y Master. El objetivo fundamental de esta nueva version
es la simplificacion importante de los procesos, indicadores y herramientas asociados a la gestion de la calidad de
los titulos. Se da asi cumplimiento al compromiso del programa rectoral para dotar al Sistema de Garantia de
Calidad de los Titulos de la Universidad de Sevilla de una mayor eficiencia y avanzando hacia una mayor
automatizacion.

Dicha nueva version es fruto de un proceso de reflexién y analisis, que ha considerado tres perspectivas: interna,
de los centros y 6rganos centrales de la Universidad de Sevilla; de benchmarking con universidades similares a la
nuestra; y también, para atender a las recomendaciones de la Agencia Andaluza del Conocimiento (AAC) en los
informes de verificacion, seguimiento y renovacién de la acreditacidon. Se recogen ademas aspectos especificos,
como la gestion de la calidad de los titulos conjuntos con otras universidades.

Entre los cambios mas relevantes, en cuanto a procedimientos, se han reasignado las actividades e indicadores
relativos al procedimiento P03 de la v.4, referido a la “Obtencion y analisis de informacién complementaria sobre la
calidad del titulo”; como consecuencia de los requisitos derivados del seguimiento y renovaciéon de la acreditacion
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se ha hecho necesaria la inclusiéon de un nuevo procedimiento n° 3 de “Infraestructuras y recursos”; asi mismo, se
ha trasladado como capitulos al cuerpo del texto del Manual de Garantia de Calidad el contenido de los
procedimientos P09 y P11 de la v.4, referidos a “Criterios y procedimientos especificos en el caso de extincion del
titulo”, y el “Sistema de analisis, mejoray seguimiento de latoma de decisiones”, respectivamente.

En cuanto a indicadores, se hace una distincion en dos niveles segln su importancia: troncales (obligatorios) y
auxiliares (opcionales), pudiendo ir acompafiados ambos de indicadores complementarios. La versién 5 del
Sistema de Garantia de Calidad consta de un total de 36 indicadores, de los cuales, 19 son troncales y 17
auxiliares.

Respecto a la estructura de responsabilidades, también con el objetivo de simplificacion, se procede a una
refundicion de la Comisién de Garantia de Calidad del Centro y de la Comisidon de Garantia de Calidad de cada
titulacion, en la Comision de Garantia de Calidad del Centro, dotando a ésta de competencias, tanto sobre la
calidad de sus titulaciones, como sobre cualquier otra en materia de calidad propia del Centro y ajena a las
titulaciones en si. Se procede de esta forma, a una alineacion con la futura acreditacion institucional, pudiendo
dicha Comision funcionar en pleno o en subcomisiones por titulaciones.

En el ambito de la gestion, se desarrolla un sistema mixto de gestidn, apoyo y supervision centralizada por la
propia universidad, por una parte, combinada con las acciones de valoracién, informe y despliegue y ejecucion de
recomendaciones por los érganos responsables de la imparticidon de las ensefianzas.

Responsable:

Vicedecano de Calidad Y Secretaria del Centro

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 09-01-2017 |Fecha fin prevista: 30-09-2017

Fecha cierre: 30-09-2017

URL evidencia:

http://at.us.es/sites/default/files/SGCT-US_v5_CG_21 12 16%20%28Procedimientos%20e%?20Indicadores%29.pdf

Indicadores:

Existencia del Documento donde se detalla la aportaciéon del SGCT V5

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

Igualmente, se ajunta la url donde puede ser consultado el citado documento SGCT V5 "SISTEMA DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LOS TiTULOS DE LA US SGCT_US: GRADOS Y MASTER v.5)

Recomendacion N° 6

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tip0: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 2

Responsable académico:

V.D. de Calidad Y Secretaria del Centro

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 6

Accion Numero: | 6-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se llevara a cabo la renovaciéon de la comisiéon de garantia de calidad del centro, atendiendo a las ultimas
directrices que marcar el SGCT V5.

Justificacion:

Con el despliegue de esta accién, se pretende mejorar la participacion de los componentes de la comision y paliar
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el absentismo manifiesto en las sesiones de trabajo anteriores.

La composicion de la Comisiéon de Garantia de Calidad del Centro, en su afan de aunar la composicién de las ya
existentes y las nuevas directrices de la version 5 del SGCT; y tras su aprobacién de la Junta de centro se
compone:

Miembros titulares:

*Decano o persona en quien delegue (Presidente)

*Vicedecano de Enfermeria.

