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DESCRIPCION DEL TIiTULO

Denominacién del titulo:
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Centro donde se imparte el

titulo:

ESCOLA UNIVERSITARIA D’INFERMERIA I
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les:
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2. JUSTIFICACION

2.1. Interés académico, cientifico o profesional del titulo propuesto
2.1.1. Contexto de la situacién actual de enfermeria

En los diferentes informes de la OMS y la OPS publicados en la udltima década es constante
el reconocimiento, hecho en las Asambleas Mundiales y Regionales de estas organizaciones, del rol
de enfermeria en los sistemas y servicios de salud para lograr un cambio en la calidad y la eficacia
de la atencién en la salud, por parte de los Estados miembros. En ellos, ademas, se insta a los
gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan estos servicios para contribuir a satisfacer las
necesidades de salud de las personas, de las familias y de la comunidad; asi mismo, para apoyar
eficazmente la gestion y el desarrollo de los sistemas y servicios de salud, teniendo en cuenta tanto
sus caracteristicas socioeconémicas particulares como las reformas de los sistemas de salud. Sin
embargo, el desarrollo de los servicios de salud no ocurre aislado de los procesos econémicos, sociales
y politicos que suceden en cada pais, y si bien el propésito del sistema de salud es contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva, existen otros muchos determinantes de la
salud que afectan las condiciones de vida mas alld del sistema sanitario. Asi, una politica sanitaria
integral reconoce el gran impacto que tienen sobre la salud otras areas del Estado de bienestar,
tales como la educacion, la vivienda, el trabajo, las pensiones, etc..

En los dltimos anos el escenario social, politico y econémico de la salud se ha caracterizado
por una rapida transformacién en un contexto donde los sistemas sanitarios atraviesan una crisis
importante relacionaa con los nuevos modelos econémicos que fortalecen el mercado y la ganan-
cia privada, en detrimento de la salud publica. En dicho escenario se identifican las siguientes
caracteristicas principales:

a) Cambios demograficos que implican la modificacién de la organizacién y estructura de los ser-
vicios de salud para atender las nuevas demandas y el incremento de las existentes. Se estima
que el ano 2020 el niimero de personas de més de 75 afios serd un 40 % mayor que en 1990. La
acumulacion de patologia crénica y discapacidades debidas al envejecimiento tendréd consecuen-
cias importantes para la atencién social y sanitaria por la demanda de servicios permanentes
y especializados. El reto supone un esfuerzo de reactivacion y visién de una vejez activa, par-
ticipativa y satisfactoria, acompanado de un enfoque integral en la atencién y el cuidado de
los mayores. Los servicios sociales y sanitarios deberan ser capaces de dar respuesta a estos
cambios, maxime cuando se prevé una disminuciéon de la contribucién de las familias en el
tradicional cuidado de las personas mayores.

b) Nuevos escenarios en la politica social derivados de la globalizacién. Esta ha originado grandes
diferencias y desigualdades en la salud de la poblacién en especial en lo que se refiere a la
cifras de morbilidad y mortalidad mucho mas elevadas en las personas mas pobres y en los
grupos desfavorecidos y socialmente excluidos. La OMS, en su informe Salud para todos en el
siglo XXI, advierte que la persistencia de los problemas de pobreza y desigualdad ocasiona el
deterioro de los estilos de vida, el aumento de la violencia y el debilitamiento de la cohesion
social. Considera como especialmente vulnerables a las personas en situacién de paro (despe-
didos) y desempleo; a los hogares encabezados por mujeres (por la desigualdad de género y
la feminizacién de la pobreza); a las minorfas étnicas, los emigrantes y los refugiados; a las
personas con discapacidades fisicas o psiquicas, en diferente grado; y a los ninos, jovenes y an-
cianos, considerados por los estudios demograficos como poblacién «dependiente» por quedar
al margen de la capacidad productiva.

¢) Nuevos problemas de salud publica, reemergencia de riesgos y enfermedades antes controlados,
y desestructuracién de las acciones realizadas por los diferentes actores del sistema. Reapa-
recen enfermedades contagiosas graves, en especial la tuberculosis, agravada por el problema
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creciente de la resistencia a los antibidticos. Surgen riesgos para la salud que desencadenan
enfermedades hasta el momento desconocidas o sin tratamiento eficaz, como la nueva variante
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, la gripe aviar y la fiebre hemorrégica de Ebola, o enfer-
medades transmitidas por alimentos. El SIDA sigue constituyendo un motivo de preocupacion.
La pobreza, las desigualdades en salud, los problemas medioambientales, la vulnerabilidad a
los desastres, la falta de acceso a agua potable, la inseguridad alimentaria, la violencia, la
inmigracion y las tensiones étnico-culturales, se han agravado en todos los paises del mundo.

El desarrollo de la tecnologia sanitaria y su incidencia sobre los servicios sanitarios. El empleo
de la informatica y la robdtica, la aplicacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion,
las nuevas técnicas de diagnéstico, la ingenieria genética, la clonacion con fines terapéuticos,
la producciéon de nuevos tipos de medicamentos o la incipiente labor en materia de cultivo de
tejidos y érganos para transplantes, pueden contribuir significativamente a mejorar la situacion
sanitaria, pero también incidirdn sobre los costes sanitarios. Inevitablemente surge la cuestion
de la justificaciéon, la asequibilidad y la rentabilidad de las nuevas tecnologias, productos e
intervenciones, cuyo examen riguroso solo se ha realizado en un ntimero relativamente reducido
de las mismas.

