Anexo Il. MODELO DE AUTOINFORME DE SEGUIMIENTO DEL TITULO DE GRADO/MASTER

El Autoinforme de Seguimiento del titulo debe tener una extension minima de 10 paginas y
maxima de 15 paginas. Deberd incluir los siguientes apartados:

1. Informacion relativa a la aplicacidn del sistema interno de garantia de la calidad

2. Informacion referida a los indicadores incluyendo un analisis de los resultados del
titulo

3. Tratamiento que se ha dado tanto a las recomendaciones del informe de verificacién
como a las que pudieran contener los sucesivos informes de seguimiento

4. Modificaciones introducidas en el titulo aprobado por el Consejo de Universidades. En
su caso, justificacion de las modificaciones no comunicadas al Consejo de
Universidades introducidas durante la implantacion del plan de estudios.

1. INFORMACION RELATIVA A LA APLICACION DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD

1.1. VALORACION DE LA IMPLANTACION DEL TiTULO

1.1.1. Cumplimiento del proyecto inicial

Valoracion del cumplimiento del proyecto inicial establecido en la Memoria.

Para la valoracién del cumplimiento del proyecto inicial establecido en la Memoria verificada
en el proceso de implantacidn del Titulo de Grado en Enfermeria, se mantuvieron reuniones de
coordinacion interna en julio de 2012 con el alumnado, profesorado y coordinadores de las
practicas clinicas.

De manera global podemos afirmar que se ha cumplido con el proyecto inicial establecido en
dicha Memoria de Grado y sus posteriores modificaciones aprobadas. Ademas, se han
alcanzado los objetivos de calidad establecidos en la Memoria verificada en aquellos
procedimientos que se han ido implantando. No obstante, al haberse implantado sélo tres
cursos de la titulacién, no ha sido posible la puesta en marcha y evaluacién de todos los
procesos. Las principales fortalezas encontradas son:

e La nota media de ingreso general de la titulacion es de 10.60 (sobre un maximo de 14),
siendo de las mds demandadas por los estudiantes de la Universidad de Jaén. Se cubren asi
las 140 plazas ofertadas en 12 curso de Grado en Enfermeria (149 estudiantes de nuevo
ingreso en 12 curso).

o El profesorado del Grado en Enfermeria obtiene una muy alta valoracion por parte de su
alumnado, superior a la del Centro y a la de todas las titulaciones de la UJA (la mejor
valorada de todo el Sistema Universitario Andaluz).

e Elevadas tasas de rendimiento, por encima de la media de la Universidad, y superando los




objetivos establecidos.

e Alto grado de satisfaccion del alumnado con la informacién publicada de la titulacién y las
asignaturas implicadas, y con los recursos disponibles.

e Se mejoran los grados de satisfaccion del profesorado en cuanto a la coordinacion del titulo
y la adquisicion de competencias por el estudiante (objetivos del Plan de Mejora
establecido en el Autoinforme de Seguimiento del curso 2010/11).

Por otro lado, las principales debilidades vienen dadas fundamentalmente por el hecho de no
haberse conseguido alcanzar todos los objetivos establecidos en el mencionado Plan de
Mejora (aumentar tasas respuesta en las encuestas de satisfaccién, mejorar el grado de
satisfaccion del alumnado en relacién a la orientacidén recibida y la planificacién de los
practicum y mejorar el grado de satisfaccion del profesorado con la coordinaciéon entre
departamentos).

Dificultades encontradas para la puesta en marcha del titulo

Entre las principales dificultades encontradas durante el curso académico 2011/12 en la
implantacion de los tres primeros cursos del Titulo de Grado en Enfermeria destacan:

e Como en cursos anteriores, la asignacién del nimero de grupos de practicas realizada
por Ordenaciéon Académica, implica configurar los grupos de practicas, con una
relacion n? alumnado/grupo muy superior al que corresponde segln coeficiente de
experimentalidad y area de conocimiento. Esto implica que en el caso concreto de las
asignaturas correspondientes a las aéreas de conocimiento con coeficientes de
experimentalidad 1, los grupos sean de 15 alumnos/as cuando segun lo indicado en el
“Modelo de financiacidn y asignacion de recursos, consensuado por las Universidades
Andaluzas”, deberia ser de 8 alumnos/as segun dicho coeficiente. Esta alteracion
también se produce en las asignaturas de otros coeficientes de experimentalidad,
aunque la modificacién en la relacion alumnado/grupo no es tan alta (Ejemplo:
Coeficiente experimentalidad 2, grupos de 20, cuando deberia ser de 16).

En su caso, causas por las que no se ha logrado cumplir todo lo establecido en la Memoria

1.1.2. Principales resultados obtenidos (se recomienda realizar la valoracién teniendo en
cuenta la tendencia que presentan los resultados, la comparacion con indicadores
externos, la adecuada segmentacidn para que aborden las areas mas relevantes y su
contribucidn a la identificacién de las dreas de mejora)

Valoracion de los principales resultados obtenidos.

En base al calendario de implantacién que se recoge en la Memoria de Grado en
Enfermeria, en el curso académico 2011/12 se procede a la implantacion del tercer curso
de Grado. En general, el desarrollo de los tres primeros cursos del Titulo de Grado ha sido
satisfactoria en cuanto a los objetivos establecidos en la Memoria verificada y se destacan
las siguientes fortalezas:

e Se cubre la totalidad de las plazas ofertadas para estudiantes de nuevo ingreso (140
plazas ofertadas) en 12 curso de Grado en Enfermeria, alcanzando la cifra final de 149
estudiantes de nuevo ingreso en 12 curso. Ademas, la nota media de ingreso general
de la titulacion es de 10.60 (sobre un maximo de 14), siendo de las mds demandadas




por estudiantes de la Universidad de Jaén.

e En colaboracion con el Vicerrectorado de Estudiantes e Insercién Laboral, se
desarrollan Jornadas de Recepcion de Estudiantes de Nuevo en la Universidad de Jaén,
que contribuye a la orientacién del estudiante en sus estudios de la Universidad y en la
titulaciéon de Grado correspondiente.

e Para la planificacidon de las ensefianzas, se ha garantizado la actualizacién de toda la
informacién sobre el Titulo de Grado en Enfermeria en la web de la Facultad asi como
la publicacién del 100% de las guias docentes de las asignaturas implicadas,
obteniéndose un alto grado de satisfaccion en las encuestas de estudiantes con la
informacién publicada tanto de la titulacién y como de las asignaturas implicadas.

e Se han llevado a cabo reuniones de coordinacion interna del Titulo de Grado en
Enfermeria con estudiantes y profesorado implicado en el mismo, con objeto de
coordinar la progresiva implantacién del titulo y analizar las dificultades que surjan en
este proceso. También se ha creado la Comision de Practicum y Trabajo Fin de Grado
de Enfermeria en la que participan profesorado, estudiantes y coordinadores de
Atencidn primaria y Especializada, con objeto de contribuir en el disefio, coordinacion,
revision, anadlisis y planificacién de las practicas clinicas, asi como la revisién de la
normativa de Trabajo Fin de Grado

e El porcentaje de profesore/as de doctores ha aumentado respecto al curso académico
2010/11y es incluso superior al valor recogido en la Memoria de Grado verificada.

e En las encuestas de satisfaccion de estudiantes y profesorado destaca el alto grado de
satisfaccién en cuanto a los recursos materiales y servicios disponibles en la Titulacién.

Por otro lado, se sefialan las siguientes debilidades o dificultades en la implantacion del
titulo de Grado en Enfermeria:

e En la planificacién de las ensefianzas, la asignacidon del nimero de grupos de practicas
realizada por Ordenacidon Académica, implica configurar los grupos de practicas, con
una relacién n? alumnado/grupo muy superior al que corresponde segln coeficiente
de experimentalidad y area de conocimiento, incumpliéndose con lo indicado en el
“Modelo de financiacidn y asignacion de recursos, consensuado por las Universidades
Andaluzas”.

e En cuanto a la implantacién del Sistema de Garantia de Calidad, han habido
dificultades en la puesta en marcha de algunos de los procedimientos relativos al
seguimiento del Titulo de Grado (procedimiento PAO4 de Gestién de incidencias y
procedimiento PM03 de analisis de satisfaccidon para el sector del PAS). Ademas, al
haber sélo tres cursos académicos implantados, no ha sido posible la medicién de
todos los indicadores propuestos en el Manual del sistema Interno de Garantia de
Calidad del Titulo de Grado en Enfermeria (satisfaccion titulados, tasas de graduacién y
de eficiencia, etc.).