*Vicedecana de Fisioterapia.

*Vicedecano de Podologia.

*Dos profesores/as por cada titulacion (Grado y Master), uno/a de los/as cuales sera la persona que ocupe la
Direccion del Departamento mayoritario correspondiente y la otra plaza serd ocupada por un miembro del
profesorado que imparta docencia en cada titulacién respectiva.

En el caso del Master Universitario, una de las plazas sera ocupada por la persona que coordine el mismo.

*Dos miembros del Personal de Administracion y Servicios (P.A.S.): Administradora y Jefa de Secretaria del Centro.
*Un agente externo por cada titulacién (Grado y Master)

eUn/a estudiante de cada titulacion

Un miembro suplente por cada sector.

Para llevar a cabo esta renovacion, se ha ofertado en Junta de Centro las vacantes de miembros titulares de la
CGCC. Tras ofertarse en ultimas convocatorias a la comunidad universitaria, se han solicitado miembros
voluntarios y/o se han votado a los que en la Junta se han declarado.

Para evitar situaciones similares: se analizard y valorara el absentismo que se produzca en el transcurso de las
convocatorias del actual curso académico. Si la ausencia es reiterada, causaré baja en la comision y se realizara la
sustitucién por otro miembro que muestre interés en formar parte de la comision.

Responsable:

mlomas@us.es / jfernandez@us.es

Finalizada: S |Fecha inicio prevista: 01-10-2017 |Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

SI ESTA PUBLICADA EN WEB REFERENCIAR AQUI

Indicadores:

Se cumplen las condiciones establecidas en la nueva composicion de la CGCC.

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

ADJUNTAMOS FICHERO QUE EVIDENCIEN EL DESPLIEGUE DE LA ACCION.

Accion Namero: | 6-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

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

Justificacion:

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

Responsable:

mlomas@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 01-10-2017 | Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019
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URL evidencia:

Indicadores:

Existencia de la emisién de las convocatorias con la correspondiente informacién incluida

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

ADJUNTAMOS FICHERO QUE EVIDENCIEN EL DESPLIEGUE DE LA ACCION.

Recomendacién N° 7

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 2

Responsable académico:

V.D. de Calidad Y Secretaria del Centro

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 7

Accion Namero: | 7-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Realizaciéon de un plan de mejora para atender las debilidades encontradas en el andlisis de la titulacién.

Justificacion:

Como se viene haciendo anualmente, se llevara a cabo el ciclo de mejora continua que vamos realizando desde
qgue el grado se implantd, contando para ello con el SGCT, actualmente en su version vb5.

Responsable:

V.D. de Calidad Y Secretaria del Centro

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 09-01-2017 | Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

https://fefp.us.es/la-facultad/sistema-de-garantia-de-calidad

Indicadores:

Plan de Mejora

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

Se adjunta url del acceso ala informacidn citada de convocatorias anteriores.

Recomendacion N° 8

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

Aportar mas informacién en relacién al gestor documental.

Afo: |2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 2
Responsable académico:
V.D. de Calidad
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Responsable técnico:

Alicia Gobmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 8

Accién Namero: | 8-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se ha aportado informacion en relacién al gestor documental.

Justificacion:

El Secretariado de Seguimiento y Acreditacion de Titulos, desde la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC) ha
desarrollado la plataforma LOGROS, la cual tiene una considerable utilidad para la gestion de la calidad de los
centros, y con el uso alo largo de los ultimos afios, ha mejorado significativamente en su manejo.

Esta herramienta esta sometida a revisiones permanentes, lo evidencia el niumero versiones de su instruccion
técnica (IT).-adjuntamos url para acceso al fichero de la IT.

Responsable:

jfernandez@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 09-01-2017 |Fecha fin prevista: 01-03-2019

Fecha cierre: 01-03-2019

URL evidencia:

https://logros.us.es/descargas/93201810041422.pdf

Indicadores:

Existencia de varias versiones de la IT de la herramienta LOGROS

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

Se adjunta url donde poder acceder al contenido de la IT que se cita.

