AUTOINFORME GLOBAL DE ACREDITACION DE TITULOS

Datos de Identificacién del Titulo

Grado en Enfermeria

Curso académico de implantacién 09/10
Web del Centro/Escuela de Posgrado http://www.enfermeriadesevilla.org
Web de la Titulacion http://www.enfermeriadesevilla.org

Convocatoria de renovacién de acreditacién| 2014/15
Centro o Centros donde se imparte Centro de Enfermeria "Cruz Roja"

I. INFORMACION PUBLICA DISPONIBLE.

Criterio 1: El titulo proporciona la informacién publica suficiente y relevante de cara al estudiante y a

la sociedad.

ANALISIS

Difusién Web y otras acciones de difusién y publicidad del titulo

El Centro de Enfermeria Cruz Roja dispone de una pagina web para su difusion y publicidad con toda la
informacién concerniente al Titulo: www.enfermeriadesevilla.org Al inicio de cada curso se desarrollan unas
Jornadas de Bienvenida dirigidas al alumnado de nuevo ingreso, con el objetivo de dar a conocer a los/as
nuevos/as estudiantes, las actividades y servicios que se prestan de forma habitual. Anualmente,
participamos de forma activa en el Salén del Estudiante organizado por la Universidad de Sevilla, dirigido a
los alumnos de bachillerato para dar a conocer su oferta formativa. Se habilita un stand informativo donde
ademas se desarrollan talleres demostrativos sobre algunos procedimientos enfermeros. El Centro también
participa en los Ciclos de Mesas Redondas de Orientacion para la Transicién a la Universidad que organiza
el Secretariado de Acceso de la Universidad de Sevilla. Estamos presentes en las redes sociales mas
populares, Facebook y Twitter, acercando a los futuros estudiantes y a la ciudadania en general, las
novedades y actualizaciones del Centro. Anualmente se edita la Memoria General del Centro que recoge
todas las actividades de interés para la comunidad educativa de Cruz Roja de indole académico, cientifico y
cultural disponible en el web publica.

|Tipo de informes disponibles, normativas y reglamentos
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La web del Centro permite el acceso y difunde las siguientes normativas y reglamentos que ordenan el
desarrollo de la docencia: informacién del Titulo de Grado (programas y proyectos docentes, horarios de
clases y fechas de examenes), Sistema de Garantia de Calidad (Memoria de Verificacion e informe de
modificacion del titulo, auto informes anuales e informe de la AAC), manuales para la practica clinicay TFG,
Organos de Gobierno y la reglamentacion propia del Centro (Reglamento del Centro, Normativa de
Evaluacién y Reglamento de Actividades Docentes del Centro).

Mecanismos de actualizacién de la informacion relativa a: calendarios, guias docentes, organizacion
docente, actividades formativas, practicas, horarios, listado de centros de practicas,...

La Junta de Centro es el 6rgano encargado de aprobar anualmente el Plan de Organizacién Docente, los
horarios de curso y los programas y proyectos docentes, que incluyen organizacion docente, actividades
formativas, contenidos, competencias y procedimientos de evaluacién. Posteriormente se actualiza la
informacién en la web del Centro asi como en el Campus Virtual. Con respecto a las préacticas, se revisan y/o
prorrogan los convenios con los centros para la realizacion de dichas précticas.

FORTALEZAS Y LOGROS

1. La pagina web, facilmente accesible, tiene bien estructurada y completa informacién sobre los aspectos
de interés del Titulo, disponible desde cualquier dispositivo con conexién a internet.

2. Las Jornadas de Bienvenida para los estudiantes, les proporciona a estos, informacion que facilita la
integracién en el nuevo entorno universitario.

3. La participacién en el Salén del Estudiante permite a los/as futuros estudiantes un acercamiento a los
estudios de enfermeria.

DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. Se ha detectado una necesidad de mejorar la valoracion de la disponibilidad y accesibilidad de la
informacioén del Titulo entre el profesorado y alumnado.

2. Aunque se realizan labores de difusion del Titulo, no se dispone de herramientas para comprobar el nivel
de satisfaccion de los futuros estudiantes y la ciudadania. Se propone la realizacion de encuestas a los
visitantes del Salon del Estudiante tras la visita.
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ll. INFORMACION RELATIVA A LA APLICACION DEL SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE LA
CALIDAD Y DE SU CONTRIBUCION AL TITULO

Criterio 2: El titulo posee un Sistema de Garantia de Calidad (SGC) determinado e implementado con
los mecanismos necesarios para obtener lainformacion sobre el desarrollo de la implantacién del
titulo y orientado a la mejora continua.

ANALISIS

Breve resefia de aspectos significativos, decisiones y cambios en la aplicacién del SGC.

El Centro de Cruz Roja implanté el SGC junto con el resto de centros que imparten el titulo de grado en
Enfermeria en la US, mediante el seguimiento de indicadores agrupados en 11 procedimientos de calidad
distintos, que fueron establecidos y coordinados por la Secretaria de Calidad y Acreditacion de Titulos de la
Universidad de Sevilla. Uno de los hitos mas importantes en la aplicacion del SGC fue la incorporacion,
desde el 2° afio de implantacién, de la plataforma digital “Logros”, que ha permitido una gestién
informatizada y agil del SGC, homogeneizando los procedimientos. También destacamos el papel que ha
jugado la Comisidn interna de garantia de calidad de nuestro centro, que ha venido desarrollando sus
trabajos de forma comprometida.

Grado de cumplimiento en el despliegue e implantacién de todos los procedimientos incluidos en la
Memoria de Verificacion.

En el primer afo de implantacién (curso 2009/10) los procedimientos fueron incorporados con mas
dificultades, dada la novedad de estos procedimientos y la escasez de cultura de calidad en esos momentos,
pero cada afio —particularmente a partir del curso 2010/11- su implantacion y desarrollo han ido mejorando
sustancialmente, de forma que en la actualidad en el centro de Cruz Roja, podemos decir que el grado de
cumplimiento de estos procedimientos es el adecuado, aunque siempre quede un importante camino por
recorrer para consolidar y mejorar los procedimientos del SGC.

Contribucion y utilidad de lainformacion del SGC a la mejora del titulo.

Para realizar el seguimiento del SGC, cada afio la comision interna de Garantia de Calidad del centro de
Cruz Roja analiza los indicadores de los procedimientos e identifica las fortalezas y las areas de mejora para
elaborar el plan anual de mejora, que posteriormente es sometido a aprobacion por la Junta de Centro.
Destacamos que en los primeros planes de mejora, para los que la comisién ain no estaba habituada a la
dinamica de estos procedimientos, el grado de acciones de mejoras realizadas de cada plan resultaba bajo
(22,22% para el curso 2011/12) en los ultimos planes el grado de acciones implementadas supera el 90%
(95,65% para el 2012/13 y 92,31% para el 2013/14).