La reforma del sector publico, que involucra nuevas directrices: descentralizacion, privatizacion,
mayor énfasis en la eficiencia (hacer mds con menos) y efectividad, los cambios en el sistema de
financiacién del sector salud, la flexibilizacion laboral, entre otros. Los retos comunes a los que,
en general, se enfrentan los sistemas sanitarios ptblicos hacen referencia al equilibrio financiero
y presupuestario y a la compatibilidad con las politicas de bienestar; a la desburocratizacion;
al incremento en la capacidad de eleccién del ciudadano; a nuevas formas de gestion a todos
los niveles; a la flexibilidad en la gestién de personal; a la participacién de los ciudadanos
en el control de los servicios; a la competencia entre proveedores o aseguradores (publicos o
privados); o a la forma de dar respuesta a la emergencia de nuevos valores sociales referidos a
la salud y a los servicios sanitarios, entre otros desafios. Sin embargo, los procesos de reforma
del sector salud se han concentrado, principalmente, en los cambios estructurales, financieros
y organizativos de los sistemas de salud y en los ajustes a la prestacion de los servicios de
atencion a las personas, sin olvidar el aumento de la participacién del sector privado en la
prestacion de servicios publicos.

El predominio de un modelo de salud curativo-asistencial, biologista, tecnocratico y especiali-
zado, construido sobre los postulados de la ciencia positivista, en el que el problema de salud
se reduce a la asistencia en caso de enfermedad y se subraya la dimensién y responsabilidad
individual. Este modelo requiere de unos métodos diagnésticos y de tratamiento basados en
la alta tecnologia, precisa de grandes centros hospitalarios, con servicios fragmentados, y de
un elevado gasto farmacéutico, y apenas deja recursos disponibles para las actividades de pro-
mocién de la salud y de prevencion de enfermedad, necesarios para la gran mayoria de la
poblacién. Ha provocado, asimismo, el debilitamiento de la apuesta de la OMS hecha en Alma-
Ata por una atencién primaria de salud basada en la promociéon de la salud, la prevencion de
la enfermedad y la participacién de la poblacién. Frente a ello, el reciente Informe sobre la
salud en el mundo 2008. La atencion primaria de salud: Mds necesaria que nunca, con el que
la OMS espera iniciar un debate a nivel mundial sobre la eficacia de la atencién primaria de
salud como una forma de reorientar los sistemas nacionales de salud, elementos fundamentales
de la estructura de las sociedades contemporaneas para reforzar la cohesién social amenazada
por la globalizacién econémica.

Insuficiente oferta de recursos humanos de enfermeria y otras disciplinas de la salud, para
satisfacer la demanda de servicios de la poblacién. Al contrario de lo que se piensa, hay déficit
de personal sanitario, en general, y en muchas de sus categorias, en particular. A ello habria
que anadir el progresivo envejecimiento de las plantillas de enfermeria y el aumento del grado
de desmotivacién, debido a las condiciones de trabajo existentes, no sélo por motivos de bajo
salario, sino mas bien por la sobrecarga laboral, los turnos de trabajo prolongados, la falta de
dotacion de equipos, la falta de autonomia, la limitacién de las competencias, o las relaciones
autoritarias y subordinadas, con poco espacio para la participacién en la toma de decisiones.
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Todas estas transformaciones que se estan experimentando en la Unién Europea y que influyen
profundamente en la vida y la salud de toda su ciudadania, obligan a replantear el desarrollo de
una estrategia sanitaria capaz de dar respuesta a la situacién actual y de afrontar los desafios que
se perfilan en las tendencias en salud para un futuro préximo. El Tratado de Maastricht (1993)
abrié las puertas a una estrategia europea comun en pro de la salud publica, y el Tratado de
Amsterdam (1997) concreté el papel de la UE en la definicién de una politica de alto nivel sobre
la cuestion de la salud piblica, incluida la calidad de la vida profesional.

Con el propésito de hacer frente a todos estos y otros desafios de orden mundial, la comu-
nidad internacional, a través de la OMS, aprobd la denominada politica de Salud para todos en
el siglo XXI. En ella se plantean estrategias de actuacién sostenible econémica, social, politica y
cientificamente, cuya implantacién comprende:

1. Estrategias multisectoriales para hacer frente a los determinantes de salud, teniendo en
cuenta perspectivas culturales, sociales, econdmicas, fisicas y de género, y garantizando
la utilizacién de la evaluacién del impacto sanitario.

2. Programas e inversiones orientados a los resultados sanitarios para el desarrollo de la
salud y de la atencién clinica.

3. Atencién primaria de salud integrada y orientada a la familia y la comunidad, apoyada
por un sistema hospitalario flexible y con capacidad de respuesta.

4. Un proceso de desarrollo sanitario participativo, que implique a los agentes relevantes
en materia de salud a todos los niveles —hogar, centros educativos y de trabajo, co-
munidades locales y pais— y que promueva la toma de decisiones, la aplicacién y la
responsabilidad conjuntas.