Recomendacién N° 9

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 3
Responsable académico:
V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 9

Accién Namero: | 9-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se hace visible informacidn especifica en lo que a la cualificacion del profesor se refiere en todas las sedes donde
se imparte el Grado.
0JO!!! LOS CENTROS ADSCRITOS DEBEN RESPONDER COMO PUBLICAN ESTOS DATOS

Justificacion:

La web de la facultad enlaza con la web especifica del departamento de la titulacién de enfermeria (
http:/iwww.fefp.us.es/la-facultad/departamentos) donde aparece su relacion contractual con la Universidad , asi

como la participacion a los grupos de investigacion que desde alli se fomentan y promocionan
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(http://departamento.us.es/denfermeria/investigacion/grupos-de-investigacion).

Por otro lado, a través de buscadores de la web institucional "http://www.us.es/acercal/directorio/ppdi/index.html",
se puede consultar el perfil académico, concretamente datos como: Categoria, Area de Conocimiento, Teléfono,
Correo Electrénico, Departamento, Centro, Asignaturas en las que imparte docencia. Por la misma web, podemos
consultar igualmente el perfil investigador a través de la siguiente url

"https:/linvestigacion.us.es/sisius/sisius.php" .

Ademéas de la informacién que podemos obtener a partir de los espacios web propios y personales donde
pormenorizan su cualificacion académica e investigadora a los cuales se accede a través de invitaciones, por
ejemplo desde los membretes de sus correos electrénicos, etc...

Responsable:

V.D. de Calidad
Finalizada: S Fecha inicio prevista: 09-01-2017 |Fecha fin prevista: 19-03-2019
Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

http://www.fefp.us.es/la-facultad/departamentos

Indicadores:

Accesibilidad de informacion sobre cualificacion investigadora y académica del PDI

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

http://departamento.us.es/denfermeria/investigacion/grupos-de-investigacion
http://iwww.us.es/acercaldirectorio/ppdi/index.html
https:/linvestigacion.us.es/sisius/sisius.php

Recomendacion N° 10

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afo: |2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 3
Responsable académico:
V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 10

Acciéon Numero: | 10-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Se ha expuesto la explicacion que se pide para aclarar cuéles son los mecanismos de coordinacion entre las sedes
que imparten el Grado.

Justificacion:

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

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

AMPLIAR LA INFORMACION CON MECANISMOS SISTEMATIZADOS.

Responsable:

maximo@us.es
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Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Actas de reuniones de coordinacion

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

EVIDENCIAS COMO (ACTAS DE REUNIONES CON REPRESENTANTES DE LOS DIFERENTES CENTROS,
CORREOS, ETC...)

Recomendaciéon N° 11

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tip0: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: |2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 3
Responsable académico:
V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacién N° 11

Accién Namero: | 11-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se han indicado los mecanismos de sustitucion en el caso de materias impartidas por un solo profesor.
0OJO!!!! LOS CENTROS ADSCRITOS DEBEN RESPONDER COMO GESTIONAN ESTE ASPECTO IGUALMENTE.

Justificacion:

Ante una situacion sobrevenida que conlleve la ausencia de un profesor/a que imparte en su totalidad una materia,
los departamentos activan los mecanismos de sustitucién, 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.
Al existir cuatro grupos, lo normal es que algun profesor encargado de la misma asignatura en otro grupo, asuma
la docencia a cubrir hasta que se resuelva la contratacion.

Los mecanismos de sustitucién que activan los departamentos se detallan a continuacion:

EXPLICITAR ESTE PROCEDIMIENTO (PAP???7?)

Responsable:

V.D. de Calidad
Finalizada: S |Fecha inicio prevista: | 09-01-2017 |Fecha fin prevista: 19-03-2019
Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

S| SE PUEDE CONSULTAR A TRAVES DE UNA URL, PONERLO AQUI

Indicadores:

EL DOCUMENTO QUE AMPARE ESTE PROCEDIMIENTO

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

Sin observaciones
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Recomendacion N° 12

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

Se agradeceria poder disponer de una informacién méas 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 que se imparte el
titulo.

Afio: 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 4

Responsable académico:

V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacién N° 12

Acciéon Numero: | 12-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Se facilita informacion sobre espacios docentes: aforo, disponibilidad,etc.
OJO!!!! LOS CENTROS ADSCRITOS DEBEN RESPONDER COMO GESTIONAN ESTE ASPECTO IGUALMENTE.