Valoracién de la dinamica de funcionamiento de la Comisién de Garantia Interna de la Calidad y
cambios significativos.

La organizacion y eficacia de esta comisién ha sido creciente, dada la falta de habito inicial en el trabajo con
esta metodologia, de forma que en los tres Gltimos afios se ha producido una consolidacién clara de los
trabajos de la comisién. El establecimiento de un calendario ha permitido organizar mejor el trabajo,
participando tanto miembros del equipo directivo del centro, como profesorado, estudiantes, PAS y un
agente externo al Centro. Las reuniones se realizan en un minimo de tres al afio, si bien, los miembros de la
comision estan en continua coordinacion a través de otras reuniones técnicas y de las indicaciones del
Presidente de la comision y de los distintos miembros que asumen responsabilidades. La comision ha
renovado en casi la totalidad su composicién durante el curso académico 2012/13.

Disponibilidad de gestor documental o plataforma interna: valoracion del uso y aplicabilidad de la
misma.

La incorporacion de la herramienta estandarizada —la plataforma digital “Logros”- ha permitido unificar los
formatos y los procedimientos de informacién sobre la evaluacion de la calidad, mejorable cada afio. Es
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necesario resaltar el papel que ha jugado desde su creacion la Unidad Técnica de Calidad en el seno de la
Secretaria de Calidad y Acreditacion de la Us. Los centros adscritos como el de Cruz Roja, tienen acceso a
una versién diferente de la plataforma, adaptada a las caracteristicas especificas de los mismos y en la
actualidad el manejo integro de la plataforma desde nuestro centro es una realidad, realizando una
valoracion muy alta de su aplicabilidad, ya que ha permitido gestionar la informacién de una forma préactica y
eficiente.

El titulo cuenta con un plan de mejora explicito cuyo seguimiento le permite confirmar el adecuado
desarrollo del titulo.

El plan de mejora del titulo se hace explicito cada afio mediante la memoria anual y el plan especifico de
mejora de calidad que elabora la comision interna de garantia de calidad, que concreta objetivos especificos,
plazos de consecucion, indicadores de evaluacion de cada objetivo, acciones especificas a desarrollar,
recursos necesarios y personas responsables. Los planes que se ejecutan en cada ejercicio luego son
evaluados en el ejercicio posterior y proporcionan resultados muy utiles ya que, en general, hemos
apreciado una mejora en los indicadores de calidad que monitorizamos a través de este seguimiento.

Las modificaciones para la mejora del titulo surgen del analisis y las revisiones llevadas a cabo
desde los procedimientos del SGC.

Durante el proceso el SGC, el andlisis de la informacion y del desarrollo de los planes de mejora, ha llevado
a la realizacion de una propuesta de modificacion, que ha liderado la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia, como centro propio. Estas modificaciones, que han sido aprobadas por la Agencia Andaluza del
Conaocimiento con fecha del 2/04/2014, han surgido todas del analisis y las revisiones que se llevan a cabo

desde los procedimientos del SGC.

Valoracién del cumplimiento de las acciones para llevar a cabo las recomendaciones establecidas en
el informe de verificacion, en los informes de modificaciones y/o en las propuestas de mejora
derivadas del proceso de seguimiento.

En relacién a las recomendaciones establecidas en el informe de verificacién fechado en el 06/07/2009,
respecto a la ubicacion de determinadas asignaturas, es el Centro propio de la US (la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia) el que lideré las propuestas de ubicacién de asignaturas. Para la
adquisicion del nivel B1 de idiomas, el Centro de Cruz Roja ofrecio al alumnado diferentes mecanismos de
obtencion del nivel, pero la respuesta de los estudiantes fue muy baja. Se incorporé un representante
externo con experiencia clinica y en la gestion de servicios de Enfermeria (Jefa de Enfermeria de un centro
Hospitalario), que actualmente forma parte de la comision. En el centro ademas, se creo la figura de un
responsable administrativo de calidad, perteneciente al PAS y con formacién especifica en procedimientos
de calidad. Respecto al informe de modificacion fechado en el 24/04/2014, el Centro ha procurado ir
realizando en sintonia con lo especificado en la memoria de verificacion, a través de las guias docentes de
cada asignatura. El informe de seguimiento de la Agencia Andaluza del Conocimiento (AAC) relativo al curso
2011/12, no referia recomendaciones especificas para el Centro de Cruz Roja. Aun asi, se ha actualizado y
mejorado en la web publica del Centro todas las informaciones a las que se hacia mencién. Los informes de
seguimiento de la AAC correspondientes a 2012/13 y 2013/14 se han recibido durante el desarrollo de este
informe global, por lo que no ha habido lugar para poner en marcha sus recomendaciones, pero estas
aportaciones, sobre todo las referidas a la coordinacion y a la implementacién de los planes de mejora,
seran consideradas prioritarias en el futuro.

FORTALEZAS Y LOGROS

1. Cumplimiento en el Centro de Cruz Roja de todo el calendario segun Verifica, llevando a cabo todas las
tareas asociadas al SGC (memorias y autoinformes anuales).

|2. Consolidacién del desarrollo de los procedimientos del SGC y del manejo de sus indicadores para la
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elaboracion de los planes de mejora del centro, con un funcionamiento dindmico y operativo de la comision
interna de garantia de calidad, consolidandose de forma progresiva la cultura de la calidad en el centro.

3. Disponibilidad de herramienta comun para el desarrollo de los trabajos del SGC a través de la plataforma
“Logros” y su herramienta especifica para centros adscritos.

4. Coordinacion en el SGC con la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia y el resto de los centros
adscritos que imparten el titulo, destacando la labor de coordinacion de la Secretaria de Calidad y
Acreditacion de titulos de la Universidad y su Unidad Técnica de Calidad.

DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. Dificultad para el cumplimiento de las acciones de mejora que implican la accesibilidad a recursos de la
Universidad de Sevilla que en la actualidad no son accesibles a los centros adscritos (por ejemplo,
convocatorias del Plan Propio de Investigacién o del Plan propio de Docencia de la US). Se esta trabajando
para acceder a estos recursos a través de proyectos conjuntos.

2. La importante carga burocratica que implica el desarrollo del SGC. Para ello se han puesto en marcha
medidas en el Centro que tratan de sistematizar la recogida de datos o el registro de indicadores.

3. El cronograma anual de trabajo del SGC resulta apretado, ya que se solapan las tareas y a veces no da
tiempo a poner en marcha las acciones propuestas en un solo curso, por lo gue seria conveniente estudiar si
pueden realizarse planes de mejora bienales, aunque los indicadores se recojan cada afio.