Y en Informe sobre la salud en el mundo 2008. La atencion primaria de salud: Mds necesaria
que nunca, la OMS propone que los paises basen sus decisiones relativas al sistema de salud y
al desarrollo de la salud en cuatro lineas generales de actuacion amplias e interconectadas. Esta
cuatro lineas representan los principios bésicos de la atencién a la salud:

Cobertura universal.

o

o o
— ~— — —

Servicios centrados en las personas.

Politicas publicas saludables.

o

Liderazgo.

Por tdltimo senalar que la Organizacién Mundial de la Salud, la Unién Europea y el Estado
espanol, estan apoyado la iniciativa de incorporar el enfoque de género en las politicas de salud
publica para proporcionar una respuesta global a las desigualdades de género.

2.1.2. Adecuacion de los programas de formaciéon en enfermeria

La educacién es uno de los elementos clave para hacer posible que el personal de enfermeria
contribuya eficaz y eficientemente a la transformacién de los sistemas de salud y a los los nuevos
escenarios de salud y sociales que deben afrontar las profesiones sanitarias.

Para responder a las necesidades de salud de las comunidades, expertos de la OMS y la OPS
vienen recomendando, desde finales de la década de 1970, en diferentes publicaciones, que la enfer-
mera generalista debe poseer el conocimiento y las habilidades para desarrollar acciones de salud
tanto en el campo clinico como comunitario. Ello implica el andlisis detallado, la reestructura-
cién o ajuste de los programas de formacion, con una metodologia que asegure la integracién del
conocimiento en ambas vertientes.

En este sentido, la Segunda Conferencia Ministerial de la OMS, sobre Enfermeras y Matronas en
Europa, que tuvo lugar en Munich en 2000, abordé la especificidad del rol y la contribucién de los
seis millones de enfermeras europeas al desarrollo de la salud y la prestacion de servicios sanitarios.
En ella, los Ministros de Sanidad de los Estados miembros manifestaron que las enfermeras y las
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matronas tienen que desempenar un papel clave y cada vez mds importante para afrontar los
cambios en la Salud Publica de nuestra era, asi como en la provision de servicios de salud de alta
calidad, accesibles, equitativos, eficientes y sensibles, que aseguren la continuidad de cuidados y
garanticen los derechos de la ciudadania y sus necesidades cambiantes. Asimismo, instaron a todas
las autoridades implicadas de la Regién Europea de la OMS a que intensificaran sus acciones para
fortalecer ambas profesiones en los siguientes términos:

— Garantizando la contribucién de las enfermeras y matronas a la toma de decisiones, a todos
los niveles, tanto en el desarrollo de politicas, como en la aplicaciéon de las mismas.

— Eliminando obstédculos, en particular, la politica de captacién y retenciéon de profesionales,
los derivados del género y el estatus y del dominio médico.

— Proporcionando incentivos econémicos y oportunidades de desarrollo profesional.
— Mejorando la formacién pregrado y la postgrado y el acceso a la educacién superior.

— Creando oportunidades para las enfermeras, matronas y médicos de aprender juntos en el
pregrado y el postgrado, para asegurar un trabajo més colaborativo e interdisciplinario, por
el interés de un mejor cuidado del paciente.

— Apoyando la investigaciéon y la diseminacién de la informacién para desarrollar el conoci-
miento y la evidencia suficiente para dirigir la practica enfermera.

— Buscando oportunidades para establecer y apoyar programas y servicios de enfermeria y
matroneria comunitaria centrados en la familia y en la comunidad.

— Mejorando los roles de las enfermeras y matronas en la salud publica, la promocién de la
salud y el desarrollo comunitario.

Es deseable que en los préximos afios la reforma de la ensenanza superior que ahora se acomete
sirva para dar respuesta a la complejidad actual de los servicios de salud, que cada vez mas requieren
de las enfermeras que sean competentes para manejar informaciones complejas, utilizar las nuevas
tecnologias, abordar programas de promocién de la salud y de desarrollo comunitario, trabajar en
equipo, evaluar las intervenciones de cuidado y ayudar a los pacientes en las diferentes situaciones
de salud.

2.1.3. Sistemas de formacion en los paises europeos

En el informe que analiza la situacion de los sistemas sanitarios de los paises de la Unién Euro-
pea, elaborado por Adecco Medical & Science, consultora especializada en el sector sanitario del
Grupo Adecco, y publicado en 2007, se senala que Europa tiene una buena dotacién de estructuras
en cuanto a formacién se refiere y que, en la actualidad, los sistemas de formacién sanitaria de
los paises europeos estan experimentando un cambio importante, debido a factores tales como las
bases de los conocimientos y las nuevas tecnologias que se van incorporando a la préactica profe-
sional; la convergencia europea, que afecta también a la formacién con el objetivo de conseguir
una homologacién de las titulaciones académicas sin obstaculos; los cambios en las politicas de
Seguridad Social de los Estados; y los cambios demograficos y epidemiolégicos.

