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DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL CENTRO UNIVERSITARIO

Universidad Universidad de Extremadura

Centro Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional

Cédigo RUCT 10006661

Alcance de LN Indicar los criterios del modelo que entran en el alcance de la
evaluacién evaluacion (Mdrquese con una “X” lo que proceda)

1. Politica y objetivos de calidad. X

2. Garantia de calidad de los programas formativos. X

3. Orientacion de las ensefianzas a los estudiantes. X

4. Personal académico y de apoyo a la docencia. X

5. Recursos y servicios. X

6. 1+D+iy transferencia del conocimiento. No aplica
7. Vinculacién con el medio. No aplica
8. Dimensién externa de la IES. No aplica
9. Publicacién de informacién sobre sus actividades y X
programas.

10. Mantenimiento y actualizacion del SIGC. X

Indicar el tipo de formacion que entra dentro del alcance de la
evaluacién (Mdrquese con una “X” lo que proceda)

1. Titulos oficiales X

2. Formacién permanente No aplica
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TIPO DE EVALUACION REALIZADA

DATOS DEL PANEL

‘ Presidente/a Belén Floriano Pardal Institucion

Alfonso Miguel Garcia e s
- Institucion
Hernadndez

Vocal
Académico/a

Nuria Singh i Kaur

‘ Vocal

. Institucion
estudiante ‘

CONTEXTO PREVIO

Renovacion X

CENTROS UNIVERSITARIOS

Universidad Pablo de Olavide

Universidad de La Laguna

Universitat de Girona

‘ ACREDITACIONES PREVIAS

Fecha de la Acreditacién Institucional Inicial 12/07/2018
(ensu caso), Fecha de la(s) anterior(es) renovaciones de )
o oo No aplica
la Acreditacién Institucional
Fecha de la primera certificacién de la implantacion de 30/05/2017
AUDIT
(ensu caso), Fecha de la(s) renovacion(es) de la 99/07/2022
certificacion de la implantacién de AUDIT 9/07/20
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CENTROS UNIVERSITARIOS

‘ TITULOS OBJETO DE LA EVALUACION

2 . . RENOVACION
CODIGO RUCT  VERIFICACION "
DENOMINACION ACREDITACION

Graduado o Graduada en Enfermeria por la Universidad de Extremadura 2500313 13/05/2009 04/10/2016

CENTRO/S DE IMPARTICION

e Facultad de Enfermeriay Terapia Ocupacional (Caceres).
e Centro Universitario de Mérida.

e Centro Universitario de Plasencia.

e Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud (Badajoz).

| OBSERVACIONES

Durante la evaluacion para la renovacion de la acreditacién institucional de la Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional, se ha
tomado en consideracion el desarrollo de este titulo ademas de en dicha Facultad, también en los otros tres Centros donde se imparte.

RENOVACION
ACREDITACION

Graduado o Graduada en Terapia Ocupacional por la Universidad de 2500316 13/05/2009 08/05/2017
Extremadura

CENTRO/S DE IMPARTICION

DENOMINACION CODIGO RUCT  VERIFICACION

e Facultad de Enfermeriay Terapia Ocupacional

| OBSERVACIONES
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CENTROS UNIVERSITARIOS

CODIGO VERIFICACION RENOVACIO'N
RUCT ACREDITACION

Master Universitario en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias por la
Universidad de Extremadura 4314241 23/07/2013 08/05/2017

CENTRO/S DE IMPARTICION

DENOMINACION

e Facultad de Enfermeriay Terapia Ocupacional

‘ OBSERVACIONES
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‘ DESARROLLO Y POSIBLES INCIDENCIAS DURANTE LA EVALUACION

El panel recibe de ANECA toda la informacion para la evaluacion documental el
23/02/2024.

Se solicita acceso al gestor documental del sistema de Calidad del Centro el
01/03/2024 recibiéndose el 11/03/2024.

El panel se redne para la puesta en comun de los hallazgosy la elaboracién de la
agenda de visita el 15/03/2024.

Se envia la propuesta de agenda a la Universidad el 15/03/2024, recibiéndose
cumplimentada el 27/03/2024.

Se solicita ala Universidad el expediente de un estudiante del MU en Investigacién
en Ciencias Sociosanitarias para evaluar los complementos de formacién
asignados el 20/03/2024, recibiéndose respuesta el 21/03/2024. El panel
comprueba que todo es correcto.

Se celebra una prueba de conexién a la plataforma virtual organizada por la
Universidad el 02/04/2024, que transcurre sin incidencias.

Se celebra la visita virtual el 04/04/2024 a través de la plataforma Zoom sin que
existan incidencias en el desarrollo de la misma salvo que la comunicacion de la
celebracién de la audiencia publica se realiza el mismo dia.