Andlisis de los resultados de los indicadores propuestos (valorar que midan los logros que ha
alcanzado el titulo).

a) En la Memoria de Grado en Enfermeria verificada se contempla la medicidn de los
indicadores de caracter obligatorio Tasa de graduacion, Tasa de abandono y Tasa de
eficiencia, para la evaluacion y andlisis de los resultados de aprendizaje del alumnado.

En este tercer afo de seguimiento del titulo se han obtenido por primera vez resultados de la
Tasa de abandono, no habiendo sido posible ain la medicién del resto de indicadores. En el
curso académico 2011/12, la tasa de abandono ha sido del 1.30%, muy por debajo del valor




estimado en la Memoria verificada (3.5%) .

Adicionalmente, en este autoinforme se valoran otros indicadores reflejados en la misma
Memoria verificada que también resultan atiles para la evaluacidon y mejora del rendimiento
académico del estudiante. Estos son: Tasa de rendimiento, Tasa de éxito, Tasa de no
presentados y Duracion media de los estudios en afios. Teniendo en cuenta que hasta el
momento, con sélo tres cursos académicos implantados, no ha sido posible obtener datos de
la duracién media de los estudios, la siguiente tabla resume los resultados del resto de
indicadores obtenidos hasta el momento, en comparacién con el valor obtenido en el Grado
en Enfermeria en el curso académico 2011/12 y el valor de referencia en la Memoria
verificada:

Tasa Tasa Tasa no
rendimiento éxito presentados
2009/10 95.47% 98.04% 2.82%
2010/11 93.60% 96.42% 2.93%
2011/12 94.83% 96.68% 1.91%
Fisioterapia | 94.82% 97.54% 2.79%
Memoria 85.5% 88.5% 5%

Se observan unos resultados muy positivos, con valores muy similares a los obtenidos en el
Grado en Fisioterapia, por debajo del valor objetivo en la Memoria verificada, y mejorando en
todos los casos las tasas de los cursos académicos anteriores.

Andlisis de los resultados de las encuestas.

Otro resultado que mide de alguna forma los logros que ha alcanzado el titulo es el obtenido a
partir de la encuesta de evaluaciéon de la calidad docente, obteniendo una puntuacion de 4.29
(sobre un maximo de 5 puntos). Esta puntuaciéon es proxima a la obtenida en los cursos
2010/11 (4.37) y 2009/10 (4.04), similar a la media de la Facultad de Ciencias de la Salud
(4.27), y supera de nuevo la media global de la Universidad (4.02), la mejor valorada de todo el
Sistema Universitario Andaluz.

Andlisis de la satisfaccion de los diferentes grupos de interés.

1. Satisfaccion de Estudiantes. El grado de cumplimiento de las encuestas de satisfaccion fue
de un 20.72% (86 estudiantes), tasa muy inferior a la del curso académico 2010/11 (62.10%),
aunque algo mayor a la del curso 2009/10 (17.24%) y al grado de cumplimiento del centro
(18.53%). En reunién de Comision de Calidad del 18 de enero de 2013 se acuerda trabajar en la
mejora de las tasas de participacion de estas encuestas.

Se obtuvo un grado de satisfaccidn global de 3.36 (sobre un maximo de 5 puntos), ligeramente

por debajo de la media de la Facultad (3.43), aunque superior al alcanzado en el curso
2010/11 (3.22).

Analizando cada uno de los aspectos de forma detallada observamos que la puntuacién media
de los tres cursos sobre la Orientacion e informacion recibida es de 3.19+1.22, inferior al valor
obtenido en el anterior curso 2010/11 (3.22%1.09), por lo que resulta un aspecto aun
pendiente de mejorar. Esta puntuacidn es especialmente baja (2.69+1.14) en lo referente a la
“orientacion adecuada durante el desarrollo de sus estudios sobre el contenido curricular de la
Titulacion”, por debajo incluso del valor del Centro (2.88+1.18) y del alcanzado en el curso




2010/11 (2.92+1.27).

Entre las debilidades encontradas y aspectos a mejorar destaca también la baja tasa de
estudiantes de la Titulacidon que opinan que “los créditos asignados a las asignaturas guardan
proporcion con el tiempo necesario para superarlos (considerando horas de asistencia a clase,
realizacion de trabajos y estudio)”. Este porcentaje ha descendido incluso de un 58.48% en el
curso 2010/11 a un 29.07% en 2011/12, siendo inferior a la tasa global de la Facultad (36.04%).
Ademds, valoran con un 3.03#1.17 su satisfaccion sobre “la organizacion de los horarios de
todas las actividades docentes (clases, seminarios, prdcticas, tutorias)”.

Por otro lado, al igual que en el curso 2010/11, el 84.62% del alumnado considerd “suficiente y
relevante la informacion que estd publicada sobre el Titulo en la pagina web”, destacando
ademas, el amplio uso de la pagina web del Centro para obtener informacién por parte del
alumnado. Asimismo, el 83.56% considerd que “les ha resultado util la informacién que
aparece en las guias docentes de las asignaturas”, valor positivo a pesar de ser algo inferior al
de curso anteriores (valor en 2010/11: 83.97%, valor en 2009/10: 95.00%) y al de la Facultad
(90.22%).

Ademas, el alumnado valora positivamente la adecuacién de las aulas (acondicionamiento,
equipamiento, iluminacidn, mobiliario, etc.) para el desarrollo de la ensefianza (4.111£0.99), los
espacios destinados al trabajo personal a las necesidades del estudiante (3.74£1.07) y los
laboratorios, espacios experimentales y su equipamiento (3.84+1.14).

Por otra parte, por segundo afo consecutivo hemos evaluado de forma especifica la
satisfacciéon de estudiantes respecto a las asignaturas de Prdcticum, utilizando para ello una
encuesta independiente para evaluar en qué medida el alumnado que la habia cursado estaba
satisfecho con su planificacidn, desarrollo y evaluacién.

La participacidon en esta encuesta de satisfaccién en el curso 2011/12 ha sido muy baja, del
14.70% (61estudiantes), debido fundamentalmente a que muchos de ellos se encontraban en
periodo de practicas clinicas en distintos centros de la provincia, dificultando la difusion de las
mismas. A continuacidon se analizan los resultados por bloques, sin que tenga sentido la
comparacion de los mismos con los de la Facultad dada la baja tasa de respuesta en la otra
Titulacién (Grado en Fisioterapia).

A pesar de las acciones de mejora establecidas en el Plan de mejora del Autoinforme de
Seguimiento del curso 2010/11, la planificacién de las practicas ha sido el apartado peor
valorado y sigue existiendo distintos puntos a mejorar:

El 54.10% de estudiantes considera que “La guia docente de los Prdcticum no le ha resultado
util para el desarrollo adecuado de la asignatura”, valor negativo a pesar de mejorar las cifras
del curso pasado (60.76%).S6lo el 36.07% afirma “considerar adecuada la metodologia e
instrumentos utilizados en el desarrollo de los Prdcticum por parte de los profesores
responsables de la asignatura (docencia virtual, wiki, diario reflexivo, procesos de Atencidn de
Enfermeria, etc.)”. Ademas, sdélo el 31.15% del alumnado “considera adecuado el sistema de
evaluacion delos Prdcticum”. No obstante, el 86.89% manifiesta “Estar satisfecho/a con la
asignacion tutor/a-alumno/a utilizada para el desarrollo de las prdcticas clinicas”.