Atn asi, los resultados del informe constatan que siguen observéandose diferencias muy marcadas
en el itinerario formativo en los paises europeos, desde el tipo de instituciones de formacién (que
sean universitarias o no universitarias) hasta el niimero de anos y los obstdculos académicos que hay
que superar. En el caso concreto de los estudios de enfermeria, en ciertos paises como Dinamarca
o los Paises Bajos se permite incluso obtener el nivel de licenciatura y, por tanto, continuar los
estudios con un master. Esta informacién viene a coincidir con la ofrecida en el Libro blanco del
Titulo de Grado en Enfermeria de la ANECA. En la Tabla 1 se reproduce el cuadro con las once
caracteristicas de los estudios de enfermeria segin paises europeos, contenido en el mencionado
Libro blanco.
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La Directiva del Consejo 77/452/CEE, sobre el reconocimiento reciproco de los diplomas, certifi-
cados y otros titulos de enfermero responsable de cuidados generales. .. (DOCE num. 176/1977, de
15/07/1977), —recientemente reproducida por la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales (DOUE nim. 255/2005, de
30/09/2005)—, ya recomendaba que la duracién total de la formacién en cuidados de enfermeria
debia ser al menos de tres afios (4.600 horas) y formar parte de unos estudios universitarios después
de obtener un titulo general. En algunos paises las consecuencias de esta regulaciéon han sido im-
portantes, ya que, al no ser universitaria la materia, tuvieron que desarrollarse nuevos programas
de formacion, encontrar nuevo profesorado, crear o transferir los estudios universitarios a nuevas
instituciones, etc..

En la Tabla 1 se puede apreciar, también, como en la mayoria de los paises mencionados, la
edad legal para acceder a los estudios de Enfermeria oscila entre 17 y 19 anos, siendo necesario
haber cursado 12 anos de ensenanza secundaria o haber alcanzado el nivel necesario para entrar
en la universidad, para acceder a los estudios de enfermeria.

En cuanto a las especialidades de postgrado, pensadas para completar la formacion inicial tras
haber obtenido el diploma de cuidados generales de enfermeria, se observa que existe una gran
diversidad en el modo de organizar las mismas (bien en hospitales, bien en los programas de
estudios universitarios) segin los paises de que se dispone informacion.

2.1.4. Experiencia anterior de la universidad en la imparticién de titulos de carac-
teristicas similares

2.1.4.1. Integracién de los estudios de enfermeria en la universidad espanola: con-
texto legal e institucional

En nuestro pais, la incorporacién de los estudios de enfermeria en la universidad se produjo
en el marco de la Ley General de Educacién, a raiz del Real Decreto 2128/1977 (BOE ndim. 200,
de 22/8/1977) por el que las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) vinculadas a las
Facultades de Medicina se convertieron en Escuelas Universitarias de Enfermeria, integradas en
la correspondiente universidad. Unicamente se integraron en la Universidad el 16 % de las Escue-
las existente, que pasaron a depender organicamente del Ministerio de Educacion y Ciencia. El
resto continuaron manteniendo diferente naturaleza orgdnica, principalmente el INSALUD (apro-
ximadamente el 40 % de las Escuelas) y las Diputaciones Provinciales (un 20 %), junto con otras
entidades como Cruz Roja, ayuntamientos, comunidades religiosas y otras entidades privadas, que
debian solicitar su adscripcién a una universidad. Por otra parte, la Orden de 31 de octubre de
1977 (BOE num. 283 de 26/11/1977) marcé las directrices para la elaboracién de nuevos planes
de estudios de dichas Escuelas. El titulo otorgado a través de todas ellas fue el de Diplomado
en Enfermeria y supuso un punto de inflexién en la transicién de la disciplina desde una etapa
técnica a una profesional. El nuevo plan de estudios introdujo diferencias notables en relacién a los
anteriores, concretamente en lo que se refiere a la formacion de los profesionales hacia un nuevo
modelo de salud.

El cambio de titulacién se produjo en un contexto de reforma que en pocos anos dio lugar a
notables cambios legislativos e institucionales, tanto en el ambito de la educacién como en el de
la sanidad, necesarios para la democratizacion del pafs. Asf la Ley Orgédnica 11/1983, de Reforma
Universitaria -LRU- (BOE num. 209, de 1/9/1983) establecié el marco apropiado para la reno-
vacion de la vida académica espafniola. Dicha Ley pretendié satisfacer el mandato constitucional
de autonomfa universitaria (art. 27.10 de la Constitucién de 1978) y también ofertar la Universi-
dad como un servicio publico sujeto a las exigencias de la sociedad. Para ello, faculté una nueva
estructura organizativa, a través de los Departamentos, que se convirtieron en los responsables
de la organizacién y desarrollo de la investigacion y las ensenanzas propias de su respectiva drea
de conocimiento, agrupando al personal docente e investigador de una misma Universidad espe-
cializado en un mismo saber. También posibilité una estructura participativa en la que estaban
representados los intereses universitarios y los intereses sociales, a través del Consejo Social y el
Consejo de Universidades.

Por otra parte, la Ley 14/1986, General de Sanidad -LGS— (BOE ntm. 102 de 29/4/1986), junto
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Tabla 1: Estudios de Enfermeria segtin paises de Europa