Se emite el informe de evaluacién provisional V1 el 15/04/2024.
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RESUMEN GLOBAL DE LA EVALUACION POR CADA CRITERIO

Esta evaluacién se ha realizado de manera muestral. Por este motivo, podrian existir otras no
conformidades ademas de las indicadas en el presente informe.

Criterio AICU

POLITICAY OBJETIVOS DE CALIDAD 0. M. |Fortalezas

1.1. Mecanismos parala aprobaciony actualizacion periédica de la politica om1
y objetivos de calidad

1.2. Inclusion de aspectos vinculados a valores focales del Centro F1

1.3. Participacion de los grupos de interés

1.4. Difusiény conocimiento por los grupos de interés

1.5. Configuracién del sistema para su despliegue

1.6. Implementacién de mejoras derivadas de la evaluacién periédica om2
omM3

1.7. Rendicién de cuentas a los grupos de interés F2

GARANTIA DE CALIDAD DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS .M. |Fortalezas

2.1. Organos, grupos de interés y procesos para el desarrollo de los

. om4

programas formativos en todas sus etapas
2.2. Alineacién delos planesde estudios con su estrategiaylas necesidades OM5
sociales oM6
om7

2.3. Mecanismos de toma de decisiones sobre oferta formativay su ciclode

) NCm1 OoM8
vida

2.4. Mecanismos para valorar el mantenimientoy relevancia de su oferta

. OoOM9
formativa

2.5. Mecanismos para implementar las mejoras derivadas del proceso de
revision

2.6. Rendicién de cuentas a los grupos de interés
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CENTROS UNIVERSITARIOS

ORIENTACION DE LAS ENSENANZAS A LOS ESTUDIANTES Fortalezas
3.1. Sistemas de informacion para satisfacer las necesidades de apoyo y OoM10
orientacion de los estudiantes oM11

3.2. Procedimientos para la toma de decisiones relacionadas con los
estudiantes

3.3. Mecanismos que regulen y difundan las normativas que afectan a los
estudiantes

3.4. Mecanismos para el desarrollo, revision y mejora de los procesos OoM12
relacionados, y participaciéon de los grupos de interés

3.5. Rendicién de cuentas sobre los resultados del aprendizaje

PERSONAL ACADEMICO/ INVESTIGADOR (PAI) Y DE APOYO A LA

Fortalez
DOCENCIA ortalezas

4.1. Informacién sobre necesidades de PAI, seguiin su politica de personal y
normativa

4.2. Participacion de los grupos de interés en la definicién de la politica de
personal académico/ investigador

4.3. Informacién sobre competenciasy resultados de su PAl para la mejora
continua de sus actuaciones

4.4, Procesos de toma de decisiones

4.5. Mecanismos de refuerzoy mejora en el rol docente e investigador del
personal académico

4.6. Revisidbny mejora continua delas actuaciones referidas a este personal OoM13

4.7. Rendicion de cuentas sobrelos resultados de su politica de personal

5. RECURSOS Y SERVICIOS No Conf. | O. M. |Fortalezas

5.1. Revisiéndelapoltticainstitucional y actuaciones de mejora sobre sobre
el PAS

5.2. Participaciénde los grupos de interés en la gestién de los recursos
materiales y servicios

5.3. Obtencion deinformacion sobre su gestion de los recursos materiales
y servicios

5.4. Procedimientos de toma de decisiones relativas a los recursos
materiales y servicios

5.5. Controly mejora de los recursos materiales y servicios

5.6. Rendicién de cuentas sobre adecuaciény uso de los recursos materiales
y servicios
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1+D+1 Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

6.1. Organo responsable de la politica, objetivos y lineas de I+D+i.

6.2. Gruposdeinterésimplicadosy viasde participaciénen la definicién de
la politica, objetivos y lineas de investigacion.