Justificacion:

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

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

Responsable:

V.D. de Calidad

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 09-01-2017 |Fecha fin prevista: 01-03-2019

Fecha cierre: 01-03-2019

URL evidencia:

https://apoyotic.us.es/reservas/areasalud/day.php?year=2019&month=03&day=21&area=10&room=116

Indicadores:

Existencia de la aplicacion para la gestion de espacios

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

Se adjunta fichero con la evidencia.

|Evidencias de larecomendacion N° 12

1 |APLICACION RESERVA DE ESPACIOS

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=NDgzMjAXxOTAzMJEXNTEOLnBkZg==

Recomendacion N° 13

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afo: |2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 4
Responsable académico:
V.D. de Calidad
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Responsable técnico:

Alicia Gobmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 13

Accién Namero: | 13-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se ha publicado informacién sobre las infraestructuras de las distintas sedes y su adaptacion a la docencia en la
web.
OJO!MT'LOS CENTROS ADSCRITOS DEBEN RESPONDER A ESTE ASPECTO IGUALMENTE.

Justificacion:

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

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-06-2017 |Fecha fin prevista: 30-06-2017

Fecha cierre: 30-06-2017

URL evidencia:

https://fefp.us.es/

Indicadores:

Informacidn sobre instalaciones y servicios destinados a la docencia del grado en la web

Valor del indicador:

SI/NO

Observaciones:

Se adjunta fichero con la captura de la pantalla de la web donde se encuentra esta informacién.

Accién Namero: | 13-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Realizar una encuesta sobre la opiniéon del alumnado respecto a las infraestructuras disponibles, donde el
tratamiento de la respuesta pueda ser diferenciado por unidad docente donde se imparte la titulacion
(AM8-PM16-17)

Justificacion:

Es necesario conocer los motivos, a pesar de contar con una infraestructura moderna y de reciente construccion
para no contar con unos resultados 6ptimos

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 30-03-2019 | Fecha fin prevista: 30-03-2020

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Satisfaccion del alumnado respecto a las infraestructuras

Valor del indicador:

>=4,25

Observaciones:

Sin observaciones

|Evidencias de larecomendacién N° 13

1 | INSTALACIONES Y SERVICIOS

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=NTcwMjAXOTAzMJEXNTEOLnBkZg==
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Recomendacion N° 14

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

Se recomienda que se indique si la recomendacién a la que se atiende esté 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.

Afio: 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.1

Responsable académico:

V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacion N° 14

Acciéon Numero: | 14-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Se haincluido en LOGROS la pestafia con informacion relacionada con la tipologia de la recomendacién.

Justificacion:

Se ha diferenciado, a través de la herramienta de soporte de gestién de la informacion LOGROS, la procedencia de
la M/R, detallando entre otros muchos més aspectos el informe de procedenciay del tipo que es la recomendacion.

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 14-01-2019 | Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Formulario donde se recoge el cambio incorporado

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

Se adjunta el fichero que evidencia el despliegue de la accion.

|Evidencias de larecomendacion N° 14

1 |DIFERENCIACION DE LA RECOMENDACION

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=0TcwMjAXOTAzMJEXNTEOLnBkZg==

Recomendacion N° 15

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afo: |2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 3
Responsable académico:
V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)
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Acciones de la recomendacién N° 15

Acciéon Numero: | 15-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Se haincluido en LOGROS la pestafia con informacion relacionada con la tipologia de la recomendacion.

Justificacion:

Incluir en Logros pestafia con informacion relacionada con la tipologia de la recomendacién.
Se han incorporado cambios en los campos que se tratan en las acciones de mejora, para conocer la tipologia de la
recomendacion ala que atienden.

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 14-01-2019 | Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Formulario donde se recoge el cambio incorporado

Valor del indicador:

SI/INO

Observaciones:

Se adjunta el fichero que evidencia el despliegue de la accion.

|Evidencias de larecomendacion N° 15

1 |DIFEENCIACION DE RECOMENDACION

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=MTYOMjAXOTAzM]EXNTEOLNBkZg==

Recomendaciéon N° 16

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

Se debe facilitar a los alumnos de los centros adscritos el acceso a la informaciéon 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 colaboracidn entre los centros adscritos y la US. Objeto de especial seguimiento en el
proximo autoinforme de seguimiento.