4. La demora del referente externo de extrema utilidad que hubieran supuesto los informes de seguimiento
de la AAC en el calendario previsto.
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ll. DISENO, ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO

Criterio 3: El disefo de la titulacion (perfil de competencias y estructura del curriculum) esta

actualizado segun los requisitos de la disciplina y responde al nivel formativo de Grado/Master.

ANALISIS

Breve resefia de los principales cambios y modificaciones adoptados en relaciéon a la Memoria de
Verificacién y atencion de las recomendaciones recibidas

Se ha realizado una sola propuesta de modificacion de la Memoria de Verificacion que afecta al Plan de
Estudios entre otros aspectos. La propuesta ha sido evaluada por la DEVA, emitiendo un informe favorable.
En relacion con las recomendaciones recibidas a la Memoria inicial de Verificacion, se han ofrecido
facilidades al alumnado para adquirir el nivel B1 en un idioma extranjero, se ha incorporado a la Comision de
Garantia de Calidad del Centro un miembro externo y se ha descrito el proceso de extincion del titulo de
Diplomado en Enfermeria y la equivalencia de las materias con respecto al Grado. En cuanto a la ordenacion
temporal de las materias, se ha propuesto una modificacion del Plan de Estudios evaluada con informe
favorable por parte de la DEVA. En relacion con las recomendaciones recibidas en el Informe de
seguimiento de la Agencia Andaluza del Conocimiento 2011-12, aunque el informe no especifica si estas
recomendaciones se refieren a nuestro Centro, se han tomado medidas para unificar toda la informacion
disponible en la web del Centro.

Avances en el desarrollo normativo, instrumentos de planificacién.

El Centro de Enfermeria de Cruz Roja aplica la siguiente normativa de la Universidad de Sevilla para el
desarrollo del programa formativo: Reglamento general de actividades docentes (CU 5-2-09), Normativa
reguladora del reconocimiento y transferencia de créditos, Normativa de practicas externas (acuerdo 5.6/CG
25-7-12), Normativa de permanencia de estudiantes en la US (acuerdo 23/CS 17-12-08), Normativa
reguladora de la evaluacién y calificacién de las asignaturas (acuerdo CG 29-9-09). Ademas, se han
elaborado normativas y reglamentos propios que recogen la particularidad de nuestro Centro y se adaptan a
nuestra realidad: Normativa reguladora de la evaluacion y calificacion de las asignaturas y Reglamento de
actividades docentes de Cruz Roja. Adicionalmente para garantizar un adecuado desarrollo del programa
formativo, el Centro ha elaborado un Manual propio de Practicas y TFG, para facilitar el desarrollo de estas
asignaturas de caracteristicas y necesidades especificas. El Centro aplica los plazos y fechas establecidos
en el calendario académico de la Universidad de Sevilla. El desarrollo de la actividad docente presencial de
las asignaturas se coordina por medio del horario, aprobado por la Junta de Centro y disponible en la web
publica con anterioridad al periodo de matriculacion. Para la coordinacién temporal de la evaluacién de las
asignaturas es el calendario de examenes. Las fechas de los examenes de todas las convocatorias de cada
curso académico son programadas con anterioridad y aprobadas en Junta de Centro. El calendario esta
disponible en el campus virtual al iniciar el curso académico. El documento Plan de Organizacion Docente
recoge la distribucion planificada de las actividades docentes entre el profesorado. Este documento es
aprobado por la Junta de Centro con anterioridad al curso académico al que hace referencia y remitido al
Vicerrectorado de Ordenacién Académica de la Universidad de Sevilla segun lo establecido en el
Reglamento para la elaboracién de planes de asignacion de profesorado a los planes de organizacion
docente (acuerdo 3.2/CG 9-5-05).

Procesos de gestion burocratica y administrativa del titulo, (reconocimiento de créditos, gestién de
movilidad, curos de adaptacion...).

El Centro de Enfermeria Cruz Roja sigue los procesos administrativos y plazos establecidos por la
Universidad de Sevilla en lo referente a reconocimiento de créditos en la Normativa reguladora del
reconocimiento y transferencia de créditos (acuerdo 4.3/CG 22-11-11) y la Normativa reguladora del
reconocimiento académico por la realizacion de actividades universitarias culturales, deportivas, de
representacion estudiantil, solidarias y de cooperacién (acuerdo 5.1/CG 22-7-10) y las convocatorias de
movilidad ERASMUS y SICUE. La implementacion del Plan de Estudios de Grado de Enfermeria ha
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supuesto un aumento del nimero de alumnado matriculado en el Centro. Para hacer frente al incremento de
tareas administrativas y de apoyo, se ha aumentado el equipo de PAS con la contratacion de dos oficiales
administrativos adicionales y se ha establecido una estructura de coordinacion interna del equipo de
administracién y apoyo. El Centro dispone de una plataforma virtual que es utilizada para procesos de
gestion burocratica y administrativa del titulo. El programa de la plataforma (Moodle) se mantiene
actualizado instalandose las versiones mas recientes disponibles del mismo. Se ha habilitado un buzén de
sugerencias on-line disponible en la web publica y en el campus virtual para facilitar la tramitacion de quejas,
sugerencias y felicitaciones.

Sintesis operativa y valoraciones fundamentales extraidas de los autoinformes de seguimiento,
destacando cambios y su contribucidon ala mejora. Seria deseable no reiterar innecesariamente
aspectos probleméticos graves que fueron surgiendo al comienzo de la implantacién del titulo y que
han sido corregidos adecuadamente en las sucesivas ediciones y fases del titulo.

En lineas generales, se han realizado la mayoria de las propuestas de mejora establecidas en los planes de
mejora, obteniéndose asi los resultados esperados. Se continua trabajando en la elaboracién de un Plan
Propio de Docencia, la formacion al profesorado sobre el manejo y utilidades de la herramienta informatica
del campus virtual y la firma de convenios con centros de salud mental para el desarrollo de practicas.

FORTALEZAS Y LOGROS

1. La Memoria de Verificacién ha sido modificada adaptandose a las necesidades que han ido surgiendo en
el proceso de implantacién del titulo y a las recomendaciones recibidas.

2. Se han desarrollado normativas e instrumentos de planificacién para favorecer el desarrollo del titulo.

3. Se han establecido medios par agilizar los procesos administrativos y burocraticos relacionados con el
desarrollo de la docencia.

4. Se han implantado la mayoria de las acciones de mejora establecidas en los autoinformes de
seguimiento.

DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. Elaboracién de mas normativas internas que favorezcan la comunicacién entre los agentes implicados en
el desarrollo del titulo, consensue las medidas a tomar y faciliten el desarrollo de los procedimientos
administrativos y docentes.

2. Elaboracion de un Plan propio de Docencia para la mejora del desarrollo de la actividad formativa,
planificar la formacion del profesorado, fomentar la investigacion e innovacién docente y mejorar la calidad
de las metodologias de aprendizaje.
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IV. PROFESORADO

Criterio 4: El profesorado previsto para el desarrollo de la docencia en el Plan de Estudios es

suficiente y adecuado en su cualificacion para asegurar la adquisicién de las competencias por parte
de los estudiantes.