6.3. Procesos de toma de decisiones para la aprobaciény ejecucién de los
proyectos de |+D+i.

6.4. Mecanismos para la evaluacién de los proyectos de investigacion y su
proteccién/ explotacion

6.5. Transferencia de resultados de los proyectos de investigacion.

6.6. Implementacién delas mejorasderivadasdelarevision de actividades
de [+D+i.

6.7. Rendicién de cuentas de las actividades de |+D+i y los resultados
obtenidos.

No Conf. ‘O. M. | Fortalezas

No Aplica

7. VINCULACION CON EL MEDIO No Conf. | O. M. |Fortalezas

7.1. Organo responsabledel mantenimientode la politicay objetivos de las
acciones de extensién y proyeccidn social
7.2. Participacion de los grupos de interés en la definicién de la politia y
objetivos de extension y proyeccion social
7.3. Procedimiento de toma de decisiones para la aprobacién y desarrollo
de las acciones de vinculacion con el medio
7.4. Procedimientos para asegurar la ejecucién de los proyectos de No Aplica
extensién y proyeccién social
7.5. Mecanismos de comunicacién y difusién de las acciones realizadas
7.6. Procedimiento de control, revisién y mejora continua de las acciones
realizadas
7.7. Procedimiento derendiciénde cuentassobre losresultados e impacto
obtenidos
8. DIMENSION EXTERNA DEL CENTRO UNIVERSITARIO No Conf.[ O.M. [Fortalezas
8.1. Organo responsable de la estrategia de proyecciény dimensién
nacional e internacional de sus actividades
8.2. Mecanismos de toma de decisiones en la fijacién de objetivosy
ejecucién de actividades vinculadas
8.3. Participacién de los grupos de interés en los procesos asociados
8.4. Modelo de alineacion con el entorno para proyectar a la institudén e No Aplica
insertarla en los diferentes ambitos
8.5. Mecanismos de colaboracién e integracion en redes
8.6. Mecanismos de medicién, analisis y mejora de los resultados
8.7. Procedimiento de rendicién de cuentas
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PUBLICACION DE INFORMACION SOBRE EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES Y PROGRAMAS No Conf.| o.m. | Fortalezas

9.1. Obtencion de informacion sobre el desarrollo de titulaciones y otras
actividades

9.2. Procedimientos de toma de decisiones relacionadas con la publicadén
de informacién sobre los titulos

9.3. Procedimiento parainformara los grupos de interés acerca de la oferta
formativa, objetivos, movilidad, resultados, etc.

9.4. Mejora continua de la informacion publica que se facilita a los grupos oM14
de interés

9.5. Procedimiento derendiciéon de cuentas sobre los resultados obtenidos
en la publicacién y difusion de la informacion

MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SIGC m

10.1. Procedlmlento de control, revision y mejora continua del SIGC y de su OM15
documentacién de soporte OoM16

10.2. Participacion de los grupos de interés en el disefio, implantadén y
mantenimiento del SIGC

10.3. Procedimiento para el acceso a la documentacién del SIGC y su
adecuada descripcién de los procesos del Centro

10.4. Conocimiento operativo del SIGC por los grupos de interés oM17

10.5. Conservaciéon de los registros generados por el SIGC

10.6. Procedimiento para el desarrollo de auditorias internas periédicas al
SIGC

10.7. Evaluacion externa periddica del SIGC

10.8. Rendicién de cuentas sobre los resultados de la aplicacion del SIGC.
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DETALLE DE LAS NO CONFORMIDADES

N° Subcriterio Justificacion Cat. No Conf.
AICU %

\\[e)
Conf.

En relacion con la Comision Intercentros, en la pagina web
se indica que entre sus funciones se encuentra la
realizacién de un informe anual del titulo de Enfermeria | (Subsanada)
(https://www.unex.es/conoce-la-
uex/centros/cum/sgic/comisiones-calidad-
intercentro/comision-de-calidad-intercentro-
enfermeria/funciones). Sin embargo, no se han encontrado
evidencias de la realizacién de dichos informes en el
periodo evaluado. Se realiza un informe anual en cada
centro donde se imparte el Grado, pero no uno conjunto.

NC1 2.3 Menor

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por
launiversidad tras la recepcion del Informe V2 del panel
de expertos, el Centro se compromete a las siguientes
acciones:

ENF_NC1_AM1 Modificacion del Procedimiento para la
elaboracion de las memorias de calidad del centro y de las
titulaciones (PR/SO005_FENTO) con el fin de incluir en dicho
procedimiento el modo de elaboraciény aprobacién de un
informe conjunto del Grado en Enfermeria.Con esta accion
se pretende definir la forma de actuar en la Facultad de
Enfermeria y Terapia Ocupacional para la elaboracién del
informe requerido.

ENF_NC1__AM2 Realizacién de un informe anual conjunto
del Grado en Enfermeria relativo al dltimo curso del que se
tienen datos (curso 2022/2023). El objetivo de esta acciénes
doble. Por una parte, se pretende dar respuesta de forma
inmediata al requerimiento hecho en la no conformidad
indicada por los evaluadores. Por otra, es posible usar este
informe conjunto como modelo para valorar su
implantacion en el resto de titulos intercentros de la UEX.

ENF_NC1__AM3 Comunicacién al Vicerrectorado de Calidad
y Estrategia de la conveniencia de adoptar las medidas que
fueran precisas para la elaboracién y aprobacién, de
manera homogénea en todos los Centros de la UEx, de
informes conjuntos de los titulos impartidos en varios
Centros. El Vicerrectorado debera valorar las repercusiones
técnicas, normativas y de gestién de una medida de este
tipo, tanto en los Centros como en los Servicios Centrales 'y
el Rectorado.

