INFORME TRATAMIENTO DE RECOMENDACIONES/MODIFICACIONES

Datos de Identificacién del Titulo

Grado en Enfermeria

527
C.E.U. "Francisco Maldonado"

Cadigo interno
Centro o Centros donde se imparte
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MODIFICACIONES/RECOMENDACIONES

Modificacion/recomendacion n° 1
Criterio 1 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

La implantacion del Sistema de Garantia de Calidad ha proporcionado un caudal de informacién importante,
sobre todo respecto de los indicadores de calidad, los Informe de resultados de préacticas externas y con
especial mencién un informe de resultados de insercién laboral y satisfaccion del

egresado que nos ha permitido mejorar el Titulo y aquellas debilidades que presenta.

La Comisién de Garantia del Centro recibe este caudal de informacion y orienta a los gestores del Centro en
sus principales lineas de actuacion.

Definicién de las acciones de mejora de la M/IR 1
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°1
(No tiene)

Modificacién/recomendacién n° 2
Criterio 1 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El Centro Propio esta trabajando en la promocién de un enlace o pestafia que direccione, desde la web de la
facultad, las web de los centros adscritos con la mayor visibilidad posible.

Nos consta que ha disefiado una accidén de mejora para crear un nuevos enlaces en la web institucional ,
creando un enlace o pestafia, desde la web del Centro Propio a la web d elos Centros Adscritos.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 2
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°2
(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 3

Criterio 1 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Desde la pagina web del centro, en el aparatado dedicado al Titulo y dentro de este en el relativo al SCG,
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cualquier persona pude descargar los PDF todos los informes de seguimiento elaborados por el centro, asi
como los emitidos por la DEVA, planes de mejora etc.

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

Numero de accion |1

Temporalidad 6 meses

Definicion de la accion

Actualizar la informacion que sobre el SCGT aparece en la web del Centro.
Desarrollo de la accion

El coordinador remitira la informacion necesaria al servicio de informatica del Centro, para que la misma esté
accesible en la pagina web.

Responsable

jbelda@us.es (Coordinador de Calidad del Centro)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°3

(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°3

Namero de fichero |1

Titulo

Enlace a la informacion del SGCT en el Centro Francisco Maldonado de Osuna
Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=MTkzMjAXNzA1MTgxNDU4LnBkZg==

Modificacion/recomendacion n° 4
Criterio 1 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

En el apartado de Calidad del grado se encuentran a disposicion de cualquier persona que entre en la
pagina, todos los informes de seguimiento entregados por nuestro centro, donde, entre otras informacion,
aparecen los indicadores de los distintos procedimiento que componen el sistema de garantia de calidad.
También estan para consultarse los distintos planes de mejora que ha ido presentando el centro.

Tras finalizar el proceso de entrega de los informes de seguimiento correspondientes al curso 2015/2016
(Convocatoria 2016/2017) en la informacién disponible del sistema de garantia de calidad afiadiremos dos
nuevos documentos:

a) Resumen del grado de cumplimiento del dltimo plan de mejora. Aunque esa informaciéon se desarrolla en
el informe de seguimiento, para mayor accesibilidad y transparencia se publicara también en la web aparte.
b) Un cuadro resumen de la evoluciéon de los principales indicadores que conforman los distintos
procedimientos del Sistema de Garantia de Calidad.

c¢) En la informacién de la pagina web de la US sobre calidad de enfermeria aparece la siguiente informacién
(se recoge en la accién de mejora)

La idea es que nosotros publiquemos la misma informacién.

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

Temporalidad 6 meses

Definicién de la accién

Incluir en la informacién disponible, sobre el Sistema de Garantia de Calidad, un resumen del grado de
cumplimiento del dltimo plan de mejora y un cuadro resumen con los principales indicadores de los
procedimientos del Sistema de Garantia de Calidad. Estos indicadores son: tasa de graduacion, tasa de
abandono, tasa de eficiencia, tasa de rendimiento, tasa de éxito, estudiantes de nuevo ingreso en el titulo,
nota media de ingreso, duracion media de los estudios, satisfaccion del alumnado con los estudios, grado de
insercion laboral, movilidad internacional de los alumnos, % o nimero de alumnos de movilidad entrantes, %
o numero de alumnos de movilidad salientes, oferta de plazas de practicas externas, nivel de satisfaccién
con las practicas externas

Desarrollo de la accién

El coordinador presentara un informe del grado de cumplimiento del anterior plan de mejora a la Comision de
Garantia de Calidad de Ciencias de la Salud. Tras su aprobacion se colgara en la pagina web del Centro en
el apartado correspondiente a la informacion sobre el Sistema de Garantia de Calidad del Grado en
Enfermeria.