ANALISIS

Valoracién de cambios adoptados sobre la plantilla docente respecto a los datos de la Memoria de
Verificacién y si esos cambios han contribuido a la mejora del perfil del profesorado que imparte
docencia en el titulo

La plantilla docente no ha sido ampliada aunque el equipo ha experimentado cambios que han revertido en
una mejora del perfil hacia un enfoque mas cientifico y mejor cualificado académicamente. El perfil actual de
la plantilla se encuentra descrito en el andlisis del profesorado adjunto.

Disponibilidad de criterios de seleccion del profesorado y asignacion de estudiantes paralos TFMy
TFG. Perfil del profesorado que supervisa TFM/TFG

Para la supervision, tutela y evaluacion de los TFG, el Centro de Enfermeria Cruz Roja cuenta con un equipo
de 18 profesores/as con plena capacidad docente, con un perfil de Master o doctorado, que se detalla en el
informe adjunto.

Valoracién del perfil del profesorado que supervisa las practicas externas y sus funciones.

El Centro de Enfermeria Cruz Roja dispone de profesorado y profesionales con amplia experiencia para
ejercer la tutoria de practicas externas, tanto en el &mbito clinico como en el académico. La dispersion de
nuestros 15 centros de practicas hace necesaria una estructura sélida para atender a las necesidades muy
variadas de coordinacién. Con esta finalidad, se crea la comision de practicas descrita en el informe
adjunto que se relne periédicamente.

Criterios de coordinacion del programa formativo para las distintas materias y asignaturas.

El Centro de Enfermeria Cruz Roja cuenta con mecanismos de coordinacion regulares a traves de la
comision de docencia, comisién de garantia de calidad y comision de seguimiento de planes de estudios.
Ademas, se cuenta con una estructura de coordinacion vertical y mecanismos de coordinacion horizontal
que se describen en el informe de coordinacién académica adjunto.

Atencidn de las recomendaciones y sugerencias sobre la plantilla docente en los Informes de
Verificacion, Modificacion y Seguimiento. Acciones llevadas a cabo en relacion a la mejora de la
calidad docente del profesorado

Se ha facilitado la participacion y asistencia a Jornadas Cientificas y formacién, obteniéndose como
resultado una mejora de la cualificacion del profesorado. Se han organizado dos ediciones de Jornadas de
Enfermeria 1+D+i desde el Centro. En relacion con la mejora de la calidad docente del profesorado, se ha
motivado y facilitado la participacién de 3 profesoras en el curso de iniciacién al profesorado novel del
Instituto de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Sevilla. Se han desarrollado unas Jornadas
formativas dirigidas al profesorado tutor de TFG para consensuar citerior de tutela y seguimiento.

FORTALEZAS Y LOGROS

1. Estabilidad y solidez del equipo docente.

2. Aumento considerable del profesorado en proceso de obtencién del doctorado y amplia produccién
cientifica del equipo docente.

3. Perfil profesional adecuado para el desempefio del rol de profesorado tutor de TFG y tutor de practicas.
4. Se han llevado a cabo iniciativas de formacién para el profesorado.




DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. Escasa participacion por parte del profesorado en proyectos de innovacion docente. Se propone conseguir
el acceso y la participacion del equipo docente de los centros adscritos las iniciativas del Plan Propio de
Docencia de la Universidad de Sevilla, el Plan Propio de Investigacion y las convocatorias de innovacion
docente.

2. La estructura de coordinacién horizontal podria reforzarse con la figura de coordinadores de curso.
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V. INFRAESTRUCTURA, SERVICIOS Y DOTACION DE RECURSOS

Criterio 5: Las infraestructuras, recursos y servicios para el normal funcionamiento del titulo son los
adecuados para las caracteristicas del titulo, asi como los servicios de orientacion e
informacion.

ANALISIS

Valoracién de la adecuacién de la infraestructura y los recursos disponibles a las caracteristicas del
titulo.

El Centro de Enfermeria de Cruz Roja hizo un importante esfuerzo de adaptacion de sus instalaciones y
recursos disponibles realizando importantes obras de ampliacion, contando con tres aulas con capacidad
para grupos grandes y diferentes espacios para el desarrollo de las actividades tedrico-practicas que el plan
de estudios exige, dotadas del mobiliario y material necesario para la actividad a realizar. Dentro de su
pagina web, el Centro de Cruz Roja dispone de un Campus Virtual de ensefianza a distancia mediante la
plataforma Moodle, como apoyo a la formacién presencial. Para la formacion préactica de nuestros alumnos,
el Centro cuenta con suficientes puestos de formacion practica (para 210 estudiantes) a través de 15
convenios firmados con diferentes entidades sanitarias para la realizacion de las practicas en todas las areas
de cuidados de enfermeria (adultos, infantiles...), ademas de urgencias/observacion, cuidados criticos,
guiréfanos, unidades sociosanitarias, geriatria, especialidades, etc. Ademas, los estudiantes 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 tiene suscrito la Universidad de Sevilla con la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia para la realizacion de practicas en las ensefianzas de
Enfermeria. A todo ello hay que sumarle las practicas que desarrollan los alumnos en los programas
de intervencion social de la propia Cruz Roja Espafiola, mediante el voluntariado y las actividades de
reconocimiento académico.

Valoracién de la adecuacién del personal de administraciéon y servicio y del personal de apoyo, en su
caso.

El Centro de Enfermeria de Cruz Roja cuenta en la actualidad con un Director, una Jefa de Estudios, una
responsable de Secretaria (Jefe de Superior de Administracion), una Jefa de negociado (responsable
administrativa del SGC) y tres oficiales 22 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 Espafiola en Sevilla. Todo el personal de apoyo esta contratado por el
Centro y tiene mas de 10 afios de experiencia profesional en las labores que desempefia. Ademas de lo
anterior el Centro tiene a 15 enfermeros tutores colaboradores como personal de apoyo en las practicas
asistenciales de los distintos centros sanitarios (un responsable por cada centro conveniado).

Valoracién de las mejoras y cambios en la infraestructura, servicios y recursos.