Valoracion: Se evidencia la realizacion de las tres
acciones:
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ENF_NC1_AMA1. En el procedimiento PR/SO005_FENTO se
ha incluido en el punto 5.1.3: En el caso de las titulaciones
impartidas en varios centros, la Comision de Calidad
Intercentros elaborard anualmente una memoria conjunta que
refleje la evolucién de la titulacién en el conjunto de centros en
los que se imparte. Para la elaboracién de esta memoria se
seguird el modelo establecido por el Vicerrectorado con
competencias en materia de calidad.

Ademas, se aportan evidencias de su aprobacién por los
organos responsables:

Comisiéon de Calidad del Centro: Acta 66, de 22 de mayo (sin
asistencia de estudiantado)

Junta de Facultad: Acta 339, de 23 de mayo.

ENF_NC1_AM2. Se ha publicado un informe conjunto
correspondiente al curso 22-23 en el que se analiza y
compara la evolucion de la titulacion en todos los centros
en los que se imparte y se incluyen propuestas de mejora
comunes a todos los centros y propuestas concretas de
cada uno de ellos. El informe se ha aprobado tanto por la
comisién intercentros (Acta de 29 de abril, Acta de 20 de
mayo y Acta de 22 de mayo -no publicada aun-) como por
la Junta de Facultad (Acta 339, de 23 de mayo).

ENF_NC1_AMS3. Se incluye en el PAM, como anexo 2, el
texto de un mensaje que no se puede evidenciar como
enviado a la Vicerrectora de Calidad y Estrategia.

Por todo ello, se concluye quela No conformidad menor
ha sido subsanada.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA (excluyendo las no conformidades)

Justificacion

Se recomienda seguir avanzando en el establecimiento de un sistema que permita la
medicion objetiva del grado de consecucién de los objetivos de calidad del Centro
mediante la utilizacion de indicadores y/o el establecimiento de metas con fechas
concretasy lainclusion del analisis de los resultados alcanzados en la memoria anual de
calidad del Centro.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM1_AM1 Revisiony actualizacién de los objetivos de calidad de la FENTO.

ENF_OM1_AM2 Actualizacion de los indicadores de medicién de los objetivos de calidad
de la FENTO.

ENF_OM1_AMS3 Inclusion del analisis de los indicadores de los objetivos de calidad de la
FENTO en la memoria anual de calidad del Centro.

Valoracion: Ninguna de las tres acciones ha finalizado, aunque se incluyen
evidencias de haber comenzado la primera de ellas.

om2

Se recomienda seguir avanzando en el progreso de los Planes de Mejora mediante el
establecimiento de indicadores/evidencias que permitan valorar el grado de
consecucion de cada accion propuesta.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM2_AM1. Modificaciéon de la memoria anual de calidad del Centro con el fin de
adaptar la tabla correspondiente al Cumplimiento del plan de mejoras del curso
anterior, de modo que se puedan registrarindicadores/evidencias que permitan valorar
el grado de consecucion de cada accidon propuesta. Dicha adaptacion se reflejara enla
préxima memoria anual de calidad del Centro (correspondiente al curso 2023-2024).

ENF_OM2_AM2. Modificaciéon de los informes anuales de las titulaciones con el fin de
adaptar la tabla correspondiente al Cumplimiento del plan de mejoras del curso anterior
(apartado 4.1) de modo que se puedan registrar indicadores/evidencias que permitan
valorar el grado de consecucién de cada accién propuesta. Dado que el contenido de los
informes anuales de las titulaciones de la UEx es definido por la Comisién de Calidad de
la UEx, se comunicara al Vicerrectorado de Calidad y Estrategia la necesidad de tramitar
dicha modificacién.

ENF_OM2_AM3. Adaptacién del Plan Integral de Acciones de Mejora del Centro con el
fin de incluir dos campos especificos para el seguimiento: “evidencias o indicadores de
implantacion” y “nivel de consecucién de la accion”. Ademas de los campos sefialados,
el Plan Integral cuenta con otros campos que facilitan el seguimiento de las acciones.
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‘ OPORTUNIDADES DE MEJORA (excluyendo las no conformidades)

Valoracién: Las dos primeras acciones no se han iniciado y la tercera se indica
como ejecutada habiendoincluidodos columnas en el documento. No se evidencia
que se hayan definido indicadores concretos.

om3 Se recomienda seguir avanzando en el Plan de Mejoras Unico del Centro de manera que
pueda garantizarse la trazabilidad de las mejoras propuestas, incluyendo el origen de
las mismas (por ejemplo, seguimiento interno o externo del titulo, evaluacién interna o
externa del SAIC, sugerencia procedente del buzén, etc.) y el grado de consecucion
seguln los indicadores establecidos.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accién:

ENF_OM3_AM1 Disefioy aprobacién del Plan Integral de Acciones de Mejora del Centro.
En el Plan elaborado se han tenido en cuenta otras oportunidades de mejora sefialadas
en el informe de evaluacién recibido en el proceso de acreditacion.