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Nivel Acceso Titulo Horas Horas Dura- Organismo Especialidades Duracién Nombre de la Progra-
PATfS educativo ala practicas | totales | cién en que titula de postgrado de las titulacién mas de
formacién en Insti- de la ECTS especia- superior docto-
tuciones | duracién lidades y duracién rado
Sanitarias| en anos
Alemania -Formacion -17 anos -Krankenpleger |2400-3000 |4600 ND -Ministerios -Cuidados Intensivos 2 anos -Méster en Ciencias | Si
profesional -Formacién -Krankenschwe- (3 anos) de Educacién | -C. Psiquidtricos de Enfermeria
cualificada previa de 10 |ster y Salud -C. Geriétricos - » en Gestién
-Licenciatura |afos -C. Oncolégicos - » en Educacién (4
-Doctorado -C. Pediatricos anos)
-Atenciéon Comunitaria, etc.
Austria -Formacién no | -16 anos -Diplomiere 2.800 5.200 ND -Ministerios -Cuidados Intensivos 1 6 2 anos | -Existen cursos de|ND
universitaria | -Formacién krankenschwes- (3 anos) de  Trabajo, | -Enf. Infantil postgrado en Educa-
previa de 10 |ter Sanidad y | -Enf. Psiquidtrica cién y Gestién
anos + MR Asuntos Soc. |-Enf. Geriatrica
-Examen de -Inspeccién domiciliaria, etc.
acceso
Bélgica -Diploma Su- |-Formacién -Diplome 1.800 3.240 ND -M. de Educ.,|-Cuidados Intensivos y Ur-|1 6 2 anos |-Licenciatura en Sa- | S{
perior Univer- | previa de 12 |d’Infirmier (3 anos) Inv. y Form. |gencias lud Publica
sitario anos + Cert.| Gradué -M. de Cult. y | -Pediatria -Licencitura en
Est. Sec. Asuntos Soc. |[-Salud Mental Ciencias del Traba-
Superiores -Salud Comunitaria, etc. jo
-Educacién -Etc.
-Gestién
-Certificado -Formacién -Brevet 2.240 4.320 ND -M. de Educ.,[-Cuidados Intensivos y Ur-|1 6 2 anos | No No
Profesional previa de 12 |d’Infirmier (3 anos) Inv. y Form. |gencias
afios + Cert. | Hospitalier -M. de Cult. y | -Pediatria
Est. Sec. Prof. Asuntos Soc. |[-Salud Mental
-Salud Comunitaria, etc.
Dinamarca |[-Nivel sup./[-Formacién -Spygeplejerke ND ND 210 -Ministerio de |[-Cuidados Intensivos 1 o 2 anos [-Master en Ciencias | Si
licen. previa de 12 (3 afios y Educacion -Psiquiatria de Enfermeria
-Miéster afios ) -Salud Prblica
-Doctorado -Examen -Educacién
acceso -Gestién
Finlandia -Nivel  supe-|-19 anos - 1973-2000 [4655/5600 | ND -Ministerio de | ND ND -Master en Ciencias | Si
rior -Formacién Ammattikorkea- (3 afios y Educacién de Enfermeria
-Méster previa de 12| koulu w
-Doctorado anos -+ Cert.
Est. Sec.
Superiores
Francia -Universitario |-17 anos -Diplome 2275 4760 ND -Ministerio de |-Enf. Puericultora 1 o 2 anos |-Maéaster en Ciencias | ST
-Master -Formacion d’Infirmier (3 anos) Salud -Enf. Quirdrgica Sanitarias y Sociales
previa de 12|d’Etat -Enf. Higienista
afios + Diplo- -Enf. Clinica
ma Bachillera
to
Irlanda -Nivel supe-|-17 anos -Registered Ge- | ND 4600 ND -An Board Al- | -Enf. Psiquidtrica 1 o 2 anos |-Méaster en Salud|Si{
rior universi- | -Formacién neral Nurse (3 afos) tranais -Pediatria Comunitaria
tario previa de 12 -Salud Publica -Master en Educa-

afios + Diplo
ma Est. Sec.

-Educacioén, etc.