Como consecuencia de la valoracion de los distintos procedimientos del SGC del titulo se han ido
introduciendo algunas mejoras y cambios en estos aspectos, estando en continua actualizacién y mejora de
sus dotaciones. De hecho, en un futuro a corto-medio plazo esta prevista la ampliacién de una de las plantas
y la construccion de una nueva planta en el edificio, con mas espacios docentes, nuevas zonas de
simulacion, salén de grado, area administrativa y otros servicios comunes. No obstante, se han realizado
mejoras en la sefializacion de informacién exterior sobre el Centro (monolito luminoso y rétulos indicativos),
en la accesibilidad para personas con discapacidad (adaptacion del asfaltado y los servicios), en las
dotaciones de material de préactica (nuevos simuladores), en los espacios comunes y de esparcimiento
(bancos y aparcamientos de bicicleta), en los recursos didacticos y tecnoldgicos (pizarras digitales
interactivas) y en otros servicios y recursos generales (reforma de aseos, dotacion de enchufes en todos los
espacios docentes, maquinas de vending, taquillas de uso libre, etc.).

|Adecuacién de los servicios de orientacion académicay profesional disponibles a las caracteristicas
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del titulo.

Ademas de los servicios de orientacidén y acceso del Vicerrectorado de estudiantes de la US, desde el centro
de Cruz Roja se adoptan medidas especificas para orientar a los estudiantes sobre los estudios del grado en
Enfermeria en el centro. Asi, destacamos medidas como nuestras jornadas de acogida de los estudiantes de
nuevo ingreso, las jornadas sobre salidas profesionales y orientacién laboral para los estudiantes del altimo
curso del grado, la participacién del Centro en las Jornadas de Orientacion para estudiantes de bachillerato y
la instalacion de un stand del Centro de Cruz Roja en el salén del estudiante que cada afo organiza el
Vicerrectorado de estudiantes de la US, en el que participa profesorado, personal de administrador y
alumnos/as del grado en Enfermeria.

FORTALEZAS Y LOGROS

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

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

3. La implantacién de unas estrategias de orientacién que han sido habitualmente valoradas por los
estudiantes como satisfactorias.

DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. Necesidad de ampliar los espacios docentes para el desarrollo de técnicas de aprendizaje innovadoras
(salas de simulacién, debriefing, etc.). Para ello, se plantea una fuerte inversion a corto-medio plazo en
infraestructuras.

2. Necesidad de mejorar la accesibilidad fisica e informativa al Centro. Para ello la Cruz Roja ha planteado
mejorar mas los accesos e indicaciones desde el exterior, facilitando el acceso directo al edificio del Centro
desde la Avenida de la Cruz Roja.

3. Incorporar nuevas estrategias de orientacion para los estudiantes como jornadas de puertas abiertas,
ampliacion de la sesiones de orientacion laboral, etc.

4. Se propone trabajar en la firma de un convenio con el Servicio Andaluz de Salud para ampliar la oferta de
centros donde realizar las practicas el alumnado, ademas de otras lineas de practicas que se han iniciado
como EPES, centros geriatricos, etc.
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VI. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Criterio 6: Las actividades de formacidn y de evaluacion son coherentes con el perfil de formacion de

la titulacién y las competencias del titulo.
ANALISIS
Valoracién de en qué medida las actividades formativas, la metodologia y los sistemas de evaluacion
estan orientados ala consecucidn de las competencias y objetivos de la titulacién: grado de
consecucion de las competencias enunciadas en el titulo.
Las actividades formativas, metodologia y los sistemas de evaluacion son variados y estan orientados a la
consecucion de las competencias y objetivos de la titulacion. Estas, se encuentran recogidas en los
programas y proyectos docentes de las asignaturas, disponibles en la web del Centro. Las metodologias
docentes son variadas y estan distribuidas de forma heterogénea como se puede comprobar en el siguiente
andlisis adjunto en las evidencias.

FORTALEZAS Y LOGROS

1. Se ha producido una considerable mejora en los Proyectos docentes, de tal manera que las actividades
formativas, la metodologia y los sistemas de evaluacién han sido homogeneizados en todas las asignaturas.
2. Asimismo, todas las asignaturas combinan la clase magistral con los seminarios en pequefios grupos y el
trabajo autbnomo y en grupo por parte del alumnado.

3. Respecto a la evaluacién citada en los proyectos docentes, ésta no s6lo se basa en un examen final, sino
gue combina éste con otras técnicas evaluativas.

DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. La clase magistral sigue siendo la metodologia docente més utilizada y el examen final la técnica
evaluativa. Se propone fomentar entre el profesorado la utilizacién de otras técnicas participativas en mayor
porcentaje.

2. Se propone seguir trabajando en la actualizacion de los proyectos docentes, de manera que sean un fiel
reflejo de las técnicas utilizadas.

3. Proponemos como aspecto de mejora aumentar la eficacia de la politica informativa de disponibilidad de
proyectos docentes entre los estudiantes de nuestro Centro.
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VII. INDICADORES DE SATISFACCION Y RENDIMIENTO DEL PROGRAMA FORMATIVO

Criterio 7: Los indicadores de satisfacciéon y de rendimiento, asi como la informacion sobre la

insercion laboral aportan informacién util para latoma de decisiones y mejoras del programa
formativo.

ANALISIS

Indicadores de satisfaccion

Valoracién de la satisfaccion con el Programa Formativo (estudiantes, profesores, PAS- gestores del
titulo, egresados y empleadores).

La evaluacion y andlisis de la satisfaccién global del titulo por parte de los diferentes colectivos refleja en
general una evolucioén a la alza. Destaca una notable mejoria en los valores obtenidos en los alumnos que
han pasado del 5,47 en el curso 2010/11 al 7.03 en la Ultima evaluacion. La mejora en la satisfaccion del
profesorado sigue un incremento progresivo situandose actualmente en 8,20. La satisfaccién por parte del
PAS ha resultado ser siempre la mas elevada, por encima de los 8 puntos sin cambios destacables.

Valoracién de los resultados de las encuestas de satisfaccidon sobre la actividad docente del
profesorado.

Los resultados obtenidos sobre la actividad docente se muestran en el documento adjunto codificados con el
cbdigo P07-101(10). De ellos se desprende que dicha actuacion esta muy bien valorada por los alumnos
puesto que siempre se halla en torno a 4 puntos sobre 5.

Valoracién de los resultados de las encuestas de satisfaccién sobre los tutores de practicas
externas, en su caso.

Al igual que ocurre con los docentes, el alumnado en las encuestas muestra un grado de satisfaccion muy
elevado con los tutores de practicas externas, quienes reciben una puntuacién superior a 4 sobre los 5
puntos que pueden recibir como maximo.

Otros indicadores de satisfaccion

Otros indicadores de satisfaccion también han experimentado una creciente puntuacién en los ultimos
cursos académicos. De esta forma, los alumnos han manifestado en las encuestas una mejora de los
procedimientos de orientacion y acogida del centro, que ha mejorado mas de un punto en los ultimos cursos
académicos. Por otro lado, ha quedado patente también la satisfaccion por las mejoras en instalaciones y
recursos del centro tanto por los alumnos como por los colectivos profesionales (docentes y PAS).

Indicadores de rendimiento

Cuadro de indicadores de acceso y matriculacion, rendimiento, éxito, resultados y eficiencia
académica. Evolucién temporal y valoracion en funcién de la tipologia de estudiantes y
caracteristicas del programa formativo.