En cuanto al desarrollo de las practicas clinicas, se mejoran ligeramente las valoraciones del
curso 2010/11, aunque sigue siendo necesaria progresar en algunos puntos. Asi, un 90.16% de
estudiantes de las asignaturas de Practicum “considera importante una orientacion previa a la
incorporacion a los centros sanitarios” pero soélo el 55.74% declara “haber recibido una
orientacion adecuada durante el desarrollo de las prdcticas clinicas” y un 45.90% considera que
“los profesores responsables de los Practicum han sido accesibles para la comunicacion con el
alumnado durante el desarrollo de las prdcticas clinicas.” Ademas, el alumnado otorga una




valoracion media muy alta (4.63+0.56) a “su relacion con el equipo de profesionales del
servicio/unidad del centro sanitario”.

2. Satisfaccion de Profesorado. El grado de cumplimentacidn de las encuestas de satisfaccion
fue de un 19.79% (19 profesores/as de la Titulacion de Grado en Enfermeria), tasa muy inferior
a la de los anteriores cursos académicos (71.43% en 2010/11 y 51.85% en 2009/10). En
reunion de Comisién de Calidad del 18 de enero de 2013 se acuerda trabajar en la mejora de
las tasas de participacion de estas encuestas.

NOTA: Dada la baja participaciéon del profesorado de la Titulacion de Enfermeria (19.79% de
profesorado), no fue posible segmentar el analisis de los resultados de este grupo de interés por
titulaciones, exponiéndose de forma global el grado de satisfaccidon del profesorado de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

El grado de satisfaccion global del profesorado de la Facultad fue de 3.5 (sobre un maximo
de 5), similar al del curso académico 2010/11. En los principales aspectos evaluados se detecta
el siguiente grado de satisfaccion:

En la planificacién y desarrollo de la ensefianza, el 76.47% del profesorado de la Facultad de
Ciencias de la Salud afirma estar “Muy de acuerdo” o “De acuerdo” con que “Se respeta la
planificacion inicial de las actividades programadas”, con lo que se ha logrado mejorar la tasa
obtenida en el curso 2010/11 (60.42%) y en 2009/10 (66.66%), objetivo establecido en el Plan
de mejora del anterior Autoinforme de Seguimiento. En general, el grado de satisfacciéon con
los objetivos del plan de estudios es de 3.66+1.33, algo superior al del curso 2010/11
(3.59+0.87).

No obstante, en la linea de cursos anteriores, la valoracion media sobre “El proceso de
coordinacion entre los diferentes departamentos implicados en el titulo es adecuado” sigue
siendo muy baja 2.82+1.28 (sobre un maximo de 5 puntos). Este punto era ademds una de las
prioridades fundamentales establecidas en el Plan de Mejora del Autoinforme de Seguimiento
del curso 2010/11 y, a pesar a las medidas adoptadas, no se han logrado los resultados
esperados. Se acuerda (en reuniéon de Comisién de Calidad del 18 de enero de 2013) seguir
trabajando en él.

El grado de satisfaccion en relacién a la planificacion de los prdcticum en instituciones
sanitarias y sociosanitarias ha descendido considerablemente llegando a alcanzar un valor
medio de 2.71+1.49.

En relacién al desarrollo de la ensefianza se han obtenido resultados positivos. El porcentaje
de profesorado del Centro que afirma “Tener en cuenta el tiempo de aprendizaje del
estudiante en funcion de los créditos ECTS (horas lectivas mds trabajo personal para adquirir
los conocimientos y superar con éxito el programa)” ha subido de un 66.67% en 2011/11 a un
82.35% en este curso 2011/12. También se obtiene una buena percepcién de si “Los
procedimientos de evaluacion valoran adecuadamente el nivel de competencias adquiridas por
los estudiantes” (3.97+0.95), superior el valor obtenido en el curso 2010/11 (3.72 +1.24),
siendo una de las propuestas de mejora establecidas en el Autoinforme correspondiente. Asi,
el 82.35% del profesorado encuestado afirma “Estar satisfecho con el desarrollo de la
ensefanza.”

La satisfaccion del profesorado con el grupo de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud ha mejorado con respecto a cursos anteriores, con una nota media global de 3.97+£0.95.
Entre los aspectos mejor valorados destaca que el 85.35% del profesorado del Centro afirma
que sus estudiantes se muestran satisfechos con la metodologia de evaluacion asi como con
los resultados de la evaluacion, siendo una tasa superior a la obtenida en los cursos
académicos 2010/11 y 2009/10. Por otro lado, siguiendo la ténica de cursos anteriores, el
profesorado de la Facultad valora muy negativamente el uso que los estudiantes hacen tanto
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de la bibliografia recomendada (con un valor medio de 2.82+0.71) como de las horas de
tutorias (con un valor medio de 2.48+1.12).

Como en el caso del sector estudiantes, los recursos de apoyo a la ensefianza han obtenido
buenos resultados entre el profesorado de la Facultad, no obstante el grado de satisfaccion es
en general algo peor al mostrado en los cursos académicos anteriores. Asi, el 70.59% afirma
“Estar satisfechos con los recursos y servicios destinados a la ensefianza”. Sin embargo, cabe
destacar que sélo un 35.29% del profesorado no considera suficiente el personal académico
disponible para el desarrollo de las materias de las Titulaciones, porcentaje similar al del curso
2010/11.

3. Satisfaccidn de otros grupos de interés. La evaluacidn de la satisfaccion de otros grupos de
interés alin no se ha realizado. En el caso del colectivo de Titulados/as porgque aln no procede.
La evaluacién del PAS aun no se ha podido poner en marcha, pues al estar centralizado el
servicio de gestion académica de todas las Facultades es dificil aplicar este procedimiento.
Ante esta situacidn se establece, en reunidon de Comisién de Calidad del 18 de enero de 2013,
la necesidad de analizar el procedimiento de andlisis de satisfaccion (PM02) del SIGC del
Centro y la posibilidad de su efectiva puesta en marcha.

1.1.3. Aseguramiento de la adquisicion de competencias

Andlisis del procedimiento utilizado para asegurar la adquisicion de competencias por parte de
los alumnos a lo largo del desarrollo de la ensefianza

Para asegurar la adquisicion de competencias del alumnado a lo largo del desarrollo de la
ensefianza, utilizamos principalmente los procedimientos PC06 Procedimiento para la
planificacion y desarrollo de la ensefianza y PCO7 Evaluacion del aprendizaje.

Con el Procedimiento para la planificacion y desarrollo de la ensefianza se ha garantizado que
cada asignatura disponga en el curso académico 2011/12 de su guia docente en la que se
plasme claramente las competencias que va a adquirir el estudiante al cursarla. Se comprueba
que se respeten las competencias que se reflejaron en las fichas de cada asignatura en la
memoria de Grado en Enfermeria verificado, para que asi el conjunto de todas ellas permita al
titulado/a la adquisicidn global de competencias que debe tener un Graduado/a en Enfermeria
por la Universidad de Jaén.

Ademas, en las guias docentes se reflejan, entre otros aspectos, la metodologia a seguir que
garantice la adquisicion de competencias y el sistema de evaluacidn que permite comprobar el
grado de adquisicion de las mismas.

En el curso 2011/12 se ha garantizado la publicacion en la web de la Facultad de la totalidad de
las guias docentes de las asignaturas con suficiente antelacidn al periodo de matriculacién.

Asimismo, se ha modificado la web de la Facultad adaptando al nuevo formato de la UJA y se
ha revisado toda la informacidn de forma que esté completa y acorde a la memoria verificada.

Ademas, con el procedimiento Evaluacion del aprendizaje hacemos un seguimiento de los
sistemas de evaluacidon y de su cumplimiento. Con respecto a los indicadores de este
procedimiento:

- Reclamaciones interpuestas por los alumnos, a través del buzdn de quejas, sugerencias,
reclamaciones y felicitaciones cuyo enlace se incluye en la web del Centro o del
Defensor Universitario, en relacion a los procesos de evaluacion de asignaturas. Tan
s6lo se han tramitado una Queja y diversas consultas, aunque ninguna de ellas versa
sobre los criterios y sistema de evaluacidn de las asignaturas.

- Asignaturas con incumplimiento de criterios en su evaluacién sobre el total de




asignaturas evaluadas. Ninguna asignatura consta.

- Actuaciones desencadenadas por aplicaciéon de normativa (reclamaciones procedentes).
Ninguna asignatura consta.