cién

19/07/2010 — 12:04



2

2. JUSTIFICACION

Graduado/a en Enfermeria

T RIS9)SOUY -
erd3ojoou()-
eryembis - ‘dng -oeg
RLIJRLION) - pneg £ ‘mpyg -+ soue orrey
RLIJRIPOJ - | UOIORONPY Op (soue ¢) eysijosNlg [ g1 op w®iaaid | -IsisAtun  IOLI
AN AN [souR g O T OLIISI 9P JUH- SOLIOYSTUTIN - aN 008% 0002 peIouwysory- UQRWIO] - | -odns  [9AIN- esng
*URLIjRLION) -
ROISINIM (D) -0DIPIIN - 0s900® opel10320(J-
eorqnd pnres- op  uoweXy- I9)SRIN -
[eIUSIN pPnyes- pneg £ elIOWILUY P soue | eIN)RIOUIDIT-
elIDUWLISIUY Op [1aueju]- | ugRONPY op (soue y) Touadng osiny | gl op elasxd Jorrodns
IS | seouLl) UL I19)SRIN- | Sour g O [ [eUIOJRIN “JU- SOTID)STUTIN - aN 009¥% dN | 1°p ewordiq- UOIDRULIO] - uoeONPH- [esnjioq
©rrourjoan{)- RLIRPUNDODG
eorqng pnres- touedng mpy opel10320(J-
RLIJRIPOJ- | UOQIORSI)SOAUT soue ¢ + soue I0)SRIN -
elIOW elyemmbisg- (o uoroeonpy (soue ¢) osInN | gI op w®lasxd Jorrodns
IS | -19Jus Ud OpPRIOIDO(]- | SouR g O T SOAISUDJU] SOPRPIN)- | 9P OLIdYSIUTN - aN aN aN Po193sI139Y - UOIORULIO - uorORONPH- e3anJIoN
09§
Trreolqnd pnies- onpy  ewold
[BIUSIN pPRIes- -l + soue
oOI)SLIDTI ®RLIYRIPOJ- Z1 op weraoad opel10320(J-
-I19Ju] 9ZUeIdg Ul ®d RLIJRIION)- uoreONpPy (soue ¢) CRIGEIREIL0 UOIORULIO - I99SRIN -
1g | -13s1R100dg  ROINRT- oue | SOO1911)) SOpRPIN)- | 9P OLId)SIUTN - 081 aN N | -193u] ur eaanery- soue ), T-| OLIRIISIOATU()- eirely
‘dng -oeg ‘npe
‘J1II9)) + sour
Z1 op eraead
pneg (soue ¢) UOIORULIO] - [euorsojoad
Op OLIO}STULIN- aN 0609 ¥8¢€¢€ V_BIowIojuy - soue L1- UQIOBTLIOA -
‘joad o -dng
‘unoeg ‘npe
ejsruejoIM - JIpeD 4+ souw opel10320(J-
RLIOWLIOJUMH - eliyembis - ¢ op weraoad I0)SRIN -
sero ®RLIYRIPOJ- uoreONpy (soue ¥) OdH UOIORULIO] Jorrodns
IS | -uaI) ud OpeIOIOO(]-|Ssour g O T SOAISUDJU] SOPRPIN)- | 9P OLI9)SIUTN - aN 02,9 €T8T eIOWLIOJUH - soue )1- uoRINPH- epuejoH
0S900%
usTIeXH -
uoeONpPy (soue ¥) 0)RIL[[ID
Op OLIo}STUTIN- aN 08¥¥ 0¢ce AN | -®q 9P O[NYLT,- | O9ISQ[ouUdd],-
++ ed13InIIMb-001PoN "Juy- soue
UQIRINPY US « - eOLIjRIPOd ‘Juy- Z1 op w®eraead
RLIOWLISJUGH Op eorqnd pnres- uoreONpPy (soue y) UQIORULIO] - 0peI10120(]-
IS | seIOULI) UL I9)SRIN- | Sour g O [ eoL1yRInbisg Juy- | Op OLId)SIUTN - aN 9€0¢9 0912 AN soue ) [-| OLIR}ISIOAIU() - ©I09ID)
SOUE U |SerIejiues
opea ugroeInp A sopepI| ugroeanp | sauolonjy
-0300p Jorradns -eroadse SLOH e[ op -1Jsuj uo uQIORUII0)
op sewt ugroe[n} se[ op opea3jysod ap e[njy oenb us ugrd | sa[ejo} | seoryorad e[| e OA13eONpPd sivd
-ea8oid e[ 9P 2IqUION ugrorIn sopepl[eoadsy owsiue81Q -ean( seI0H SBIOH omiLy, 08900y [8AIN
‘Tt ‘otT ‘6 ‘8 ) ‘9 ‘g v ‘€ K4 T

(uorenuriuoy)) edoiny op sesred unNSes elIoULIJUY OP SOIPNISH T B[R],

19/07/2010 — 12:04



Graduado/a en Enfermeria

2

2. JUSTIFICACION

Tabla 1: Estudios de Enfermeria segtin paises de Europa (Continuacién)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Nivel Acceso Titulo Horas Horas Dura- Organismo Especialidades Duracién Nombre de la Progra-
PATfS educativo ala practicas | totales | cién en que titula de postgrado de las titulacién mas de
formacién en Insti- de la ECTS especia- superior docto-
tuciones | duracién lidades y duracién rado
Sanitarias| en anos
Reino Unido | -Universitario |-17,5 anos -Nursing Degree | ND ND ND -United King- [-Enf. del Adulto 2 6 3 anos | Master Si
-Master -Formacién (4 anos) dom Central | -Enf. de Salud Mental
previa de 2 Council for | -Enf. Infantil...
exdmenes de Nursing,
estudios sup. -Midifery
-Examen de and Heath
acceso Visiting
-Doctorado -Formacién -Diploma of Nur [ ND ND ND Si
-Educacién previa de | sing (3 afios)
Sup. 12 anos +
Diploma  de
estudios  Se-
cundarios
Superiores
Suiza -Licenciatura | ND ND ND ND ND ND ND ND Master Si
-Master
-Doctorado
PAITS Titulo Duracién Duracién en | Duracién en | Organizacién que re- | Tituacién Nombre
horas ECTS conoce superior
Bulgaria Licenciatura |3 anos ND ND ND Si Master y Doctorado
Eslovaquia Licenciatura |3 anos ND ND ND Si Maéster
Hungria Licenciatura |3 anos ND ND Ministerio de Sanidad Si Maister y Doctorado
Lituania Licenciatura |3 anos y w ND ND ND Si Master
Polonia Licenciatura |3 anos ND ND ND Si Master y Doctorado
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con el Real Decreto 137/1984, sobre estructuras bésicas de salud (BOE nim. 27, de 1/02/1984)
que le precedid, supuso un gran cambio en la sanidad en nuestro pais, abordando la construccion
de una sanidad publica y universal, capaz de hacer efectiva el derecho de toda la ciudadania a
la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 de la Constituciéon. Dicha Ley propicié un
nuevo modelo de organizacién sanitaria del sector ptublico, fundamentado en los principios de la
planificacién, con un notable avance en la descentralizacién administrativa del gobierno central al
autonémico. En este sentido, tal y como recomendaba la OMS a los Estados miembros, se cre6 un
Sistema Nacional de Salud, concebido como el conjunto de servicios de salud de las Comunidades
auténomas, con una estructura descentralizada en Areas de Salud, en cada una de las cuales estaba
previsto ofrecer todas las prestaciones propias del sistema sanitario en cualquiera de sus niveles —
Salud Pblica, Atencién Primaria y Atencién Especializada—, de manera que fuera posible integrar
la asistencia (tanto curativa como preventiva), la promocién y la proteccién de la salud (incluida
la salud laboral), mediante acciones coordinadas.