Valoracion: Se evidencia el disefio y aprobaciéon por los 6rganos responsables
(Comisién de Calidad del Centro yJunta de Facultad) de un Plan integral que retine
los planes de mejora de las titulaciones y del Centro en un tnico documento. Sin
embargo, no se encuentra evidencia de que se hayan incorporado todas las
sugerencias. Por ejemplo, no se incluye el origen de la mejora ni se definen
indicadores concretos que permitan medir el grado de consecucién.

Oom4 Se recomienda publicar la composicion nominal de la subcomisién de practicas de la
comisién intercentro del Grado en Enfermeria (https://www.unex.es/conoce-la-
uex/centros/cum/sgic/comisiones-calidad-intercentro/comision-de-calidad-intercentro-
enfermeria/miembros), asi como indicar el centro al que pertenece la persona
representante del estudiantado en la comisién intercentro.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accién:

ENF_OM4_AM1. Publicacion en la web de la informacién completa de la Comisién de
Calidad Intercentro del Grado en Enfermeria.

Valoracion: Se evidencia la publicacién de la informacion solicitada por lo que se
considera que esta Oportunidad para la Mejora se ha ejecutado.

OM5 Se recomienda publicar las actas de las reuniones de las comisiones de reclamacioén de
cada titulacién del Centro e incluir los resultados del procedimiento P_CLO12_FENTO
tanto en el informe anual de cada titulacién como en el del Centro.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OMS5_AM1. Publicacion en la pagina web de la Facultad de Enfermeriay Terapia
Ocupacional de las actas anonimizadas de la Comisién de Reclamaciones, protegidas
mediante una contrasefia de acceso que permita la consulta, previa autorizacién del
responsable del Centro. De acuerdoa las directrices recibidas, en el futuro se elaboraran
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‘ OPORTUNIDADES DE MEJORA (excluyendo las no conformidades)

dos actas: un acta razonada detallada, que sera custodiada por la persona que ocupe la
Secretaria Académica del Centro, y un acta anonimizada, que se publicara en la web del
Centro.

ENF_OMS5_AM2. Adaptacion del informe anual de calidad del Centro y de los informes
anuales de calidad de las titulaciones para publicar los resultados del proceso de
reclamaciones durante el periodo abarcado por los informes. Con caracter general, se
proporcionara informacion detallada sobre tres aspectos: 1) el numero de
reclamaciones, 2) el sentido de las reclamaciones (positivo o negativo), y 3) el caracter
de las reclamaciones. En ninglin caso se incluiran en los informes datos que permitan
identificar a las personas implicadas en los procesos de reclamaciones.

ENF_OMS5_AMS3 Elaboracién de unas instrucciones detalladas relativas a la publicacion
de las actas de las comisiones de reclamaciones. Las instrucciones se distribuiran entre
los responsables de calidad de todos los centros de la UExy recogerandirectrices para
anonimizar datos personales.

Valoracion: Se evidenciala realizacion dela accion ENF_OM5_AM1 para la comision
de reclamaciones del Grado en Enfermeria estando creado el enlace en las
comisiones de las otras dos titulaciones pero sin contenido. Las otras dos acciones
no se han iniciado.

OomMe6 Se recomienda realizar acciones que permitan dilucidar lasrazones por las que el grado
de adecuacién de los planes de estudios de Ciencias de la Salud a las necesidades de las
empresas es el mas bajo de toda la universidad (informe de satisfacciénde las personas
empleadas de 2022, grafico 8, pag. 12 https://www.unex.es/organizacion/servicios-
universitarios/unidades/utec/archivos/ficheros/insercion-
laboral/empleadores/Empleadores 2022.pdf/view)

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accion:

ENF_OM6_AM1. Seguimiento sobre el grado de adecuacién de los planes de estudios de
Ciencias de la Salud a las demandas de la sociedad en futuros estudios de satisfaccion
de empleadores. El seguimiento se realizard anualmente en la memoria de calidad del
Centro.

Valoracion: La accién se iniciara en el curso académico 2024-25.

omM7 Se recomienda seguir avanzando en la integracién de los ODS en los planes de estudio,
identificando aquellos aspectos concretos que se tratan en cada materia y titulacion.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM7_AM1. Clasificacion de los ODS identificados por titulaciones y materias.
Dentro de cada titulacion la clasificacién por materias se realizara siguiendo la
estructura de materias del titulo (anexo 5.1 de la memoria verificada).