A su vez comunicara a la comision la inclusion de dicho cuadro resumen, para su aprobacion.

Responsable

jbelda@us.es (Coordinador de Calidad del Centro)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°4

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 5
Criterio 2 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El Sistema de Garantia de Calidad del Centro Francisco Maldonado de Osuna, se vertebra en torno a tres
ejes: La Comision de Garantia de Calidad del Centro (CGCC), el coordinador de calidad y las comisiones de
Garantia de calidad de los Titulos. Esta ultimas se agrupan en cuatro:

a) Comision de Garantia de Calidad de Ciencias Sociales (Agrupa al Grado en Finanzas y Contabilidad y al
Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos).

b) Comision de Garantia de Calidad de Ciencias de la Educacién (Agrupa al Grado en Educacién Infantil y al
Grado en Educacion Primaria.

c) Comision de Garantia de Calidad de Ciencias de la Salud 8Agrupa al Grado en Enfermeria y al Grado en
Fisioterapia).

d) Comisién de Garantia de Calidad del Master MAES.

La CGCC esta formada por: El Gerente del Centro, la direccién, jefatura de estudios, coordinadoras de cada
Grado y master, el coordinador de Calidad, los responsables de practicas de los grados, la responsable del
Departamento de Orientacion Académica y el responsable de la subsede del Instituto de Idiomas de la US
en Osuna.

La CGCC se reune de forma periddica para repasar la actividad de cada uno de los departamentos
representados, y por lo que respecta a calidad, se llevan a la mesa los temas de calidad que afecten al
conjunto de grados, y de forma subsidiaria aquellos que afecten a un solo grado, pero el coordinador de
calidad entienda que deben de exponerse a la comision.
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Las cuatro comisiones de grado antes citadas tienen como miembros natos al coordinador de calidad, a la
direccion del centro y a la jefatura de estudios.

Estas comisiones son las encargadas, bajo la coordinacion del responsable de calidad de elaborar y aprobar
los Informes anuales de Seguimiento de cada Grado, asi como los planes de mejora que de ellos se derive.
Una vez que los informes de seguimiento y planes de mejora han sido aprobados por las respectivas
comisiones se presentan a la CGCC y en ultima instancia son aprobadas por la Junta de Centro.

El coordinador es el responsable de realizar el seguimiento a los planes de mejora, junto a la direccion y
jefatura de estudios y comunicar a la gerencia, direccion o jefatura las necesidades que dichos planes de
mejora generadas

Los informes remitido por la DEVA son en primer lugar analizados de forma conjunta por el coordinador de
calidad, jefatura y direccion, para tras este primer analisis, trabajar con ellos en las respectivas comisiones
de los titulos.

Por ultimo el coordinador de calidad, bajo la supervision de la direccion, es el responsable de enviar la
informacion que debe de aparecer en los apartados de calidad de cada grado al departamento de
informatica.

Las distintas comisiones tendran también todas aquellas funciones y responsabilidades que determine la
Universidad de Sevilla en su Sistema de garantia de calidad.

En la transicion de la versién 4 a la version 5 del SGC, seguiremos las instrucciones de la Universidad de
Sevilla y realizaremos los cambios necesarios para adaptarnos a la nueva version

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

Numero de accion |1

Temporalidad 6 meses

Definicion de la accion

Guia del Sistema de Garantia de Calidad del Centro de Estudios Universitarios Francisco Maldonado de
Osuna, donde de forma esquematica se informe sobre todo lo relativo al SGCT y del SGC del Centro, en
especial de:

a) Resumen del Funcionamiento del SGC del Titulo y del Centro.

b) Dénde encontrar toda la informacion sobre calidad en la web del centro.

c) Como pueden participar en el desarrollo del SGC del Titulo y del Centro.

d) Forma de dar ideas al coordinador de calidad

Desarrollo de la accion

El documento lo elaborara el coordinador de calidad y tras su revision por la direccion del Centro, lo enviara
al departamento de informatica para que lo cuelgue en la web del Centro. A su vez, al inicio del curso se
enviara por correo electronico a todos los alumnos y profesores del titulo.