Debido a la reciente implantacion del Titulo de Grado en el Centro, para algunos de los indicadores no ha
sido posible evaluar la evolucién de los mismos. En general, la evolucién de los demas indicadores es
favorable, observandose un descenso de la tasa de abandono y un incremento de la tasa de eficiencia que
llegd a ser del 100%. Las tasas de éxito y de rendimiento no han experimentado fluctuaciones significativas
manteniéndose ambas por encima del 90%. Llama la atencién el elevado porcentaje de la tasa de abandono,
pero hay que tener en cuenta que en su cdlculo, se contabilizan los estudiantes que cambian de centro, no
sélo los que abandonan los estudios.

FORTALEZAS Y LOGROS
1. Buena valoracién global del titulo por parte de todos los colectivos implicados.
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2. Elevada valoracion de los estudiantes de la actuacién docente de los profesores y tutores de préacticas.
3. Mejora la satisfaccion sobre infraestructura y recursos de todos los colectivos.

DEBILIDADES Y DECISIONES DE MEJORA ADOPTADAS

1. En algunos procedimientos, mejorar la participaciéon, dado que pequefias diferencias en la participacion
pueden suponer diferencias porcentuales significativas.
2. Se requiere mejorar los procedimientos para la orientacion y acogida de los alumnos.
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ANEXO DE EVIDENCIAS

Criterio 1: El titulo proporciona la informacion publica suficiente y relevante de cara al estudiante y a

la sociedad.

EVIDENCIAS

1.- Memoria verificada
- CECRE. Memoria verificada
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjQyMDE1MDEXNDEzNTAucGRm ]
2.- Informe de verificacion
- CECRE. Informe de verificacion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODYyMDE1MDEXNDEzNTAucGRm ]
3.- Informe de seguimiento
- CECRE. Informe de seguimiento AAC 2011-12
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTEyMDE1MDEXNDEzNTAucGRm ]
4.- Informe de modificacidn
- CECRE. Informe de modificaciones
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NJEyMDE1MDEXNDEzNTAuUcGRm ]
5.- Pagina web del Titulo
- CECRE. Web y Mapa del Web
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTIyMDE1MDEYMDE4MzEucGRm ]
6.- Jornada de Bienvenida
- CECRE. Diptico de la Jornada de Bienvenida
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDkyMDE1MDEXOTE3NDUucGRm ]
7.- Salén del Estudiante
- CECRE. Diptico del Salon del Estudiante
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjlyMDE1MDEXOTE3NDUucGRm ]
8.- Presencia en Redes Sociales
- CECRE. Perfiles de Facebook y Twitter
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjlyMDE1MDEyMDE4MzUucGRm ]
9.- Sistema de Garantia Interno de Calidad
- CECRE. Procedimiento P10 sobre IPD
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NDEyMDE1MDEXOTE4MzMucGRm ]
10.- SGCT. Resultados IPD
- CECRE. Evolucion de Resultados P10 sobre IPD
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDYyMDE1MDEXOTE4MzMucGRm ]
11.- SGCT. Plataforma de la Universidad
- CECRE. Logros 2 para Centros Adscritos
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTQyMDE1MDEXOTE5MDcucGRm ]
12.- Reglamento del Centro
- CECRE. Reglamento
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjQyMDE1MDEYMDE4MzUucGRm ]
13.- Normativa de Evaluacién
- CECRE. Normativa de Evaluacion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0OTYyMDE1MDEyMDE4MzUucGRm ]
14.- Reglamento de Actividades Docentes
- CECRE. Reglamento de Actividades Docentes
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTMyMDE1MDEyM]EOMDgucGRm ]
15.- Informe de seguimiento
- CECRE. Informe de seguimiento AAC 2012-13 2013-14
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[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTMyMDE1MDEyMjEzMjUucGRm ]
16.- Memoria General del Centro 2011-12
- CECRE. Memoria General del Centro 2011-12
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTUyMDE1MDEyM]E2MjkucGRm ]
17.- Memoria General del Centro 2012-13
- CECRE. Memoria General del Centro 2012-13
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NJEyMDE1MDEyM|E2MzEucGRm ]
18.- Participacion en Mesas de Orientacion
- CECRE. Participacion en Mesas de Orientacion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0OTgyMDE1MDEyYMjE2MzgucGRm ]
19.- Actas Juntas de Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzcyMDE1MDEyMzEyNDQucGRm ]

Criterio 2: El titulo posee un Sistema de Garantia de Calidad (SGC) determinado e implementado con
los mecanismos necesarios para obtener la informacion sobre el desarrollo de la implantacion del

titulo y orientado a la mejora continua.

EVIDENCIAS

1.- Plan de Mejora
- CECRE. Plan de Mejora 2011-12
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjkyMDE1MDEXNDEzZNTMucGRm ]
- CECRE. Plan de Mejora 2012-13
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0ODgyMDE1MDEXNDEzNTMucGRm ]
- CECRE. Plan de Mejora 2010-11
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzQyMDE1MDEXOTE4NDkucGRm ]
4.- Herramientas del SGC
- CECRE. Herramientas de recogida de informacion, resultados del titulo y satisfaccion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTUyMDE1MDEXOTE4ANTMucGRm ]
5.- Plataforma de documentacion del SGC
- CECRE. Logros 2 para Centros Adscritos
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODMyMDE1MDEXOTE5MDKucGRm ]
6.- Actas reuniones de la Comision de Garantia de Calidad del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0OTlyMDE1MDEyMzA5MjUucGRm ]
7.- Informe propio de atencidn a las recomendaciones recibidas
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTAyMDE1MDEyMzA5MjYucGRm ]
8.- Cuestionario de autoevaluacion nivel B1 de inglés
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjMyMDE1MDEyMzA5MjgucGRm ]
9.- Cuadro de adaptaciones de Diplomatura a Grado
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzMyMDE1MDEyMzA5MjgucGRm ]

Criterio 3: El disefio de la titulacion (perfil de competencias y estructura del curriculum) esta

actualizado segun los requisitos de la disciplinay responde al nivel formativo de Grado/Master.