Afio: |2016 |Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 |Criterio: | 6.4
Responsable académico:
V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 16

Acciéon Namero: | 16-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

En el marco de los convenios de colaboracidon académica entre centros propios y centros adscritos se establece
gue 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.
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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 éllo.

Justificacion:

facilitar a los alumnos de los centros adscritos el acceso a la informacién y acceso a los mismos de la Universidad
de Sevilla

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 17

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: |2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4
Responsable académico:
V.D. de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacién N° 17

Acciéon Numero: | 17-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

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

Justificacion:

Poner en laweb la informacion del titulo en Ingles.

Responsable:

arecio@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:
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|Sin observaciones

|Recomendacion N° 18

Origen: | 1. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afo: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

joserafael@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 18

Acciéon Numero: | 18-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Crear vicedecanato de relaciones internacionales

Justificacion:

Para potenciar la movilidad, y mejorar la informacion al alumnado.

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 18-09-2018

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Acciéon Numero: | 18-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Aumento del numero de convenios con otras universidades tanto espafiolas como extranjeras en programas de
movilidad (AM11-PM 16-17)

Justificacion:

Aumento del porcentaje de alumnado que participa en los programas de movilidad

Responsable:

Salvador Santos Velez

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 03-09-2018 | Fecha fin prevista: 26-06-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Tasa de estudiantes que participan en programas de movilidad

Valor del indicador:

3,50
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Observaciones:

Recomendacion N° 19

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

Se recomienda que los centros adscritos participen en los planes de innovacidon docente. Pendiente del establecimiento
de los convenios oportunos. Seré objeto de especial seguimiento en el préximo autoinforme.

Afo: | 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

joserafael@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 19

Acciéon Numero: | 19-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Firmar convenios de colaboracion en relacion a las convocatorias del plan propio de docencia

Justificacion:

Estimular la participacién del profesorado de centros adscritos en proyectos de innovacién docente.

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendacion N° 20

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

jfernandez@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacién N° 20
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Acciéon Numero: | 20-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Estudio de la modificacion del plan de estudios

Justificacion:

Actualizar los contenidos y competencias de la titulacién.

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendacion N° 21

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

jfernandez@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacién N° 21

Acciéon Numero: | 21-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Justificacion:

Responsable:

jfernandez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:
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Recomendacion N° 22

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

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

Afio: | 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

maximo@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 22

Accion Numero: | 22-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

La formacion del PDI de la Universidad de Sevilla es una de las dos areas de responsabilidad del Secretariado de
Formacién y Evaluacion. Sus lineas de accidn se desarrollan en coherencia con la Misién, 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 gestion de dichas actividades.

En la comisién de coordinacién 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 administracién y servicio que tienen
establecido la Universidad de Sevilla (ICE y FORPAS); y que sean incluidos en los planes de mejora que disefian
anualmente.

OJO!T'LOS CENTROS ADSCRITOS DEBEN RESPONDER.

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendacion N° 23

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

Se recomienda, una mayor valoracién de los TFG en la actividad docente del profesorado por los responsables de
universidad. Sera objeto de especial seguimiento en el préximo autoinforme.

Afo: 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:
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jfernandez@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 23

Accién Namero: | 23-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Justificacion:

Responsable:

jfernandez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendacion N° 24

Origen: | 2. Informe Seguimiento/IPD |Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

Se recomienda mejorar las herramientas de gestién académica.

Afo: | 2016 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

maximo@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendaciéon N° 24

Acciéon Numero: | 24-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Sustitucidon del programa Algigus para la gestion de los programas y proyectos docentes por la aplicacion de
Secretaria virtual

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:
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Valor del indicador:

Observaciones:

Accién Namero: | 24-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Creacion dela aplicacion para la gestion del TFG

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista:

Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Accién Namero: | 24-3 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Creacion de la aplicacion para la gestion de las préacticas

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista:

Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Accién Namero: | 24-4 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Crear un aplicacién para el control de la edicién de los programas y proyectos docente por el centro.