ENF_OM7_AM21.Inclusion de nuevas referencias a los ODS, o revisién de las referencias
ya existentes, si es preciso, en las memorias verificadas de los titulos, cuando se lleven
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a cabo procesos de modificacion sustancial de los titulos. Las comisiones de calidad de
las titulaciones velaran por la integracién y actualizaciéon de los ODS en los planes de
estudios, de lo cual dejaran constancia en las actas de las reuniones de la Comisién.

Valoracion: Acciones no iniciadas.

OoM8

Se recomienda reflexionar sobre los mecanismos de promocion del MU en Investigacién
en Ciencias Sociosanitarias y, en su caso, potenciarlos, con objeto de aumentar el
ndmero de estudiantes de nuevo ingreso.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM8_AM1. Organizacion de actividades de difusion de informacion para la
captacién de alumnos con la celebracién de las Jornadas de Salidas Profesionales, donde
se da a conocer el Master a los alumnos que terminan los estudios de grado ese afio.

ENF_OMB8_AM2. Modificacién de la memoria verificada del titulo para adaptarlo a los
nuevos requerimientos del estudiantado. En la modificacién se propondra, entre otros
cambios, la puesta en marcha de una modalidad mixta (con docencia on-line sincrona y
docencia presencial)y la realizacionde un Prdcticum en los Grupos de Investigacién. Se
estima que este tipo de modificaciones pueden contribuir a incrementar el nimero de
estudiantes de nuevo ingreso.

Valoracion: Se evidencia la realizacién de una jornada en Abril correspondiente a
la accion ENF_OM8_AM1. La accion ENF_OM8_AM2 se encuentra en proceso de
ejecucion.

omM9

Se recomienda la utilizacion de informacién que permita realizar un analisis anual de
cada titulacién, comparando con titulaciones similares de otras universidades a nivel
nacional e internacional y no solo de la evolucién histérica de los datos de los
indicadores del titulo concreto.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accién:

ENF_OM9_AM1. Andlisis de la viabilidad de la realizacién de estudios comparativos con
titulaciones similares de otras universidades a partir de indicadores iguales a los
utilizados en los informes o memorias anuales de las titulaciones de la UEx. El andlisis
se centrard en la valoracién de las fuentes de datos, en la identificacién de indicadores
analogos y en la evaluacion de la viabilidad de la comparacién.

Valoracion: Accion no iniciada.

OomM10

Debido a la escasa utilizacién de los grupos de interés, en especial del colectivo de
estudiantes, del buzén de quejas, sugerencias y felicitaciones gestionado a nivel de la
universidad, se recomienda reflexionar sobre su utilidad e implementar metodologias
que permitan evidenciar que el Centro da respuesta a las aportaciones de sus grupos
de interés. Durante la visita del panel de personas expertas al Centro, los diferentes
colectivos justificaron el escaso uso por la cercania con el profesorado, lo que brinda la
oportunidad de solucionar los problemas por canales menos formales. Sin embargo, se
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deberia dejar constancia documental de las mismas para su posterior analisis y, en su
caso, implementacién de acciones correctoras.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM10_AM1. Organizacién de una campafa de difusién del Buzén de quejas,
sugerencias y felicitaciones de la UEx. Desde el Vicerrectorado de Calidady Estrategia se
enviara periédicamente un mensaje de correo electrénico sobre el uso del Buzon.

ENF_OM10_AM2. Recopilacién de informacién sobre la solucién de incidencias en las
reuniones de los 6rganos del SAIC. Mediante esta accién se pretende que las quejas
recibidas de forma informal por el personal del Centro, y las soluciones adoptadas,
puedan ser comunicadas en las reuniones de la Comision de Calidad del Centroy de las
Comisiones de Calidad de las Titulaciones, incluyendo, dentro del orden del dia de dichas
reuniones, un punto a tratar llamado: Incidencias recibidas por cauces informales, de lo
cual se dejara constancia en las actas de las reuniones.

ENF_OM10_AMS3. Creacién de un registro de incidencias. Serd un registro de acceso
restringido para recopilar todas aquellas incidencias recibidas por cauces informales a
través del Secretario del Centro, del Responsable de Calidad del Centro y del Jefe de
Unidad Coordinacién de Servicios.

ENF_OM10_AM4. Inclusion de un campo para registrar incidencias en las hojas de
control de asistencia a clase del personal docente. Esta accién permitird registrar de
forma inmediata incidencias surgidas en las aulas

Valoracion: Se han realizadolas acciones ENF_OM10_AM2y AM4 estando las demas
en proceso.

OoM11

Se recomienda incorporar el analisis de todas las reclamaciones, quejas, sugerencias y
felicitaciones recibidas en el buzéon de la universidad y las registradas por cauces
informales en la memoria anual del Centro.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accion:

ENF_OM11_AM1. Modificacién del Procedimiento para la elaboracién de las memorias
anuales de calidad del Centro y de las Titulaciones (PR/SO005_FENTO) con el fin de
establecer en la memoria anual de calidad del Centro un apartado dedicado
especificamente al analisis de: 1) reclamaciones; 2) quejas, sugerencias y felicitaciones
recibidas a través del Buzon de la UEx; y 3) incidencias registradas en el Centro.