- Asignaturas que se encuentran implicadas en alguna reclamacidn procedente: Ninguna
asignatura consta.

Para analizar mas el aspecto de la adquisicion de competencias podemos recurrir, de
forma complementaria, al procedimiento de andlisis de la satisfaccion de estudiantes y
profesorado:

- Un 69.77% de estudiantes de manifestaron “Estar satisfecho con los procedimientos de
evaluacion del aprendizaje”, tasa superior incluso a la de cursos anteriores (valor
2010/11: 58.44%, valor 2009/10: 69.57%).

- El alumnado da una valoracion de sélo 2.84+1.15 al hecho de “considerar adecuadas las
competencias que deben seguir con el desarrollo de las asignaturas de Prdcticum”. El
alumnado manifiesta incluso desconocer tales competencias. No obstante, un 85.25%
afirma que “En el periodo de prdcticas clinicas he tenido oportunidad de realizar distintas
actividades que me permitieran alcanzar las competencias planificadas en las
asignaturas de Prdcticum”.

- Un 88.24% del profesorado manifiesta estar de acuerdo (puntuacidn mayor o iguala 3)
con que “Se respeta la planificacion inicial de las actividades programadas”, valor en
tendencia ascendente respecto al curso 2010/11 (73.33%) y 2009/10 (66.6%).

- En relacién al desarrollo de la enseianza, el 79.41% del profesorado declara “Estar
satisfecho con el grado de cumplimiento que he conseguido de las actividades
programadas”.

- También se obtiene una buena percepcién de si “Los procedimientos de evaluacion
valoran adecuadamente el nivel de competencias adquiridas por los estudiantes”
(3.97+0.95), valor algo superior al del curso 2010/11 (3.72+1.24).

- Ademads, el 76.47% del profesorado afirma estar de acuerdo con que “Durante el
desarrollo de la materia se evidencia la adquisicion de las competencias (conocimientos,
destrezas y habilidades) por parte de los estudiantes”.

1.1.4. Plan de Mejora

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados, identificar y establecer prioridades, y planificar las mejoras necesarias (se
recomienda incluir el Plan de Mejora)

Las revisiones de los resultados alcanzados se hacen anualmente, de acuerdo con el
Procedimiento de Medicidon, Analisis y Mejora (PMO01).
Prioridades identificadas y establecidas

En reunién de Comision de Calidad celebrada el 18 de enero de 2013 se plantean como buenas
practicas o puntos fuertes:

e Alcanzar un afio mas unas elevadas tasas de rendimiento, por encima de la media de la
universidad, y superando las previsiones planteadas en la memoria del Titulo de Grado en
Enfermeria verificado.

e Haber obtenido unos resultados de la evaluaciéon de la calidad docente elevados,




superando la media de la Universidad de Jaén.

e Haber mejorado la opinion del profesorado sobre la adquisicion de competencias y la
coordinacion del titulo (objetivos del Plan de Mejora establecido en el Autoinforme de
Seguimiento del curso 2010/11).

Asimismo, se establecen las siguientes prioridades relativas al curso 2011/12:

e Accion de mejora 1. Aumentar en la Titulacién de Grado en Enfermeria la tasa de
respuesta de estudiantes y profesorado en las encuestas de satisfaccion para el préximo
curso.

e Accidn de mejora 2. Lograr un mayor grado de satisfaccién del alumnado en relacién a la
orientacion recibida.

o Accidn de mejora 3. Conseguir una mejor coordinacién entre departamentos.

o Accion de mejora 4. Aumentar el nivel de satisfaccion del alumnado con las practicas
clinicas.

Mejoras planificadas

Plan de mejora para la accion de mejora 1.

Objetivo de la propuesta de mejora. Incentivar a los colectivos de estudiantes y
profesorado sobre la utilidad de las encuestas de satisfaccién.

Responsable de la realizacién. Vicedecano/a de la Titulacién. Vicedecano/a de Calidad del
Centro.

Tareas a desarrollar. Dar una mayor publicidad en la web del Centro. Contactar con el
profesorado y alumnado durante el periodo en que esta abierta la encuesta a modo de
recordatorio. Organizar charla informativa de motivaciéon sobre el interés en conocer el
grado de satisfaccidn de los distintos colectivos. En el caso de las encuestas de satisfaccion
de los Practicum, incluir enlace de encuestas en el espacio habilitado para ellos en la
Plataforma de Docencia Virtual de la UJA.

Indicadores de seguimiento. Tasa de participacidon en las correspondientes encuestas de
satisfaccion.

Periodicidad de la accion de mejora. Periodo de activacidn de las distintas encuestas de
satisfaccion.

Valor del indicador para consecucion. Cuantitativo: Mejorar la tasa de participacidon en un
10%.

Plan de mejora para la accion de mejora 2.

Objetivo de la propuesta de mejora. Mejorar la informacion del contenido curricular de la
Titulacién, asi como de la planificacién y desarrollo de las ensefianzas en todos los cursos
del Grado.

Responsable de la realizacion. Vicedecano/a de la Titulacion.

Tareas a desarrollar. Incluir informacién relevante de la Titulacién en las charlas de
orientacién de las Jornadas de Recepcidn a estudiantes de nuevo ingreso. Organizar charlas
de orientacion al comienzo de cada cuatrimestre en todos los cursos.

Indicadores de seguimiento. Valoracion media en las correspondientes encuestas de
satisfaccion.




e Periodicidad de la acciéon de mejora. Octubre 2012 y Febrero 2013.

¢ Valor del indicador para consecucion. Cuantitativo: Mejorar la puntuacién media obtenida
en, al menos, 0.25 puntos.

Plan de mejora para la accion de mejora 3.

e Objetivo de la propuesta de mejora. Fomentar la coordinacién entre los departamentos.
e Responsable de la realizacién. Vicedecano/a de la Titulacion.

e Tareas a desarrollar. Realizar reuniones de Coordinacién interna del titulo con profesorado
de los distintos departamentos, a fin de analizar y dar solucién, en su caso, a las incidencias
detectadas.

¢ Indicadores de seguimiento. Valoracién media en las correspondientes encuestas de
satisfaccion.

e Periodicidad de la accion de mejora. Periodo lectivo

¢ Valor del indicador para consecucién. Cuantitativo: Mejorar la puntuacién media obtenida
en, al menos, 0.25 puntos.

Plan de mejora para la accidon de mejora 4.

e Objetivo de la propuesta de mejora. Mejorar la planificacién de los practicum en
instituciones sanitarias y sociosanitarias.

e Responsable de la realizacién. Vicedecano/a de la Titulacion.

e Tareas a desarrollar. Tratar en la Comisidn de Practicum la coordinacion de las practicas
clinicas, el analisis y resolucion, en su caso, de incidencias en el desarrollo de los mismos.
Organizar cursos de formacidn de tutores de practicas.

¢ Indicadores de seguimiento. Valoracién media en las correspondientes encuestas de
satisfaccion.

e Periodicidad de la accién de mejora. Periodo lectivo

e Valor del indicador para consecucién. Cuantitativo: Mejorar la puntuacién media obtenida
en, al menos, 0.25 puntos.

1.1.5. Actualizaciones en la planificacion (se valorara que hayan sido realizadas teniendo en
cuenta las necesidades actuales y futuras del titulo y que estén orientadas hacia las
necesidades de todos los grupos de interés)

Actualizaciones llevadas a cabo en la planificacion

No se ha llevado a cabo ninguna actualizacién en la planificacién en el curso 2011/12.
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1.2 VALORACION DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD

1.2.1. Actuacion de los responsables del Sistema Interno de Garantia de Calidad (SIGC) en
su gestidn, coordinaciéon y seguimiento

Organo, unidad o personas responsables de gestionar, coordinar y realizar el seguimiento del
SGIC.