Responsable

jbelda@us.es (Coordinador de Calidad dle Centro)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°5

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 6
Criterio 2 Informe Seguimiento

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

Analizar las causas del elevado absentismo a las reuniones de la CGIC y proponer acciones de mejora al
respecto.
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Breve descripcién al tratamiento
En nuestro centro no tenemos, en estos momentos, problemas de absentismo en las Reuniones de la CGIC

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°6

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n® 7
Criterio 2 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

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

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

Numero de accion |1

Temporalidad 6 meses

Definicion de la accion

Realizar un informe donde se analice las medidas tomadas por el C.E.U. Francisco Maldonado de Osuna
para atender las recomendaciones de la DEVA.

Desarrollo de la accion

Al finalizar el curso, el coordinador, junto con la direccion del Centro y la Jefatura de estudios, realizaran un
informe donde se explique qué medidas se han tomado para atender todas las recomendaciones de la
DEVA. Este informe se adjuntara en el proximo Informe de Seguimiento que se envie a la DEVA.
Responsable

directora@euosuna.org (Direccién del Centro y Coordinador de Calidad del Centro)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°7

(No tiene)

Modificacion/recomendacién n°® 8
Criterio 2 Informe Seguimiento

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

Aportar mas informacion en relacion al gestor documental.

Breve descripcion al tratamiento

La informacion sobre el Gestor Documental Logros corresponde a la Unidad Técnica de Calidad de la
Universidad de Sevilla..

En lo que se refiere al Centro Francisco Maldonado, no tenemos quejas de su funcionamiento, habiendo
mejorado su funcionamiento de forma ostensible desde su puesta en funcionamiento.
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Definicién de las acciones de mejora de la M/R 8

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°8

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 9

Criterio 3 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

En la web del centro, en el apartado del PDI, se esta publicando informacion relativa al curriculum docente e
investigador del claustro de profesores.

http://www.euosuna.org/index.php/directorio/personal-docente

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 9

Numero de accion |1

Temporalidad 12 meses

Definicion de la accion

Actualizar todos los cursos académicos la informacién sobre el perfil docente e investigador del personal
docente del Centro.

Desarrollo de la accion

Al inicio del curso académico, la direccién del Centro solicitar4 a los profesores que actualicen su CV
mandando las novedades en el mismo durante el curso académico anterior.

En el caso de nuevos profesores se les solicitaria que manden el CV completo.

Una vez recibida la informacién se pasara al Departamento de Informéatica, para que lo actualice en la pagina
web del Centro.

Responsable

(Direccion del Centro y el Departamento de Informatica.)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Numero de accion |2

Temporalidad 6 meses

Definicion de la accion

Realizacién de un pequefio documento donde de forma sencilla se explique cual es el proceso que sigue la
contratacion del personal docente de nuestro Centro asi como la esfera de participacion de los
departamentos de la Universidad de Sevilla.

Ademas se explicara el sistema seguido por el Centro para las sustituciones de personal docente, al amparo
de la Resolucion Rectoral 25 de Mayo de 2010

Desarrollo de la accion

La direccion o la gerencia del centro elaboraran un documento donde de forma sencilla se explique:

a) Cudl es el proceso que sigue la contratacion del personal docente de nuestro centro asi como la esfera de
participacion de los departamentos de la Universidad de Sevilla.

b) Cual es el procedimiento a seguir en caso de sustituciones del personal docente.

El documento de colgara en la web del Centro dentro del apartado dedicado a la informacion sobre el perfil
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docente e investigador del claustro de profesores.
Responsable

(Direccién y Coordinador de Calidad dle Centro)
Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°9

(No tiene)

Modificaciéon/recomendacién n° 10
Criterio 3 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Entendemos que esta es una recomendacion referida al Centro propio

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 10

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°10

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n°® 11
Criterio 3 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El mecanismo a seguir para la sustitucion de un docente en el caso de materias impartidas por un solo
profesor, es el indicado por el Vicerrectorado de Ordenacion Académica de la Universidad de Sevilla. Siendo
el procedimiento el siguiente:

1°) Si la plaza ha salido a concurso recientemente, en los dos ultimos afos, se selecciona al siguiente
profesor/a de la listas de seleccionados. En caso de que el tiempo del concurso publico haya sido superior a
dos afios,

2°) Se selecciona de la bolsa de empleo de otras asignaturas con el mismo perfil de profesorado que hayan
salido en esos dos ultimos afios, si no las hubiera, en Ultimo caso.