EVIDENCIAS
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1.- Memoria verificada
- CECRE. Memoria verificada
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDQyMDE1MDEXNDEOMDAuUCGRmM ]

2.- Informe de verificacion
- CECRE. Informe de verificacién
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzQyMDE1MDEXNDEOMDAuUcGRm ]

3.- Informe de seguimiento
- CECRE. Informe de seguimiento AAC 2011-12
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTcyMDE1MDEXNDEOMDAuUcGRm ]

4 .- Informe de modificaciones
- CECRE. Informe de modificaciones
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTUyMDE1MDEXNDEOMDAuUcGRm ]

5.- Pagina Web del Titulo
- CECRE. Web y Mapa del Web CR
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjQyMDE1MDEXOTESMTEuUcGRmM ]

6.- Informe de seguimiento
- CECRE. Informe de seguimiento AAC 2012-13 2013-14
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzgyMDE1MDEyM|EzMjYucGRm ]

7.- Informe de atencion a las recomendaciones recibidas
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTcyMDE1MDEyMzA5MzEucGRm ]

8.- Cuestionario de autoevaluacion del nivel B1 de inglés
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzMyMDE1MDEyMzA5MzEucGRm ]

9.- Cuadro de adaptacion de Diplomatura a Grado
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDIyMDE1MDEyMzA5MzEucGRm ]

10.- Reglamento general de actividades docentes US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NDcyMDE1MDEyMzA5MzQucGRm ]

11.- Normativa reguladora del reconocimiento y transferencia de créditos US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODYyMDE1MDEyMzA5MzQucGRm ]

12.- Normativa de practicas externas US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjMyMDE1MDEyMzA5MzQucGRm ]

13.- Normativa de permanencia de estudiantes en la US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzYyMDE1MDEyMzA5MzYucGRm ]

14.- Normativa reguladora de la evaluacion y calificacion de la US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTAYMDE1MDEyMzA5MzYucGRm ]

15.- Reglamento propio de actividades docentes CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzUyMDE1MDEyMzA5NDEuUcGRm ]

16.- Normativa propia reguladora de evaluacion y calificacion de las asignaturas CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTEyMDE1MDEyMzA5NDEucGRm ]

17.- Manual de practicas clinicas Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjkyMDE1MDEyMzAS5NDMucGRm ]
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18.- Manual de TFG Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0TgyMDE1MDEyMzA5NDMucGRm ]

19.- Calendario académico US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTQyMDE1MDEyMzAS5NDMucGRm ]

20.- Horarios Centro Cruz Roja
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&=NTYYMDE1MDEyMzA5NDQucmFy ]

21.- Actas Junta de Centro Cruz Roja
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTMyMDE1MDEyMzEwWMTkucGRm ]

22.- Calendario de examenes Cruz Roja
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NDIyMDE1MDEyMzEWMTkucGRm ]

23.- Reglamento para la elaboracién de planes de asignacion de profesorado a los planes de organizacion
docente US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTEyMDE1MDEyMzEwMjUucGRm ]

24.- Plan de Organizacién Docente del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0TkyMDE1MDEyMzEwWMjUucGRm ]

25.- Normativa reguladora del reconocimiento académico por la realizacién de actividades universitarias
culturales, deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y de cooperacién US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzgyMDE1MDEyMzEwMzcucGRm ]

26.- Convocatoria Erasmus US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjQyMDE1MDEyMzEwMzQucGRm ]

27.- Convocatoria SICUE US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTUyMDE1MDEyMzEwWNDIucGRm ]

28.- Organigrama PAS Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTAyMDE1MDEyMzEWNDQucGRm ]

29.- Procesos administrativos on-line del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0TIyMDE1MDEyMzEWNDQucGRm ]

30.- Informe de acciones de mejora CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjYYMDE1MDEyMzEWNDQucGRm ]

31.- Memoria General Centro CR 2011-12
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0OTIyMDE1MDEyMzEWNDkucGRm ]

32.- Memoria General Centro CR 2012-13
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjcyMDE1MDEyMzEwWNDkucGRm ]

Criterio 4: El profesorado previsto para el desarrollo de la docencia en el Plan de Estudios es

suficiente y adecuado en su cualificacién para asegurar la adquisicion de las competencias por parte




de los estudiantes.

EVIDENCIAS
1.- Informacién Sobre el Perfil y Distribucion Global del Profesorado que Imparte Docencia en el Titulo
- CECRE. Extracto Memoria de Verificacion v6
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0TkyMDE1MDEyM|E1MjAucGRm ]
- CECRE. Plan de Organizacién Docente 2013-14
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=M|YyMDE1MDEyM|E1MjAucGRm ]
3.- Actuaciones y Resultados Sobre el Incremento de la Cualificacion del Profesorado Vinculado al Titulo
- CECRE. Actividad Cientifico-Técnica y de Formacion del Profesorado
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjkyMDE1MDEYMJE1MjAucGRm ]
4.- Reglamento del Trabajo de Fin de Grado
- CECRE. Reglamento TFG.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzkyMDE1MDEyM|E2MDUucGRm ]
5.- Manual del Trabajo de Fin de Grado
- CECRE. Manual TFG CECRE
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDYyMDE1MDEyMjE2MDUucGRm ]
6.- Informacion Sobre el Perfil del Profesorado que Supervisa el TFG-TFM
- CECRE. Perfil del Profesorado
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjUyMDE1MDEyMjlwMTkucGRm ]
7.- Informacion Sobre el Perfil del Profesorado que Supervisa las Practicas Externas
- CECRE. Perfil del Profesorado
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NDQyMDE1MDEyM]E2MDcucGRm ]
8.- Informacion sobre la Gestion de las Practicas
- CECRE. Manual del Alumno para la Practica Clinica
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&=NDcyMDE1MDEYMJE2ZMTIucGRm ]
9.- Informacion sobre la coordinacién académica
- CECRE. Informe de Coordinacién Académica
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjlyMDE1MDEYM]E2MTIucGRm ]
10.- Reglamento del Centro
- CECRE. Reglamento del CECRE
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTgyMDE1MDEYMJE2MTIucGRm ]
11.- Reuniones del Claustro
- CECRE. Actas de reunién Claustro
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjgyMDE1MDEYM]E2MTIucGRm ]
12.- Reunion de Evaluacion
- CECRE. Actas de las Reuniones de Evaluacion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzkyMDE1MDEYyM|E2MTcucGRm ]
13.- Organigrama del equipo de Gestién
- CECRE. Organigrama de personal del CECRE
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjYYMDE1MDEyM|E2MTcucGRm ]
14.- Comisiones del Centro
- CECRE. Composicion de las Comisisones
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjcyMDE1MDEYM|E2MJEucGRm ]
15.- Resultados de la Satisafaccion del Alumnado sobre la actividad Docente del Profesorado
- CECRE. Histérico de Indicador P02-101
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NDkyMDE1MDEyM]E2M]EucGRm ]
16.- Resultados de la Satisfaccion del Alumnado sobre los Tutores de Précticas
- CECRE. Historico de Indicador P05-102
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzUyMDE1MDEyM]E2MjEucGRm ]
17.- Andlisis del profesorado Centro CR
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- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&=NDMyMDE1MDEyMzEWNTUuUcCGRm ]
18.- Informe de coordinacion de practicas
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0DIyMDE1MDEyMzEWNTUucGRm ]
19.- Normativas practicas externas US
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODYyMDE1MDEyMzEXMDAuUcGRm ]
20.- Manual propio de practicas Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDgyMDE1MDEyMzExMDAucGRm ]
21.- Actas sesiones de evaluacion cuatrimestrales CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjMyMDE1MDEyMzEXMDAucGRm ]
22.- Actas reuniones comision de practicas del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzYyMDE1MDEyMzExMjgucGRm ]
23.- Informe de comisiones del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTMyMDE1MDEyMzEXMjgucGRm ]
24.- Incremento de la cualificacién del profesorado vinculado al titulo
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NJEyMDE1MDEyMzExMzAucGRm ]
25.- Jornadas I+D+i del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzYyMDE1MDEyMzExMzMucGRm ]

Criterio 5: Las infraestructuras, recursos y servicios para el normal funcionamiento del titulo son los

adecuados para las caracteristicas del titulo, asi como los servicios de orientaciéon e
informacion.