La Facultad de Ciencias de la Salud dispone de un Sistema Interno de Garantia de Calidad
comun a todas las titulaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Jaén
y que opera en coordinacién con el Vicerrectorado de Planificacién, Calidad, Responsabilidad
Social y Comunicacién de esta Universidad. Las caracteristicas generales del sistema, los
requisitos que atiende, su alcance y las referencias a la documentacion genérica de la que se
parte o los procedimientos que lo desarrollan se definen en el documento “Manual del
Sistema de Garantia Interna de la Calidad”, que se encuentra publicado en la web del Centro y
al que se puede acceder a través del siguiente enlace:

http://www10.ujaen.es/conocenos/centros/faccs/documentos/calidad

El 6érgano encargado de gestionar, coordinar y realizar el seguimiento del SGIC es la Comision
de Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La Comisién de Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud fue constituida en julio de 2008
con los siguientes responsables y personas:

Vicedecana de Calidad de , .
Isabel M2 Lépez Medina

Centro

Representante del Jacinto Fernandez Lombardo

Vicerrectorado de Calidad

Tutor de Titulacidn Grado en Pedro A Garcia Ramiro

Enfermeria

Tutor de Titulacidn Grado en José Miguel Barreda Pitarch

Fisioterapia

Representante Profesorado Carmen Alvarez Nieto

Titulacion Enfermeria

Representante Profesorado Salvador Gallo Barneto

Titulacion Fisioterapia

Representante egresados Gustavo Contreras Martos

Titulacién Enfermeria

Representante egresados Francisco Molina Ortega

Titulacion Fisioterapia

Durante el curso académico 2011/12 se ha producido un cambio en el equipo decanal de este
Centro que ha derivado en la renovacién de los miembros que integran dicha Comisién, en
base al Reglamento de Régimen Interno del Centro.

En Junta de Facultad de 11 de Abril de 2012, se aprueba la nueva composicién de la Comision
de Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud integrada por los siguientes miembros:

Vicedecana de Calidad y Rosa M2 Fernandez Alcala
Relaciones Internacionales

Representante del M2 Luisa Grande Gascén
profesorado Grado Enfermeria
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Representante del

profesorado Grado Rafael Lomas Vega

Fisioterapia

Representante de estudiantes Alberto de la Rubia Sanchez
del Grado Enfermeria

Representante de estudiantes M2 Dolores Diaz Herrera

del Grado Fisioterapia

Representante del PAS Antonio Luis Sancho Rueda

Miembro de la Unidad de Jacinto Fernandez Lombardo
Calidad de la Universidad

Francisco Pedro Garcia
Representante de egresados

del Grado Enfermeria Fernandez

Gustavo Manuel Contreras
Representante de egresados

del Grado Fisioterapia Martos

Indicar que los representantes de los egresados del Grado en Enfermeria y Fisioterapia son
profesionales del Sistema Andaluz de Salud.

Durante el curso 2011/12, la Comisién de Calidad de la Facultad de Ciencias de la Salud se ha
reunido en 5 ocasiones, en las que se han desarrollado las acciones de mejora propuestas en el
Autoinforme de Seguimiento del curso 2010/11, se han seguido los distintos procedimientos
establecidos en el SGIC, y coordinado el proceso de modificaciéon de la Memorias de Grado .

1.2.2. Andlisis de las acciones encaminadas a la planificacidn, evaluacion y revision de los
siguientes procedimientos del SGIC previstos en la Memoria:

Procedimiento de evaluacion y mejora de la calidad de la ensefianza

Valoracidn del cumplimiento (¢ése ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

Se ha hecho un seguimiento sistematico del desarrollo del programa formativo a través del
procedimiento PCO6 Planificacion y desarrollo de las ensefianzas. La Facultad ha planificado la
imparticion de sus ensefianzas, una vez que los Consejos de Departamentos han aprobado el
Plan de Organizacion docente y las Guias docentes de cada una de sus asignaturas. La Junta de
Facultad aprobd los horarios de clase y el calendario de exdmenes.

Con antelacién a la apertura del periodo de matricula del siguiente curso académico, la
Facultad ha publicado su programacién docente anual actualizada incluyendo la oferta de
grupos, asignaturas a impartir, horarios, guias docentes completas, criterios de evaluacién y
profesorado asignado a cada asignatura y grupo, a partir de la informacién proporcionada por
los Departamentos.

En consecuencia, antes del inicio del periodo de matricula del curso académico, la Comisién de
Calidad del Centro comprobé que la web de la Facultad tuviese publicada toda la informacion
sobre el Titulo de Grado con, al menos, los siguientes elementos bdsicos revisados vy
actualizados:

Definicion de los objetivos del programa formativo, caracteristicas de las asignaturas en cuanto
a numero de créditos, distribucidn entre horas en grupos grandes y horas en grupos pequenos,
periodo en el que se imparte; Objetivos especificos de las asignaturas; Contenidos de las
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asignaturas; Metodologia de ensefianza-aprendizaje; Métodos y criterios de evaluacion del
aprendizaje; Personal académico responsable de las asignaturas; Bibliografia y fuentes de
referencia; Recomendaciones para cursar la materia o asignatura; Calendario de examenes.
Actividades complementarias.

Procedimiento de Coordinacion del Titulo:

En reunidon de Junta de Facultad de 11 de abril de 2012 se crea la Comision de Docencia,
presidida por el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud y constituida por representantes
del profesorado, estudiantes y PAS. Esta Comisidn se reunidé por primera vez en junio de 2012
para establecer estrategias que permitan salvaguardar la calidad docente.

También se crea la Comisién de Practicum y Trabajo Fin de Grado de Enfermeria, que tiene
como objetivos el revisar los convenios de colaboracion con instituciones sanitarias, disefiar y
coordinar las practicas clinicas y Trabajos de Fin de Grado, analizar y resolver, en su caso, las
incidencias ocurridas en su desarrollo, y planificar acciones de mejora. Esta Comision esta
presidida por el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud y constituida por representantes
del profesorado, estudiantes y coordinadores de Atencién Primaria y Especializada. Desde su
creacion, se ha reunido en 5 ocasiones en el curso académico 2011/12, en los meses de marzo
a julio, realizando distintas funciones de disefio, coordinacidn, revision, analisis y planificacion
de las practicas clinicas, asi como la revisidn de la normativa de Trabajo Fin de Grado.

Asimismo, durante el mes de julio de 2012, se han mantenido reuniones de coordinacién
interna del titulo de Grado en Enfermeria, con estudiantes y profesorado implicado en el
mismo. Con objeto de coordinar la implantacién progresiva del Grado en Enfermeria, en estas
reuniones se analizan posible duplicidades en los contenidos entre asignaturas distintas de la
titulacién y diversos temas relacionados con la ordenacién académica del curso.

Mediante el procedimiento PMO1: Procedimiento de medicion, andlisis y mejora, se han
medido y analizado los resultados del aprendizaje y de satisfaccion de los grupos de interés
“estudiantes” y “profesorado”. De nuevo se ha incluido en este curso 2011/12 el anélisis de la
planificacién, desarrollo y evaluacidén las practicas clinicas incluidas en las asignaturas de
Practicum. Adn no se han podido o no procede medir ni analizar los resultados relativos a la
satisfaccion de otros grupos de interés. De nuevo, en este curso 2011/12 tampoco ha
procedido el analisis de satisfaccion relativa a practicas de empresa extracurriculares, a
movilidad ni a insercién laboral.

Mediante el procedimiento PCO7 Evaluacion del Aprendizaje, se ha verificado el cumplimiento
de los criterios de evaluacidn. No obstante, siguen existiendo dificultades para asegurar una
objetiva y adecuada forma de hacer seguimiento y medicién del grado de cumplimiento en las
asignaturas de los criterios de evaluacion.

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (émiden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

Al inicio del curso 2011/12, estaban publicadas en la web de la Facultad todas las guias
docentes completas de los tres primeros cursos de Grado.

Los indicadores de resultados de aprendizaje y de satisfaccidn de los grupos de interés, ya han
sido analizados en sus apartados correspondientes de este autoinforme.

Los indicadores del PCO7 Evaluacion del Aprendizaje, ya han sido comentados en el apartado
1.1.3. “Aseguramiento de la adquisicibn de competencias” de este autoinforme de
seguimiento.

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (¢ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
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ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

Las revisiones de los resultados alcanzados se hacen anualmente, de acuerdo con el
Procedimiento de Medicidon, Analisis y Mejora (PMO01).