3°) Se informa al departamento correspondiente en la Universidad de Sevilla, para que de la bolsa de
empleo que ellos tienen nos hagan llegar la persona mas adecuada para el puesto.

4°) Todo ello, con la Venia Docendi del Vicerrectorado de Ordenacion Académica de la Universidad de
Sevilla.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 11

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°11

(No tiene)
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Modificacion/recomendacion n° 12
Criterio 4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

En la evidencia se adjunta la informacion solicitada.

En el siguiente enlace pueden ver como seran las instalaciones del nuevo edificio que albergara la docencia
universitaria del C.E.U Franscisco Maldonado de Osuna.

http://www.euosuna.org/index.php/2-principal/387-nuevo-edificio-de-la-escuela-universitaria-de-osuna.
http://www.euosuna.org/images/noticias/201415/anuncios_varios/proyecto_crear/planos.pdf

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

Calificaciones AAC de la M/R n°12
(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°12

Numero de fichero |1

Titulo

Dotacion Edificios

Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=NjQOMjAXxNzA1MTkyMjU2LnBkZg==

Modificacion/recomendacién n° 13

Criterio 4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcién al tratamiento

En la evidencia anterior se adjunta informacion solicitada.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 13
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°13
(No tiene)

Modificacién/recomendacion n°® 14
Criterio 6.1 Informe Seguimiento

Tipo M/R Recomendacion |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion
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Se recomienda que se indique si la recomendacion a la que se atiende esta relacionada con el proceso de
verificaciéon o el de seguimiento. Por ejemplo M/R 1y 2 de obligado cumplimiento no quedan bien resueltas y
unicamente se incluye una serie de intenciones.

Breve descripcién al tratamiento

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

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 14

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°14

(No tiene)

Modificacion/recomendacioén n° 15
Criterio 6.3 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcién al tratamiento

En el plan de mejora que se presenta se diferencian las acciones que corresponden al informe de
seguimiento del Centro y aquellas que estan dirigidas a cumplimentar las recomendaciones que se nos
hacen desde el informe de seguimiento de la DEVA.

Una vez se apruebe el plan de Mejora por el Centro se colgara en el apartado dedicado al Sistema de
Garantia de Calidad del Titulo dentro de la pagina web del Centro.

http://www.euosuna.org/index.php/estudios/grados-universitarios/grado-en-enfermeria/memorias.

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°15

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 16
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Segun el convenio bilateral firmado entre el Vicerrectorado de Ordenacion Académica de la Universidad de
Sevillay el C.E.U. Fco. Maldonado, los estudiantes del mismo tienen acceso a la Secretaria Virtual a través
de UVUS, con lo que pueden acceder a la informacion en igualdad de condiciones que el resto de
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estudiantes de la Universidad de Sevilla. Acceso a recursos electrénicos, biblioteca virtual, etc... Con el
carnet de estudiante ademas, pueden acceder a las bibliotecas e instalaciones de la Universidad de Sevilla.

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°16

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n® 17
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El centro esté trabajando en la construccidén de una nueva pagina web que ira traducida al inglés.

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

Numero de accion |1
Temporalidad
Definicion de la accion

Poner en la web la informacién del Titulo en Ingles

Desarrollo de la accion

Se estd trabajando en el disefio de una nueva web, donde toda la informacion ira traducida a inglés.
Responsable

(Departamento de Informética del Centro y el responsable de IDI.)

Recursos necesarios

Los propios del Centro.

Calificaciones AAC de la M/R n°17

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 18
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Para favorecer la movilidad de los alumnos en el centro, las medidas puestas en marcha han sido:

a) Creacién de sendos apartado especificos en la web para los alumnos del Programa Erasmus y los del
Programa SICUE, donde pueden encontrar toda la informacion respecto de ambos programas.

b) Firma de nuevos convenios con centros para la movilidad de nuestros alumnos.