La LRU y la LGS establecieron las bases generales del régimen de conciertos entre las universi-
dades y las instituciones sanitarias en las que se debia impartir ensefianza universitaria, a efectos
de garantizar la docencia practica en las dreas relacionadas con las ciencias de la salud (medici-
na, enfermerfa, farmacia, fisioterapia) y otras ensenanzas que asi lo exigieran. Toda la estructura
del sistema sanitario debia estar en disposicién de ser utilizada para la docencia pregraduada y
postgraduada, asi como la formacién continuada de los profesionales, debiendo contar, las univer-
sidades, con centros sanitarios (de Atencién Primaria y Hospitales), para el ejercicio de la docencia
y la investigacion. El Real Decreto 1558,/1986 (BOE nim. 182, de 31/07/1986) —modificado, pos-
teriormente, por los Reales Decretos 644/1988 y 1.652/1991—, establecid, finalmente, el marco
normativo homogéneo que permitiria, con respecto a la autonomia universitaria, la ulterior realiza-
cién de acuerdos de colaboracién entre las instituciones respectivas, que garantizasen la consecucién
de objetivos docentes, asistenciales y de investigacion, abarcando tanto a los Hospitales como a los
Centros de Atencién Primaria.

Desde la integracién en la universidad, las distintas corrientes profesionales de enfermeria han
trabajado en el desarrollo de un cuerpo de conocimientos propio, apoyandose en una amplia y
creciente actividad investigadora, lo que ha permitido contar, en estos momentos, con profesionales
expertos en proporcionar cuidados integrales a las personas (sanas y enfermas, en las distintas
etapas del ciclo vital), a las familias y a la comunidad, contemplando todos los niveles de atencién.

2.1.4.2. La instauracion de los estudios de enfermeria en la Universitat de Valéncia
y el concierto entre ésta y la Conselleria de Sanitat

La Universitat de Valencia-Estudi General creé I’Escola Universitaria d’Infermeria en 1978 co-
mo un centro de formacién de primer ciclo, teniendo en cuenta que la titulacién, segin la legislacién
vigente, fue concebida como una diplomatura. Con el desarrollo de la autonomia universitaria y
la promulgacion de los Estatutos, la titulacién de Enfermerfa se integré totalmente en el organi-
grama de la UVEG. El proceso culminé en mayo de 1987, cuando se constituyé el Departament
d’'Infermeria de la UVEG, adscribiéndose al drea de conocimiento de «Enfermeria» (cédigo 255),
fundamentada tanto en las ciencias biolégicas como en las sociales y vinculada a otras areas de
conocimiento.

De forma paralela, al ser la Comunidad Valenciana una de las primeras Comunidades auténo-
mas que obtuvo las transferencias en materia de salud ptblica (1983), la Generalitat Valencias,
a través de la Conselleria de Sanitat, comenzd a desarrollar una politica sanitaria acorde con la
incipiente Ley General de Sanidad, que quedé plasmada en el decreto 42/1986 (DOGV ntm. 369,
de 28/04/1986). Merced a este Decreto, en las Areas de Salud se crearon los denominados Centros
de Salud Piblica, y en las Zonas Bésicas de Salud, los Centros de Atencién Primaria (o Centros de
Salud). Las competencias del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), entidad encargada de ges-
tionar y administrar la Seguridad Social, fueron transferidas mediante el Real Decreto 1612/1987
(DOGV nim. 745 , de 19/01/1988). Al poco tiempo, el Decreto 122/1988 (DOGV num. 883, de
11/08/1988), definié y estructurd la asistencia especializada en el Pafs Valenciano. De esta mane-
ra quedé asi constituido el sistema tinico y armonizador de los recursos y dispositivos sanitarios,
de caracter ptblico, existentes en el Pais Valenciano, aplicados y orientados a garantizar y hacer
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efectivo para su poblacién, el derecho constitucional a la proteccién de la salud.

La Universitat de Valencia y la Conselleria de Sanitat, tomando como referencia el Real Decre-
to 1558/1986 anteriormente mencionado, establecieron, en septiembre de 1989, un concierto para
la utilizacién de las instituciones sanitarias en la investigacién y docencia universitaria (concierto
cuya revisiéon en se publicé en el DOGV nim. 2982, de 30/04/1997). Con él se promovié y faci-
lité la maxima utilizacién de los recursos humanos y materiales para la docencia universitaria de
las diversas ensenianzas en Ciencias de la Salud, al nivel de pregrado y postgrado, favoreciendo
la actualizacién de las mismas y la continua mejora de su calidad. A partir de entonces, I’'Escola
Universitaria d’Infermeria i el Departament d’Infermeria elaboraron una estrategia para institu-
cionalizar un modelo de practicas integradas en el Area de Salud, que abarcara tanto la formacién
practica clinica y hospitalaria como la de atenciéon primaria y salud publica, cuyos niveles de
atencién debia conocer todo profesional de enfermeria generalista.!