Las prioridades establecidas sobre los resultados de aprendizaje y la satisfaccion de los grupos
de interés (reunidn de la Comision de Calidad de 18 de enero de 2013), ya se han reflejado en
otros apartados de este autoinforme de seguimiento.

Procedimiento de evaluacion y mejora del profesorado

Valoracidn del cumplimiento (¢ése ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

De acuerdo con el PAO5 Procedimiento de gestion de personal académico y apoyo a la
docencia, los Departamentos implicados en la docencia del Grado establecieron sus
necesidades adicionales de profesorado, atendiendo a las asignaturas y grupos a los que tiene
que impartir docencia, confeccionando asi su Plan de Ordenacion Docente (POD). Estas
necesidades se comunicaron al Vicerrectorado de Ordenacién Académica y Profesorado.

En relacién a la evaluacion del profesorado, sigue estando en marcha el proceso de evaluacion
especifico de esta universidad (basado en el modelo elaborado en conjunto con un grupo de
Universidades de Andalucia mediante la adaptacion del programa DOCENTIA de ANECA), si
bien aun no se evalla a todo el profesorado sino a quiénes lo solicitan.

También se ha procedido a la evaluacidon de la docencia a todo el profesorado mediante
encuestas de evaluacién de la calidad docente.

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (émiden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

Para el curso 2011/12 contamos con los datos de los siguientes indicadores sobre el
profesorado que ha participado en 12, 22 y 32 curso de Grado en Enfermeria:

e Profesorado implicado en el Grado de Enfermeria en el curso académico 2011/12: 57
profesores (45 a tiempo completo y 12 a tiempo parcial).

e Porcentaje de profesores doctores: 61.4%, superior al del curso académico 2010/11
(57.75%).

El profesorado del Grado de Enfermeria obtuvo una evaluacién de la calidad docente de 4.29
(sobre un maximo de 5 puntos), superando de nuevo la media global de la Universidad (4.02),
la mejor valorada de todo el Sistema Universitario Andaluz.

En relacion al personal de administracién y servicios (PAS), los datos son globales a la
universidad, dado el sistema de funcionamiento centralizado que tiene adoptado Ia
Universidad de Jaén:

e N2 total de personal (PAS): 470.

e Porcentaje de PAS laboral: 41.91%.

e Porcentaje de PAS funcionario: 57.45%.

e Proporcidn PAS/personal académico: 0.46.

En relacidn al curso anterior, la plantilla de PAS ha aumentado en 13 personas. No obstante, ha
disminuido ligeramente el porcentaje de PAS funcionario (valor en 2010/11: 59.30%), si bien la
relacién entre PAS y personal académico es algo superior (valor en 2010/11: 0.43).
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Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

La revisidn de los resultados obtenidos de la aplicacidon de este procedimiento se realiza con
periodicidad anual, siguiendo el propio procedimiento.

Los resultados alcanzados en el curso académico 2011/12 fueron enviados por el
Vicerrectorado de Planificacidn, Calidad, Responsabilidad Social y Comunicacién en enero de
2013 y analizados por la Comisién de Calidad en reunion celebrada el 18 de enero de 2013.

Dado que estos resultados del curso 2011/12 son aceptables, no se consideréd necesario
planificar mejoras.

Procedimiento para garantizar la calidad de las prdcticas externas

Valoracidn del cumplimiento (¢se ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

En este curso 2011/12 se desarrollan las asignaturas de Practicum |, Il y Ill, en la que el
alumnado tiene un periodo de practicas clinicas obligatorias en distintos centros
sociosanitarios. En este curso se estudia y analiza la satisfaccion del alumnado con la
planificacién y desarrollo de las practicas clinicas de las asignaturas de Practicum (principales
resultados expuestos con anterioridad en el apartado 1.1.2.).

En este curso 2011/12 no se ha puesto en marcha el procedimiento PC09 correspondiente a
las practicas externas no obligatorias (extracurriculares), dado que ningun estudiante de Grado
en Enfermeria ha participado en este tipo de practicas .

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (¢ miden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

Los indicadores recogidos en el procedimiento PC16 Practicas clinicas son:

INO1-PC16: N2 instituciones sociosanitarias diferentes con convenios firmados (o vivos):
13. Para el desarrollo de las asignaturas de Practicum se han utilizado 4 centros
hospitalarios de la provincia de Jaén, los 5 Centros de Salud del Distritos Sanitario de Jaén
y 4 Centros de Atencion Sociosanitaria (2 publicos y 2 privados).

IN03-PC16: Numero de incidencias ocurridas en el transcurso de las practicas clinicas: 14
incidencias en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Durante el desarrollo de
las practicas clinicas en las asignaturas de Practicum, se han notificado a la Facultad, segin
el procedimiento PC16, un total de 14 incidencias graves, referidas a accidentes de riesgo
bioldgico sufridas por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, si bien la hoja de
registro no recoge si proceden de la titulacion de Grado en Enfemeria o del Grado en
Fisioterapia.

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (¢ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

Los resultados obtenidos de la aplicacién de este procedimiento se analizan anualmente,
siguiendo el propio procedimiento.

En reunion de Comisién de Calidad de 18 de enero de 2013 se analizan los resultados y se
identifica como prioridad reducir el numero de accidentes bioldgicos.
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Se plantea la necesidad de continuar reforzando la informacién sobre la prevencién de
accidentes bioldgicos dirigida a estudiantes, organizando charlas especificas de medicina
preventiva.

Procedimiento para garantizar la calidad de los programas de movilidad (si procede)

Valoracidn del cumplimiento (ése ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

En este curso 2011/12 se desarrollan por primera vez los programas de movilidad para
estudiantes de 32 curso del Grado en Enfermeria, en el que el alumnado tiene la oportunidad
de pasar cierto periodo de tiempo estudiando en otra institucion de educacidn superior del
propio pais o del extranjero, con reconocimiento académico de las materias cursadas durante
la estancia.

Las actuaciones en materia de movilidad de estudiantes se encuentran centralizadas
basicamente en el Vicerrectorado de relaciones Internacionales y Cooperacién (VRI) y en el
Vicerrectorado de Estudiantes (VE), siendo ellos quienes establecen los correspondientes
acuerdos o convenios con las Universidades de interés e informan al alumnado de los
diferentes programas de movilidad.

Para fomentar la participacion de estudiantes en este tipo de programas, se han organizado
charlas informativas de movilidad nacional (Programa SICUE/SENECA) e internacional
(Programa LLP/ERASMUS). Asimismo, para asegurar una completa formacion curricular de sus
estudios, los participantes disponen de la ayuda de un coordinador que les orienta en la firma
del contrato y durante su estancia en la Universidad de destino.

Mediante el procedimiento PCO8: Procedimiento de movilidad de los estudiantes, se han
medido y analizado los resultados sobre el desarrollo anual de los programas de movilidad.

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (¢ miden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

Los indicadores recogidos en el procedimiento PC08: Procedimiento de movilidad de los
estudiantes son:

INIO1-PC0O8: Relacion de estudiantes que participan en programas de movilidad: 3 (2
estudiantes han participado en movilidad nacional y 1 en movilidad LLP/ERASMUS).

INI02-PCO8: Relacidon de alumno/as que solicitan participar en programas de movilidad y
numero de plazas ofertadas: 28. Se ofertaron 14 plazas de movilidad nacional y 14 de
movilidad LLP/ERASMUS.

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

Los resultados obtenidos de la aplicacién de este procedimiento se analizan anualmente,
siguiendo el propio procedimiento.

En reunion de Comisién de Calidad de 18 de enero de 2013 se analizan los resultados y se
identifica como prioridad aumentar el nimero de estudiantes que participan en programas de
movilidad.

Se plantea la necesidad de continuar reforzando la informacién sobre las convocatorias de
movilidad y la ampliacién de nuevos convenios de movilidad nacional e internacional.
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Procedimientos de andlisis de la insercion laboral de los graduados y de la satisfaccion con la
formacion recibida por parte de los egresados (si procede)

Valoracidn del cumplimiento (ése ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

En el curso académico 2011/12 aun no hay titulados de Grado en Enfermeria, por lo que no se
ha puesto en marcha el procedimiento de medicién de su satisfaccién con la formacion
recibida. Del mismo modo tampoco procede aun analizar la insercién laboral de estos
egresados.