EVIDENCIAS

1.- Recursos Materiales y Servicios
- CECRE. Extracto Memoria de Verificacion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTEyMDE1MDEyM]E3MDcucGRm ]
2.- Instalaciones. Planos del Centro
- CECRE. Planos del Centro
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDYyMDE1MDEyM]E3MDcucGRm ]
3.- Instalaciones. Informe de infraestructura
- CECRE. Informe de infraestructura
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTkyMDE1MDEyMzEXNDEucGRm ]
4.- Instalaciones. Recursos Materiales Disponibles Asignados
- CECRE. Recursos Materiales Disponibles Asignados
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDcyMDE1MDEyM]E3MDcucGRm ]
5.- Jornadas de Orientacion Laboral Presentacion Técnicas de busqueda de empleo
- CECRE. Jornadas de Orientacion a Estudiantes
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjAyMDE1MDEyM|E3MTQucGRm ]
6.- Diptico Salon del Estudiante
- CECRE. Saldn del Estudiante
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0OTYyMDE1MDEYMJE3MTQucGRm ]
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7.- Diptico Jornada Bienvenida
- CECRE. Jornadas Bienvenida Estudiantes Nuevo Ingreso
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjcyMDE1MDEYM|ESMTQuUCGRmM ]
8.- Participacién en Mesas de Orientacién
- CECRE. Mesas de Orientacion para la transicién a la Universidad
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0TIyMDE1MDEYMzEXNDYucGRm ]
9.- Satisfaccion del alumnado con la infraestructura, los recursos y los servicios del titulo
- CECRE. Histérico de Indicador PO7-101
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjUyMDE1MDEYyMJE3MTUucGRm ]
10.- Suscripcion a revistas cientificas del Centro CR
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODEyMDE1MDEyMzEXNDYucGRm ]

Criterio 6: Las actividades de formacién y de evaluacién son coherentes con el perfil de formacion de

la titulaciéon y las competencias del titulo.

EVIDENCIAS

1.- Informacién sobre calificaciones globales del titulo y por asignaturas
- CECRE. Calificaciones globales del Titulo y por asignatura
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NjYYyMDE1MDEYyMDA5MDUucGRm ]
2.- Pagina web del titulo
- CECRE. Web del titulo. Mapa del Web
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzEyMDE1MDEYyM]E3NDkucGRm ]
3.- Guias Docentes
- CECRE. Proyectos Docentes
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTEyMDE1MDEYyM]E3NDkuemlw ]
4.- Informacion sobre Actividades Formativas por Asignatura
- CECRE. Actividades Formativas
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjEyMDE1MDEyMjlwMTkucGRm ]
6.- Informacién sobre Sistemas de Evaluacion por asignatura.
- CECRE. Sistemas de Evaluacion
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MjAyMDE1MDEyMjlwMTkucGRm ]
7.- Andlisis de metodologias de evaluacion y actividades formativas
- CECRE. Andlisis de Sistemas de Evaluacién y Actividades Formativas
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTIlyMDE1MDEyMjlwMTkucGRm ]
8.- Documetacion asociada al proceso SGCsobre el procediemiento de Evaluacion y Mejora de la Calidad
en la Enseflanza
- CECRE. Procedimiento P02
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzMyMDE1MDEyMjlIwNTkucGRm ]
9.- Trabajos de Fin de Grado
- CECRE. Actas TFG
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=0TIyMDE1MDEyMjIxXMDIuemlw ]
- CECRE. Muestra de TFG
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTQyMDE1MDEyMjIxMDIluemiw ]
11.- Centros de Practicas
- CECRE. Certificado Seguro Complementario 2013
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTAyMDE1MDEyMjIxMDIucGRm ]
- CECRE. Certificado Seguro Complementario 2014
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTIlyMDE1MDEyMjIxMDIucGRm ]
13.- Cuadro de indicadores y Evolucion Temporal
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- CECRE. Histérico de Indicadores
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDEYMDE1MDEyMjIxXMDkucGRm ]
14.- Plan de Mejora del Titulo
- CECRE. Plan de Mejora 2012-13
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&=NTMyMDE1MDEyMjIXMTMucGRm ]
- CECRE. Plan de Mejora 2010-11
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTYyMDE1MDEYMjIXMTMucGRm ]
- CECRE. Plan de Mejora 2011-12
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MTIyMDE1MDEYMjIXMTMucGRm ]
18.- Relacion de Centros de Practicas y numero de estudiantes
- CECRE. Centros de Précticas y Estudiantes
[ https://logros?2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NTcyMDE1MDEyMzEyNTAucGRm ]
19.- Convenios con Centros de Practicas
- CECRE. Convenios
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzgyMDE1MDEyMzEyNTAuemlw ]

Criterio 7: Los indicadores de satisfaccion y de rendimiento, asi como la informacion sobre la
insercion laboral aportan informacién util para latoma de decisiones y mejoras del programa
formativo.

EVIDENCIAS

1.- Evolucién de los Indicadores de Resultados académicos
- CECRE. Resultados de Indicadores
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MzkyMDE1MDEXN]EOMjUucGRm ]

2.- Informe de indicadores de satisfaccion
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=OTMyMDE1MDEyMzEyMTMucGRm ]
3.- Evolucién de los Indicadores de Demanda
- CECRE. Indicadores de Demanda
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODQyMDE1MDEyN]EWNDUucGRm ]
4.- Indicadores que la titulacion contempla en el SGC utilizados en el seguimiento
- CECRE. Histérico de indicadores
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=NzcyMDE1MDEYNJEWNDYucGRm ]
5.- Satisfaccion de los agentes implicados
- CECRE.
[ https://logros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=ODEYyMDE1MDEYNjEWNDYucGRm ]

Criterio 8: Evidencias globales

1.- Solicitud de Requerimientos
- Evidencias solicitadas

[ https:/llogros2.us.es/desfich.php?t=EV&f=MDMyMDE1IMDUwWNTEYNDUuemlw ]
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