¢) En el acto de bienvenida, un alumno Erasmus o Sicue comenta a sus compafieros de nuevo ingreso las
ventajas de participar en uno de estos programas.

d) A lo largo del curso se convocan hasta dos reunion con los alumnos que al curso siguiente pueden
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participar en estos programas, donde se les ofrece toda la informacién disponible sobre estos programas y
se les muestra las ventajas para su futuro profesiones, académico y personal, de participar en estos
programas.

e) Un sistema de becas complementario al que ofrece la Universidad de Sevilla.

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

Numero de accion |1

Temporalidad 12 meses

Definicion de la accion

Encuesta a los alumnos de un curso académico que cumplen los requisitos académicos para acogerse a un
programa SICUE y ERASMUS y no lo han hecho.

Desarrollo de la accion

Al inicio del curso académico, se pasara una encuesta donde se tratara de conocer por qué los alumnos del
Centro que cumplen los requisitos académicos para hacerlo, no se acogen a programas de movilidad SICUE
y ERASMUS. Para ello los responsables de la ejecucion desarrollaran y pasaran dicha encuesta a los
alumnos antes sefialados.

Responsable

(La persona encargada en la CGCT del Procedimiento 4 del Informe de Seguimiento del Grado,
Coordinadora del Grado y Jefatura de Estudios.)

Recursos necesarios

Los propios del centro.

Calificaciones AAC de la M/R n°18

(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°18

Numero de fichero |1

Titulo

Taller Acogida Nuevos alumnos

Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=MzcyMjAXNzA1MTgxNzEyLnBkZg==

Namero de fichero |2

Titulo

Cartel reunion Alumnos Erasmus y Enleces de movilidad en web del Centro
Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=0DYOMjAXNzA1MTgxNzEyLnBkZg==

Namero de fichero |3

Titulo

Plan Propio de Investigacién y Movilidad

Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=NDA2MjAXxNzA1MTgxNzEyLnBkZg==

Modificacién/recomendacién n° 19

Criterio 6.4 Informe Seguimiento
Tipo M/R Recomend. Esp. Seguimiento |Fecha Informe| 29-12-2016
Modificacion/recomendacion
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Se recomienda que los centros adscritos participen en los planes de innovacion docente. Pendiente del
establecimiento de los convenios oportunos. Sera objeto de especial seguimiento en el proximo autoinforme.
Breve descripcién al tratamiento

La Universidad de Sevilla desarrolla desde el curso académico 2014-2015 convenios de colaboracion
académica con los centros adscritos para acordar los términos de su participacion en las convocatorias del
Plan Propio de Docencia de la US; y

en particular en las convocatorias de los planes de innovacion docente, realizandose colaboraciones y
sinergias en proyectos docentes colaborativos y de participacién por asignaturas que ha elevado el nUmero
de proyectos de innovacion docentes financiados manteniéndose en una estable o elevada participacion
conjunta que si se compara con titulaciones afines.

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

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

Numero de accion |1

Temporalidad 6 meses

Definicion de la accién

Continuar con la politica de fomento de la participacién del profesorado en el desarrollo de acciones de
innovaciones docentes en sus asignaturas.

Se solicitara al ICE, para el curso 2017/2018, o para el curso siguiente, el desarrollo de uno o varios cursos
relacionado con la innovacion docente.

Desarrollo de la accién

Junto con la Jefatura de Estudios, los coordinadores de los titulos y el Coordinador de Calidad, se analizaran
las necesidades en este tema, para posteriormente solicitar al ICE el o los cursos necesarios.

Responsable

directora@euosuna.org (Direccion del Centro.)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°19

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 20
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Las competencias, su distribucién, materia a impartir, desarrollo de las asignaturas impartidas en nuestro
centro, son las que determina el Centro Propio. La Jefatura de Estudios del Centro antes de publicar las
guias docentes de las asignatura, comprueba que en los apartados antes citados, la coincidencia con las
guia del centro propio sea del 100%.

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

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°20

(No tiene)

Modificacién/recomendacion n° 21
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El reconocimiento docente a profesores de los TFG queda reflejado en una resolucion rectoral, que nuestro
Centro, como adscrito acata y cumple.