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (¢ miden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

No procede en el curso 2011/12.

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (¢ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

No procede en el curso 2011/12.

Procedimiento para el andlisis de la satisfaccion de los distintos colectivos implicados
(estudiantes, personal académico, PAS y agentes externos)

Valoracidn del cumplimiento (ése ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

A través del procedimiento de analisis de satisfaccion (PM02), se ha analizado la satisfaccion
de los grupos de interés (estudiantes y profesorado).

La mayor dificultad para su puesta en marcha ha sido la escasa participaciéon de todos los
colectivos, y en especial del profesorado de esta Titulacidn de Grado en Enfermeria.

De nuevo, en este curso 2011/12 no se ha medido la satisfaccion del PAS, pues al estar
centralizado el servicio de gestidon académica de todos las Facultades, es mas dificil aplicar el
procedimiento. No obstante, en reunién de Comisién de Calidad del 18 de enero de 2013 se
establece la necesidad de analizar en detalle este procedimiento y la posibilidad de su efectiva
puesta en marcha.

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (¢ miden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

Los indicadores de satisfaccion ya han sido analizados en el apartado 1.1.2. de este
autoinforme de seguimiento.

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (¢ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

Los resultados obtenidos de la aplicacién de este procedimiento se analizan anualmente,
siguiendo el propio procedimiento.

Fruto de su analisis, la Comisién de Calidad determind, en reunién mantenida el 18 de enero
de 2013, las prioridades al respecto y aspectos de mejora necesarios expuestos con
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anterioridad (apartado 1.1.4. del presente autoinforme).

Procedimiento para el andlisis de la atencion a las sugerencias y reclamaciones

Valoracidn del cumplimiento (ése ha puesto en marcha? Indicar dificultades encontradas o, en
su caso, causas de incumplimiento).

No se ha puesto en marcha el procedimiento PAO4 de Gestidn de incidencias (Sugerencias,
Quejas, Reclamaciones y Felicitaciones, en adelante S-Q-R-F).

Somos conscientes de la dificultad de un buen funcionamiento de la implantacidon de este
procedimiento, por el hecho de que en la Universidad de Jaén la presentacién de incidencias
puede tramitarse por varias vias (a Departamento implicado, a la Facultad, directamente al
Defensor universitario), lo que entorpece su seguimiento directo. A pesar de ello, en la
actualidad seguimos en proceso de implantacion de este procedimiento PAO4, al menos en lo
gue respecta a las competencias de la Facultad de Ciencias de la Salud, en el que nos hemos
encontrado con problemas de competencias y gestion dentro del dambito universitario. Se
seguird estudiando el modo en que se pueda hacer un mayor seguimiento de las Sugerencias,
Quejas, Reclamaciones y Felicitaciones.

Mientras tanto, sigue en funcionamiento el buzén de sugerencias y reclamaciones on-line, a
través de la web de la Facultad. Se ha dado publicidad de la existencia de este buzén vy
fomentado el uso del mismo para tramitar cualquier tipo de incidencia.

De forma adicional, para recabar informacién sobre sugerencias y reclamaciones en el curso
2011/12, se ha solicitado informacion al Defensor Universitario y al Servicio de Informacién y
Asuntos Generales de la Universidad.

Analisis de los resultados de los indicadores propuestos (¢ miden los logros que ha alcanzado el
titulo?)

Independientemente de no haber implantado el procedimiento especifico como tal (objetivo
de calidad establecido en el Autoinforme de Seguimiento del curso 2010/11), no consta
ninguna incidencia (Sugerencia, Queja, Reclamacién o Felicitacion) dirigida a la Facultad de
Ciencias de la salud.

Solamente consta una queja, tramitada a través del Defensor Universitario, motivada por el
retraso en la entrega del acta de una asignatura, ademas de dos consultas.

Periodicidad con la que se realizan las revisiones destinadas a analizar los resultados
alcanzados (¢ése han realizado revisiones periddicas para analizar los resultados alcanzados?;
ése han identificado prioridades y/o planificado mejoras al procedimiento?)

El analisis de los resultados alcanzados se realiza anualmente.

En reunion de Comisidn de Calidad de 18 de enero de 2013 se analizan estos resultados vy,
continuando en la misma linea del curso académico 2010/11, se determina la necesidad de
seguir trabajando en la implantacion del procedimiento PAO4 de Gestion de incidencias,
intentando unificar los cauces de comunicacién y evitando duplicidades.

Se acuerda seguir fomentando la comunicacién de incidencias entre los grupos de interés.

1.2.2. Criterios especificos en el caso de extincion del titulo

Periodicidad de las revisiones realizadas para el analisis de los criterios especificos en caso de
extincion del titulo (¢se han realizado revisiones?; ése ha establecido la periodicidad de las
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revisiones realizadas?)

En reunion de Comisiéon de Calidad de 9 de noviembre de 2012, se revisan, junto con la
propuesta de modificaciéon del titulo de Grado en Enfermeria, los criterios especificos de
extincion del titulo. No se requiere modificacion alguna.

Las revisiones de estos criterios se realizardn anualmente, coincidiendo con el periodo que se
establezca para la propuesta de modificaciones de la memoria de Grado en Enfermeria.
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2. INFORMACION REFERIDA A LOS INDICADORES (aptdo. 4.3 documento aprobado por
CURSA) (se realizara el calculo y el analisis de los indicadores)

Tasa de rendimiento del titulo

Valor

La tasa de rendimiento final en el curso 2011/12 es de 94.83%.

Andlisis de indicadores

La tasa de rendimiento ya ha sido analizada de manera global, junto con el resto de
indicadores de resultados de aprendizaje, en el apartado 1.1.2. de este autoinforme.

Un andlisis mas detallado se llevara a cabo cuando obtengamos el desglose por asignaturas
concretas.

Periodicidad de las revisiones

El andlisis de la Tasa de rendimiento del titulo, y del resto de indicadores de resultados de
aprendizaje, se realiza anualmente (analisis global en reuniéon de la Comisidon de Calidad de 8
de enero de 2013) donde se establecen las prioridades oportunas.

Tasa de eficiencia del titulo

Valor

No procede, al tener sélo tres cursos implantados.

Analisis de indicadores

No procede.

Periodicidad de las revisiones

Anual.

Tasa de abandono del titulo

Valor

La tasa de rendimiento final en el curso 2011/12 es de 1.30%

Andlisis de indicadores

La tasa de abandono ya ha sido analizada de manera global, junto con el resto de indicadores
de resultados de aprendizaje, en el apartado 1.1.2. de este autoinforme.

Para un analisis mas detallado, se llevara a cabo un seguimiento de las causas del abandono de
estos estudiantes.

Periodicidad de las revisiones
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El andlisis de la Tasa de abandono del titulo, y del resto de indicadores de resultados de
aprendizaje, se realiza anualmente (analisis global en reuniéon de la Comisiéon de Calidad de 8
de enero de 2013) donde se establecen las prioridades oportunas.

Tasa de graduacion del titulo

Valor

No procede, al tener sélo tres cursos implantados.

Andlisis de indicadores

No procede.

Periodicidad de las revisiones

Anual.
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3. TRATAMIENTO DADO A LAS RECOMENDACIONES DEL INFORME DE VERIFICACION Y A
LOS SUCESIVOS INFORMES DE SEGUIMIENTO

Acciones llevadas a cabo para tener en cuenta las recomendaciones del informe de verificacion

En el informe de evaluacién externa de la AAC (Informe Seguimiento Convocatoria 2011/2012),
se evaludé como “Atendida/Falta informacion en el autoinforme para evaluar si esta resuelta”
una de las recomendaciones de ANECA al informe de verificacion del Titulo de Grado en
Enfermeria, para la que se llevd a cabo la siguiente accion:

Recomendacion: Se recomienda establecer la coherencia entre las actividades formativas
y las competencias que debe adquirir el estudiante. (p.ej.: En la ficha de Trabajo Fin de
Carrera y el modulo de formacion optativa se establece como requisito previo poseer el
nivel B1, no se ha definido ninguna competencia general o especifica sobre el
conocimiento de la lengua inglesa).