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista:

Fecha fin prevista:

Fecha cierre: 19-03-2019
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URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 25

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

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

ESTA ACCION SERA DESARROLLADA POR EL CENTRO FCO. MALDONADO OSUNA

Afio: | 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

maximo@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 25

Accién Namero: | 25-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

ESTA ACCION SERA DESARROLLADA POR EL CENTRO FCO. MALDONADO OSUNA

Justificacion:

ESTA ACCION SERA DESARROLLADA POR EL CENTRO FCO. MALDONADO OSUNA

Responsable:

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendaciéon N° 26

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

Se recomienza analizar la sostenibilidad del titulo de todos los centros adscritos. Sera objeto de especial seguimiento en
el proximo autoinforme.
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Afio: | 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 6.4

Responsable académico:

jfernandez@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 26

Accion Numero: | 26-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

0JO!N LOS CENTROS ADSCRITOS DEBEN RESPONDER

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendaciéon N° 27

Origen: 2. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la 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.

Afio: | 2016 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 29-12-2016 | Criterio: 8

Responsable académico:

maximo@us.es

Responsable técnico:

Alicia Gobmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 27

Accion Namero: | 27-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Justificacion:

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:
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Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Accion Numero: | 27-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Justificacion:

Responsable:

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Recomendaciéon N° 28

Origen: | 3. Sistema Garantia de Calidad |Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Bajo rendimiento en determinadas asignaturas (AM 1 PM2016-17)

Afio: | 2018 Fecha inicio: | | Fecha informe/autoinforme: 28-09-2018 | Criterio: 6

Responsable académico:

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 28

Accion Namero: | 28-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Reunidn con los delgados de clase para recoger informacion sobre el rendimiento de las asignaturas afectadas

Justificacion:

Poner en marcha acciones de mejora para mejorar el rendimiento de las asignaturas con la tasa mas baja

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:
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Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Accién Namero: | 28-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Enviar la tabla de tasas de rendimiento de las asignaturas de la titulacidon a todos los departamentos responsables
de la docencia en el grado.

Justificacion:

Cada departamento podra tener conocimiento de la tasa de rendimiento de sus asignaturas respecto al resto de
asignaturas del titulo.

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 29

Origen: | 3. Sistema Garantia de Calidad |Tipo: | Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Mejorar el porcentaje de proyectos docentes entregados (AM 3 PM2016-17)

Afio: | 2018 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 28-09-2018 | Criterio: 3

Responsable académico:

Gabriel dominguez Maldonado

Responsable técnico:

Alicia Gobmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 29

Accion Namero: | 29-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Crear una aplicacion informéatica para el control de la edicion de los programas y proyectos docentes desde el
centro

Justificacion:

Con esta aplicacion, los responsables de la titulacidon podran tener control sobre el grado de cumplimento de la
edicion de los programas y proyectos docentes antes de que finalice el plazo de entrega.

Solicitar la posibilidad de que un miembro del equipo decanal tenga la posibilidad de realizar el seguimiento a
través de aplicacion telemAtica, de la entrega de los programas y proyectos docentes de las asignaturas incluidas

en el plan de estudios del grado en enfermeria (AM5-PM 16-17)
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Responsable:

Finalizada: S Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista: 19-03-2019

Fecha cierre: 19-03-2019

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Accion Numero: | 29-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Solicitar la posibilidad de que un miembro del equipo decanal tenga la posibilidad de realizar el seguimiento a
través de aplicacion telemAtica, de la entrega de los programas y proyectos docentes de las asignaturas incluidas
en el plan de estudios del grado en enfermeria (AM5-PM 16-17)

Justificacion:

Mejora del porcentaje de programas y proyectos docentes entregados

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 26-06-2018 | Fecha fin prevista: 26-05-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Programas y proyectos docentes publicados en el plazo establecido

Valor del indicador:

100%

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 30

Origen: | 3. Sistema Garantia de Calidad |Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Mejorar la satisfaccion del alumno con el titulo

Afio: | 2018 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 28-09-2018 | Criterio: 7

Responsable académico:

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendaciéon N° 30

Accion Numero: | 30-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Estudiar modificaciones en el plan de estudios

Justificacion:
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Mejorar la satisfaccién del alumnado con el titulo

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista: 25-03-2020

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 31

Origen: | 3. Sistema Garantia de Calidad |Tip0: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Conocer los motivos del abandono de la titulacién mediante encuesta telefonica al estudiante. (AM2 PM2016-17)

Afio: |2018 Fecha inicio: |Fecha informe/autoinforme: | 28-09-2018 |Criterio: | 6

Responsable académico:

Gabriel Dominguez Maldonado

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 31

Accion Numero: | 31-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Conocer los motivos del abandono de la titulacion mediante encuesta telefénica al estudiante. (AM2 PM2016-17)
I(AM4 PM2016-17)

Justificacion:

reduccion de latasa de abandono en la titulaciéon

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 25-09-2018 [ Fecha fin prevista: 26-09-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Tasa de abandono

Valor del indicador:

10% Tasa de abandono

Observaciones:

Sin observaciones

|Recomendacién N° 32

|Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada
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Descripcion de la recomendacion:

Divulgacion e integracion del personal docente e investigador del centro,de los proyectos de innovacion docentes que se
planteen presentar tanto por la Facultad como los Departamentos adscritos al centro (AM6 PM2016-17)

Afio: 2018 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: | | Criterio: 3

Responsable académico:

Carmen Suarez Serrano

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendaciéon N° 32

Accion Numero: | 32-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Divulgacion e integracion del personal docente e investigador del centro,de los proyectos de innovacion docentes
gue se planteen presentar tanto por la Facultad como los Departamentos adscritos al centro

Justificacion:

Aumento de la participacion del profesorado en proyectos de innovacion docente

Responsable:

Carmen Suarez Serrano

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 19-09-2018 | Fecha fin prevista: 20-09-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Participacién del profesorado en proyectos de innovacion docentes

Valor del indicador:

30%

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 33

Origen: . Tipo:

Descripcion de la recomendacion:

Potenciar la informacién sobre la titulacion mediante la realizacion de pequefios videos que den una visién real de la
disciplina enfermera, protagonizado por miembros de la comunidad universitaria, profesorado y alumnado y que esté
disponible en la pagina web del centro.

Aumento de la participacion de la facultad en los diversos encuentros que se organicen con el alumnado preuniversitario
para aumento de la visibilidad y divulgacion de la titulacién.(AM4 /AM7 PM2016-17)

Afio: 2018 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: | Criterio: 7

Responsable académico:

Gabriel Dominguez Maldonado

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendaciéon N° 33

Accion Numero: | 33-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Potenciar la informacién sobre la titulacion mediante la realizacion de pequefios videos que den una vision real de
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la disciplina enfermera, protagonizado por miembros de la comunidad universitaria, profesorado y alumnado y que
esté disponible en la pagina web del centro.

Aumento de la participacion de la facultad en los diversos encuentros que se organicen con el alumnado
preuniversitario para aumento de la visibilidad y divulgacién de la titulacién.

(AM4 /AM7 PM2016-17)

Justificacion:

Aumento de latasa de demanda

Responsable:

gdominguez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 11-04-2018 | Fecha fin prevista: 04-06-2020

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

demanda

Valor del indicador:

60%

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 34

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad |Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Potenciar la participacion del estudiante de la facultad en el plan de accién tutorlal, mediante el aumento de la visibilidad
y difusién de dicho plan entre nuestro alumnado (AM9-PM16-17)

Afo: 2018 Fecha inicio: | | Fecha informe/autoinforme: Criterio: 1

Responsable académico:

Juan Manuel Fernandez Sarmiento

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 34

Acciéon Numero: | 34-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Potenciar la participacion del estudiante de la facultad en el plan de accién tutorial, mediante el aumento de la
visibilidad y difusion de dicho plan entre nuestro alumnado (AM9-PM16-17)

Justificacion:

Mejora en la satisfaccion del alumnado respecto a los recursos de orientacion academica que se encuentran a su
disposicion

Responsable:

jfernandez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 03-09-2018 | Fecha fin prevista: 20-06-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

satisfaccion del alumnado respecto a los recursos de orientacion académica que se encuentran a su disposicién

Valor del indicador:
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4,25

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 35

Origen: . Tipo:

Descripcion de la recomendacion:

potenciar la participacion del alumnado de la facultad en las jornadas de experiencias compartidas que se organizan el
centro y que les ofrece una visidn actual de las posibilidades laborales que existen en el mercado (AM10-PM16-17)

Afo: 2018 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: | Criterio: | 3

Responsable académico:

Juan Manuel Fernandez Sarmiento

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendaciéon N° 35

Acciéon Numero: | 35-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accion de mejora:

potenciar la participacion del alumnado de la facultad en las jornadas de experiencias compartidas que se
organizan el centro y que les ofrece una vision actual de las posibilidades laborales que existen en el mercado
(AM10-PM16-17)