En las reuniones con el centro propio se ha tratado el tema, pero la respuesta final es que se trata de una
resolucion Rectoral.

http://bous.us.es/2016/BOUS-03-2016/pdf/BOUS03.pdf

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°21

(No tiene)

Ficheros adjuntos de la M/R n°21

Namero de fichero |1

Titulo

Apartado resolucién rectoral Dedicacion TFG

Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=MTE2MjAXNzA1MTgxNzI5LnBkZg==

Modificacién/recomendacion n° 22

Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El C.E.U. Francisco Maldonado de Osuna, elabora los programas formativos en base a lo establecido por el
Centro Propio coincidiendo al 100% y atendiendo a lo establecido en la Memoria de Verificacion.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 22
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(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°22

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 23
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

El reconocimiento docente a profesores de los TFG queda reflejado en una resolucion rectoral, que nuestro
Centro, como adscrito acata y cumple.

En las reuniones con el centro propio se ha tratado el tema, pero la respuesta final es que se trata de una
resolucion Rectoral.

http://bous.us.es/2016/BOUS-03-2016/pdf/BOUS03.pdf

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 23
(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°23
(No tiene)

Modificacién/recomendacion n® 24
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

Se recomienda mejorar las herramientas de gestién académica.

Breve descripcion al tratamiento

Respecto a las herramientas de Gestion Académica, nuestro Centro comparte el mismo sistema de gestion
gue el Centro Propio, por lo que atenderemos a todas las mejoras que nos propongan.

Definicion de las acciones de mejora de la M/R 24
(No tiene)

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

Modificacidon/recomendacion n° 25
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcién al tratamiento

El servicio de Orientacion Académica y Profesional ya ha sido creado y esta en pleno funcionamiento.

No obstante planteamos la siguiente accién de mejora que dard mayor presencia y conocimiento entre los
grupos de interés de su labor.

http://www.euosuna.org/index.php/orientacion-academica

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

Numero de accién |1

Temporalidad 6 meses

Definicion de la accion

Mejorar la informacion en la web del servicio de orientacion, en especial de:

a) Funciones y o labor de la coordinadora.

b) Carta de servicios del de orientacion académica y profesional.

Desarrollo de la accion

La coordinadora, realizara un documento que recoja los puntos a y b antes citados. Una vez concluido el
trabajo, lo remitird a la direccion del centro para su visto bueno y su publicacién en la web del centro.
Responsable

(Coordinadora del Servicio de Orientacion Académica y Profesional.)

Recursos necesarios

Los propios del Centro

Calificaciones AAC de la M/R n°25

(No tiene)

Modificacion/recomendacion n° 26
Criterio 6.4 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Los responsables institucionales junto con los responsables del centro propio y el centro adscrito iniciaron en
en 2015 un proceso de reflexion y andlisis de la evolucién y desarrollo del titulo que permita elaborar
propuestas sobre

la sostenibilidad de titulo y someterlas a los érganos de decision correspondientes.

También, institucionalmente desde el vicerrectorado de Ordenacién Académica desarrollan actuaciones que
fomentan la coordinacion de los centros propios con los adscritos y donde se lleva a cabo un analisis de
todos los aspectos académicos de los titulos.

La tasa de ocupacion en el curso 2015/2016 es del 96,25%, siendo la mas baja obtenida la del curso
2012/2013, tercer curso de implantacién del grado, con un 92,31%.

Los resultados de insercion laboral y satisfaccion de egresados de nuestra titulacion han sido excelentes.

Definicién de las acciones de mejora de la M/R 26

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°26

(No tiene)
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Ficheros adjuntos de la M/R n°26

Namero de fichero |1

Titulo

Principales Resultados inserccion laboral egresados

Fichero
https://logros2.us.es/desfich.php?t=RM&f=MjkyMjAXNzA1IMTkwMDQyLnBkZg==

Modificacion/recomendacion n° 27
Criterio 8 Informe Seguimiento

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

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

Breve descripcion al tratamiento

Trabajamos con la comisién de Coordinacion de Centros Adscritos la cual contempla objetivos comunes de
la CGCT y de la CSPE

y trabaja, actualmente, en la propuesta de equiparacion de las competencias (equivalencias en créditos de
las actividades formativas y los sistemas evaluativos), asi como en la combinacién, o modelo Unico, de
documentacion, verificacion y seguimiento de las practicas clinicas externas.

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

(No tiene)

Calificaciones AAC de la M/R n°27

(No tiene)
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FICHEROS DE LAS ACCIONES DE MEJORA
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