Valoracién: Aunque se comprueba la modificacion del procedimiento para incluir
el anélisis de todo lo solicitado, no se puede valorar como ejecutada hasta que no
se realice la préxima memoria anual del Centro.

om12

Se recomienda experimentar nuevas estrategias para recabar la opinién de personas
egresadas y empleadoras con objeto de aumentar su participacidon y recabar
informacion relevante para la mejora de las titulaciones.
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En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM12_AM1. Solicitud de la inclusion en la sede electrénica de la UEx de
mecanismos que favorezcanlarealizaciéonde la encuesta de satisfaccién con la titulacion
en el momento de la solicitud deltitulo. En la actualidad se estd llevando a cabo el disefio
e implantacién de la sede electrénica de la UEx, en la cual se va a intentar incluir un
procedimiento para la solicitud de la expedicion del titulo oficial. Se ha solicitado que en
dicho procedimiento seincluya un enlace a la encuesta de satisfaccion con la titulacién
para promover su cumplimentacién.

ENF_OM12_AM1. Deteccién de buenas practicas que favorecen el aumento de la
participacion en la encuesta de satisfaccién con la titulacion. Teniendo en cuenta que en
algunos Centros la tasa de participacion en la encuesta de satisfaccion es mas elevada,
se celebrara una reunién con los Responsables de Calidad de los Centros con el fin de
detectar buenas practicas, intercambiar experiencias y promover la adopcién de
mecanismos que favorezcan el incremento de la participacién en esta encuesta. La
informacion obtenida se recopilara en un documento Unico que se publicara en la
pagina web del Vicerrectorado de Calidad y Estrategia.

ENF_OM12_AM1. Actualizacién de la base de datos de contactos usada para la
realizacion del estudio de personas empleadoras. Para llevar a cabo la actualizaciénse
solicitara a los Responsables de Calidad de los Centros la informacién sobre los datos
de contacto de los centros de practicas externas de los dos ultimos cursos académicos.

Valoracién: Aunque se indicaquela primera accion ya esta realizada, no se aporta
ninguna evidencia. Las otras dos acciones no se han iniciado. Se mantiene la
numeracion de las acciones que aparece en el Plan de Mejoras presentado.

Oom13

Se recomienda seguir trabajando en la implantacién de las medidas encaminadas a
homogeneizar el perfil del personal académico asignado al primer curso del Grado en
Enfermeria en los diferentes Centros en los que se imparte, tal y como se indicé en el
ultimo informe de renovacion de la acreditacion.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accion:

ENF_OM13_AM1.Solicitud a la Comisién de Calidad Intercentro del Grado en Enfermeria
de la realizacién de un estudio del perfil del personal académico asignado al primer
curso del Grado. La solicitud se transmite a través de su representante en la Comisién
de Calidad del Centro. El estudio requerido permitird determinar el nivel de
heterogeneidad del perfil del personalacadémico enlos 4 centros en los que se imparte
la titulaciéon para, a partir del mismo, poder abordar las acciones que se estimen
oportunas para intentar llevar a cabo una homogenizacién del perfil de dicho personal.

Valoracion: Se indicaque se realiz6 dichasolicitud en la reunion del 29 de mayo de
2024 de la Comisién de Calidad del Centro. No se ha podido ver el acta al estar en
un repositorio no publico.No se puede considerar ejecutada al no incluir medidas
concretas para la homogeneizacion del perfil académico del personal asignado al
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primer curso del Grado en Enfermeria en los diferentes Centros en los que se
imparte.

OomM14

Se recomienda actualizar el proceso P/ES006 incorporando el documento control del
seguimiento y actualizacién de la web del Centro y la persona designada como
responsable de dicha accion.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accién:

ENF_OM14_AM1. Actualizacién del Proceso de publicacién de informacién sobre
titulaciones de la FENTO (P/ES006_FENTO) con el fin de controlar el seguimiento y
actualizacién de la web del Centro.

Valoracion: Se evidenciala modificacion del procedimientoy su aprobacion por los
oérganos responsable. A la vista de las evidencias presentadas se considera que
esta Oportunidad para la Mejora se ha ejecutado.

OM15

Se recomienda realizar una revision exhaustiva de la documentacién del sistema para
actualizar la normativa vigente aplicable (por ejemplo, RD 822/2021) y adecuar la
estructura de calidad y el mapa de procesos a las especificidades del Centro, asi como
los nuevos criterios AUDIT y cualquier otra informacién obsoleta.