Accién para seguir la recomendacion :

Se revisaron en cada una de las asignaturas las competencias que debia adquirir el
estudiante y las actividades propuestas que garantizaran la adquisicién de dichas
competencias. De este modo la planificacién de la ensefianza quedaria coherente, tanto a
nivel concreto de cada asignatura, como a nivel global de las competencias a adquirir el
Graduado en Enfermeria. Los acuerdos tomados para seguir esta recomendacién se
incluyeron en la Solicitud de Modificacién del Grado en Enfermeria que fue enviada al
Vicerrectorado de Ordenacion Académica y de Profesorado en diciembre de 2011.

Adecuacion de las acciones llevadas a cabo para tener en cuenta las recomendaciones del
informe de verificacién para la mejora del disefio del titulo

Con las acciones descritas se cumplieron las recomendaciones recibidas en el informe de
verificacidn.

Acciones llevadas a cabo para tener en cuenta las recomendaciones del informe de
seguimiento

El Informe de ANECA de 2 de abril de 2012 a la solicitud de modificaciones sustanciales
de la Memoria de Grado en Enfermeria fue FAVORABLE. Se aceptan las modificaciones
propuestas, aunque se detalla alguna informacién que se ha detectado como faltante o
errénea.

Accién para seguir recomendaciones del informe de ANECA.

En la Solicitud de Modificacién del Grado en Enfermeria que fue enviada al Vicerrectorado
de Ordenaciéon Académica y de Profesorado en diciembre de 2012, se revisaron y
subsanaron todos los errores indicados en el informe de ANECA.

Asimismo, se han tenido en consideraciéon las recomendaciones del Informe de
Seguimiento-Convocatoria 2011/12 y, en base a ellas se ha elaborado este autoinforme.

Tratamiento dado a las Recomendaciones del Informe de la Agencia Andaluza del
Conocimiento (AAC) de fecha 02 de abril de 2012 sobre la propuesta de modificacion del

Grado en Enfermeria por la Universidad de Jaén

Apartado 1. Descripcidn del titulo
1.3. Datos asociados al Centro. Normativa de permanencia
Se ha afiadido a la normativa de permanencia su fecha de entrada en vigor,
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aplicandose por tanto a todos los alumnos de grado desde esta fecha.

Apartado 3. Competencias

3.1. Competencias

Se ha atendido la recomendacion de restringir el listado de competencias del grado a
aquellas que son adquiridas por la totalidad de los alumnos que lo cursan. La
correspondiente modificacién ha sido solicitada al Consejo de Universidades a
través de la aplicacién RUCT.

Apartado 5. Planificacion de las ensefianzas

5.2. Estructura del plan de estudios

Se ha atendido la recomendacion de eliminar en algunas asignaturas optativas aquellas
competencias transversales que sélo aparecian en éstas. La correspondiente
modificaciéon ha sido solicitada al Consejo de Universidades a través de la
aplicacion RUCT.

Apartado 4. Acceso y admision de estudiantes

4.4 Sistemas de transferencia y reconocimiento de créditos

Se ha atendido la recomendacién de adaptar la Normativa de Reconocimiento de
Créditos al Real Decreto 681/2010. La correspondiente modificaciéon ha sido
solicitada al Consejo de Universidades a través de la aplicacion RUCT.

Apartado 5. Planificaciéon de las enseiianzas

5.2. Estructura del plan de estudios

Se ha afadido en la aplicacion RUCT la vinculaciéon entre actividades formativas,
metodologias y sistemas de evaluacién con las materias/asignaturas tal y como
figura en la memoria de verificacion del titulo.

Apartado 6. Personal académico

6.1. Profesorado y otros recursos humanos

Se han afiadido a la tabla 6.1 de la aplicacion RUCT los datos actualizados sobre el
profesorado vinculado al titulo.

Todas las modificaciones llevadas a cabo para atender a las Recomendaciones del Informe
de la AAC han sido aprobadas en Consejo de Gobierno de la Universidad de Jaén en su
sesion del 31 de enero de 2013.

Adecuacion de las acciones llevadas a cabo para tener en cuenta las recomendaciones del
informe de seguimiento para la mejora del disefio del titulo

Con las acciones descritas se cumplieron las recomendaciones recibidas en el informe de
verificacidn.
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4. MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN EL TiTULO (modificaciones aprobadas por el
Consejo de Universidades o, en su caso, la justificacion de las modificaciones no
comunicadas al Consejo de Universidades que hayan sido introducidas durante la
implantacion del plan de estudios)

Relacién vy justificacién de las modificaciones a la memoria que se han realizado y no han sido
comunicadas al Consejo de Universidades

Apartado 5. Planificacion de las enseiianzas

5.1. Descripcion general del plan de estudios

- Se ha afiadido el parrafo siguiente: “Segiin Acuerdo del Consejo de Gobierno de 11 de
diciembre de 2012, el alumnado con Necesidades Educativas Especiales debera contar con
las adaptaciones necesarias en la prueba para acreditar el Nivel B-1 en lengua extranjera.”

- Se han detallado y codificado las actividades formativas, metodologias y sistemas de
evaluacién para poder realizar su correcta asignacion a las diferentes materias en la
aplicacion RUCT.

5.2. Estructura del plan de estudios
- Se han modificado los requisitos previos (apartado “Observaciones”) de varias
asignaturas.

- Se ha corregido, por superacion del maximo de presencialidad, el reparto de horas entre
actividades formativas en las asignaturas: “Bases Teoéricas y Fundamentos de Enfermeria”;
“Enfermeria Familiar y Comunitaria [”; “Enfermeria de Salud Mental”; “Cuidados
Complementarios en Enfermeria”; “Practicum I, 11, IlI, IV, V, VI y VII”.

- Se han modificado los porcentajes de los sistemas de evaluacién de las siguientes
asignaturas: “Fisiologia Humana y Procesos Fisiopatoldgicos”, “Bioquimica Humana y
Microbiologia”, “Ciencias Psicosociales Aplicadas a los Cuidados de Salud”, “Alimentacion,
Nutriciéon y Dietética”, “Farmacologia Clinica y Prescripcion Enfermera”, “Intervencién
Enfermera en la Promocién de Salud”, “Bases Tedricas y Fundamentos de Enfermeria”,
“Metodologia de los Cuidados”, “Enfermeria Familiar y Comunitaria 1”, “Enfermeria

» o« » o«

Familiar y Comunitaria I1”, “Enfermeria de la Infancia y Adolescencia”, “Enfermeria Clinica
I”, “Enfermeria Clinica I1”, “Enfermeria de la Salud Sexual y Reproductiva”, “Enfermeria del
Envejecimiento”, “Administracion Sanitaria y Gestion de Cuidados”, “Cuidados
Complementarios en Enfermeria”, “Atencién de Enfermeria a Personas en Estado de

» o« » o«

Necesidad y Terminales”, “Relaciones Humanas y Terapéuticas en Enfermeria”, “Practicum

I”, “Practicum II”, “Practicum III”, “Practicum IV”, “Trabajo Fin de Grado”, “Atencién de
Enfermeria en la Drogodependencia y otras Adicciones”.

- Se han modificado los contenidos de las siguientes asignaturas: “Fisiologia Humana y
Procesos Fisiopatoldgicos”, “Bioquimica Humana y Microbiologia”, “Atencién Basica y
Avanzada a las Emergencias Vitales”, “Ciencias Psicosociales Aplicadas a los Cuidados de
Salud”, “Alimentacién, Nutricién y Dietética”, “Farmacologia Clinica y Prescripcién
Enfermera”, “Bases Teoéricas y Metodoldgicas de la Enfermeria”, “Enfermeria Familiar y
Comunitaria”, “Enfermeria de Salud Mental”, “Administracién Sanitaria y Gestiéon de
Cuidados”, “Atenciéon de Enfermeria a Personas en Estado de Necesidad y Terminales”,

“Relaciones Humanas y Terapéuticas en Enfermeria”.

Todas estas modificaciones han sido aprobadas en Consejo de Gobierno de la Universidad
de Jaén en su sesion del 31 de enero de 2013.
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