Justificacion:

Mejora de la satisfaccion del alumnado con los recursos disponibles sobre orientacion profesional

Responsable:

jfernandez@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 03-09-2018 | Fecha fin prevista: 28-06-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

satisfaccion del alumnado con los recursos disponibles sobre orientacion profesional

Valor del indicador:

4,25

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 36

Origen: | . Tipo:

Descripcion de la recomendacion:

Desarrollo y puesta en marcha de un protocolo de acogida y seguimiento del alumnado que procede de otras
universidades (AM12-PM16-17)

Afo: | | Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: Criterio:

Responsable académico:

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)
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Acciones de la recomendacién N° 36

Acciéon Numero: | 36-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Desarrollo y puesta en marcha de un protocolo de acogida y seguimiento del alumnado que procede de otras
universidades (AM12-PM16-17)

Justificacion:

Mejora del nivel de satisfaccion del estudiante procedente de otras universidades

Responsable:

Salvador Santos Velez

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 20-05-2019 [ Fecha fin prevista: 12-05-2020

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Satisfaccion de los estudiantes procedentes de otras universidades

Valor del indicador:

4,0

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 37

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad |Tipo: | Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Incorporacion de la encuesta y memoria del practicum V que realizan los estudiantes para el andlisis sobre el nivel de
satisfaccion de los estudiantes con las practicas externas (AM13-PM16-17)

Afo: 2018 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: Criterio: 7

Responsable académico:

Juana Macias Seda

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 37

Acciéon Numero: | 37-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Incorporacion de la encuesta 'y memoria del practicum V que realizan los estudiantes para el analisis sobre el nivel
de satisfaccion de los estudiantes con las practicas externas (AM13-PM16-17)

Justificacion:

Es necesario obtener una valoracién global, del total de los periodos de practicas,que realiza el estudiante.Hasta el
momento no se contempla la valoracién que realiza el alumno en el practicum V

Responsable:

Juana Macias Seda

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 03-09-2018 | Fecha fin prevista: 19-06-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Nivel de satisfaccién de los estudiantes con las practicas externas
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Valor del indicador:

4,8

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 38

Origen: | 3. Sistema Garantia de Calidad |Tipo: | Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Instauracion de la figura del coordinador de curso (AM14-PM16-17)

Afo: | 2018 Fecha inicio: | | Fecha informe/autoinforme: Criterio: 3

Responsable académico:

Maximo de la Fuente Ginés

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 38

Acciéon Numero: | 38-1 |Fechaautomética: |

Descripcion de la Accion de mejora:

Instauracion de la figura del coordinador de curso (AM14-PM16-17)

Justificacion:

Mejora de la valoracién del estudiante respecto a la coordinacién entre asignaturas y la organizacién de los
horarios y turnos

Responsable:

maximo@us.es

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 13-05-2019 | Fecha fin prevista: 26-06-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Satisfaccion del alumnado con el titulo

Valor del indicador:

4,00

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 39

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Difusion de la existencia y la necesidad del uso del buzdn electrénico de quejas y sugerencias por parte de los miembros
de la comunidad universitaria del centro.

Afo: 2018 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: Criterio: 5

Responsable académico:

Maximo de la Fuente Gines

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)
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Acciones de la recomendacién N° 39

Acciéon Numero: | 39-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Difusion de la existencia y la necesidad del uso del buzdn electrénico de quejas y sugerencias por parte de los
miembros de la comunidad universitaria del centro.

Justificacion:

Es necesario para la identificaciéon y mejora de las deficiencias que se suceden durante el desarrollo del curso.

Responsable:

Maximo de la Fuente Gines

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 03-09-2018 | Fecha fin prevista: 24-06-2019

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Aumento del numero de sugerencias, quejas,incidencias y felicitaciones interpuestas

Valor del indicador:

1%

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 40

Origen: | . |Tipo:

Descripcion de la recomendacion:

Afo: | Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: Criterio:

Responsable académico:

Responsable técnico:

Acciones de la recomendacion N° 40

Acciéon Numero: | 40-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Justificacion:

Responsable:

Finalizada: N Fecha inicio prevista: Fecha fin prevista:

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:
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Sin observaciones
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