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM15_AM1. Revisién y actualizacion de la normativa de todos los procesos y
procedimientos del Centro.

ENF_OM15_AM2. Revision y actualizacion de la normativa publicada en la pagina web
del Centro.

Valoracion: Aunque se comprueba que se hanllevadoa cabo las acciones previstas
no se haincorporado como normativa de referencia el Real Decreto 640/2021, de
27 dejulio, de creacién, reconocimiento y autorizacién de universidadesy centros
universitarios, y acreditacién institucional de centros universitarios en la pagina
web del Centro. Se recomienda su inclusion en la mismay en los procedimientos
que proceda.

OM16

Serecomienda actualizar el Manual de Calidad cada vez que haya cambios en la Politica
de Calidad y recogerlo en la tabla de cambios. Actualmente solo aparece un cambio
desde 2009 (ver pag. 31 del Manual).

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a la
siguiente accion:

ENF_OM16_AM1. Actualizacién del Manual de Calidad.
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Valoracion: Se evidencia la actualizacion del Manual de Calidad y su aprobacién
por los érganos responsables. A la vistade las evidencias presentadas se considera
que esta Oportunidad para la Mejora se ha ejecutado.

om17

Se recomienda hacer un analisis de la eficacia de las acciones llevadas a cabo para
mejorar el conocimiento del SAIC por parte de los grupos de interés (difusion a través
de listas de correo y boletines informativos).

En el Plan de Acciones de Mejoras (PAM) presentado por la universidad tras la
recepcion del Informe V2 del panel de expertos, el Centro se compromete a las
siguientes acciones:

ENF_OM17_AMA1. Difundir a través del Boletin del SAIC enviado a todos los grupos de
interés un cuestionario on line paravalorar suconocimiento sobre el SAIC, asi como para
recoger posibles propuestas de mejora.

ENF_OM17_AM2. Andlisis de los datos recogidos en el cuestionario enviado a los grupos
de interés del Centro.

Valoracion: Acciones en ejecucidon ya que el cuestionario se encuentra abierto y
sus resultados no se analizaran hasta septiembre de 2024.
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FORTALEZAS DETECTADAS EN LA EVALUACION DEL CENTRO

Justificacion

El Centro ha constituido una Comisién de Desarrollo Sostenible en 2023.
https://www.unex.es/conoce-la-uex/centros/enfermeria/centro/junta-de-centro/comision-

de-desarrollo-sostenible Es una buena practica susceptible de ser traslada a otros Centros

de la universidad.

F2

El Centro ha constituido una Comisién Externa en 2022 formada por agentes externos ala
que rinde cuentas periédicamente: https://www.unex.es/conoce-la-
uex/centros/enfermeria/sgic/manual-de-calidad/comision-externa Es una buena practica
susceptible de ser traslada a otros Centros de la universidad.

F3

El Centro ha implementado el indicador Tasa de Cambio de Estudios para el analisis del
abandono en el Grado de Enfermeria. Es una buena practica susceptible de ser trasladada
al andlisis de la tasa de abandono del grado en Terapia Ocupacional del mismo Centro y a
otras titulaciones de la universidad con elevadas tasas de abandono.
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COLECTIVOS ENTREVISTADOS EN LA VISITA

GRUPO DE INTERES

Equipo de Direccion de la
Escuela

CARGO/ OCUPACION

Decano.

Vicedecana de estudiantes.
Secretario Académico.
Responsable del SAIC.

Responsables de calidad a
nivel Universidady UTEC

Vicerrectora de Calidad y Estrategia.

Directora de la Unidad Técnica de Evaluaciény Calidad.
Directora de Estrategia.

Director de Calidad para Programas Institucionales.
Director de Calidad para Programas de Centros y Titulos.
Jefe de la Unidad Técnica de Evaluaciény Calidad.

Tres Gestores de Calidad.

Responsables de calidad
de las titulaciones

Coordinadora Comision de Calidad del Grado Terapia Ocupacional.
Coordinadora Comisién Calidad del Grado en Enfermeria.
Coordinador Comisién Calidad MUI Ciencias Sociosanitarias.
Representante en la Comision de Calidad Intercentros. Centro
Universitario Plasencia.

Estudiantes y personas
egresadas Titulos de
Grado

Tres estudiantes del Grado en Enfermeria (de 2°, 3° y 4° curso).

Dos estudiantes del Grado en Terapia Ocupacional (de 2°y 4° curso).
Dos egresadas del Grado en Enfermeriay dos del Grado en Terapia
Ocupacional.

Estudiantes y personas
egresadas Titulos de
Master

Tres estudiantes actuales y tres egresados del Titulo de Master.

Personas empleadoras

Cinco representantes de empresas cuatro de la

administracién publica y una asociacién

privadas,

Fdo.: D/2. Presidente/a del panel AICU
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