2.1.4.3. La reforma de las ensenanzas universitarias y de los planes de estudio de
enfermeria

A finales de la década de los ochenta se inici6 en Espana un proceso de reforma de las ensenan-
zas universitarias, con el que se pretendié dar un impulso a la incorporacién de nuestro pais al area
universitaria europea, contemplando un mayor protagonismo del alumnado en el proceso de en-
senanza-aprendizaje y propugnando la libre circulacion y el intercambio de profesores y estudiantes
en el marco comunitario.

En este sentido, el Real Decreto 1497/1987 (BOE num. 298, de 14/12/1987) establecié las
directrices generales comunes aplicables a todos los planes de estudio conducentes a la obtencién de
cualquier titulo universitario de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, inicidandose
el proceso de reestructuracion de las directrices propias de cada titulo, de manera que se garantizara
la coherencia y homogeneidad del modelo académico universitario. Las directrices generales propias
del plan de estudios de Enfermeria se aprobaron, definitivamente, en el Real Decreto 1466,/1990
(BOE num. 278, de 20/11/1990). Los planes de estudio de enfermeria emanados de este Real
Decreto sufrieron en poco tiempo dos revisiones: una como consecuencia del recurso contencioso-
administrativo interpuesto por la Asociacién Espafola de Enfermeria Docente (AEED) ante el
Tribunal Supremo, y otra como consecuencia de nuevos criterios establecidos a propuesta del
Consejo de Universidades, tras un primer analisis sobre la reforma de los planes de estudio (Real
Decreto 614/1997. BOE ntum. 117, de 16/05/1997).

Pero, si en estas dos ultimas décadas se han producido cambios importantes en la formacion
universitaria, en general, y de enfermeria, en particular, con el proceso de convergencia hacia un
espacio europeo de educacién superior (Declaracién de Bolonia, 1999 y siguientes), amparado en
la Ley Orgédnica 6/2001, de Universidades -LOU—- (BOE ndm 307, de 24/12/2001) y en la Ley
16/2003, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (BOE ntim. 128 de 29/5/2003), se
abre una oportunidad tunica para la mejora de la calidad de la ensenanza superior en nuestro pais,
a la vez que también una nueva etapa para la formacién en enfermeria. La LOU, en su titulo XII
contempla las reformas que han de realizarse en las estructuras de los estudios para adaptarlos al
EEES; y la Ley de cohesién y calidad, en su capitulo III hace referencia a los principios generales de
los profesionales de la salud y dice que la formacion y el desarrollo de la competencia técnica de los
profesionales deben orientarse a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud. Asimismo,
esta ultima, en su articulo 36 sobre la formacion de pregrado explicita que la Comisiéon de Recursos
Humanos, atendiendo a las necesidades de la poblacion, trasladarda al Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte y al Consejo de Coordinacién Universitaria, criterios para la adaptacién de
los planes de estudios conducentes a la obtencién de los distintos titulos universitarios del &mbito
de ciencias de las salud, que conjuguen la adquisicién simultianea de conocimientos, habilidades y
actitudes y favorezca el trabajo en equipo multiprofesional y multidisciplinar.

IEn la seccién 7 se detallan los recursos con los que actualmente cuenta la EUI para la formacién practica del
alumnado matriculado en la titulacién.
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2.1.5. Demanda del titulo e interés para la sociedad

2.1.5.1. Déficit de personal sanitario: envejecimiento y desmotivaciéon

El informe de la consultora Adecco anteriormente mencionado, sobre la situacién de los sistemas
sanitarios en los paises europeos, incide en que el nimero total de personas que trabajan en el sector
sanitario ha experimentado durante los iltimos anos un crecimiento constante. Europa ha pasado
de 13 millones de personas en 1995 a 15 millones en 2000. Espana no se caracteriza, precisamente,
por ser uno de los paises que cuenta con mas profesionales de la salud con respecto al empleo total,
tal y como se desprende de la Figura 1. En general, y al contrario de lo que se piensa, en muchas
categorias del personal sanitario hay déficit.

Figura 1: Porcentaje de profesionales de la salud con respecto al empleo total. Ano 2000.
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Fuente: Estadisticas de la salud. Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas.
(Reproducido de Adecco Medical & Science. Rdnking salarial de los profesionales sanitarios: Esparia en la 7* posicion
entre los 10 paises europeos de referencia. Nota de prensa, 2007.)

Por otra parte, el sector salud ha tendido siempre a absorber un gran niimero de mujeres, ya
sea por las caracteristicas propias de los servicios prestados, o por la tradicién de la profesién.
De hecho, segtin Adecco, las mujeres representan el 77 % de la mano de obra del sector sanitario
en Europa. Enfermeria, que ha crecido de forma regular durante los ultimos veinte anos, sigue
manteniendo una amplia mayoria de mujeres, y, a pesar del déficit de personal, ningtin indicador
sugiere un aumento de la participacién de los hombres en el sector. Un dato llamativo es que en
la profesién médica se observa un aumento progresivo de la participacion de las mujeres. Coincide,
asi, la consultora, con el Informe sobre la salud en el mundo, 2006 de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), donde se subraya que se estd invirtiendo la proporcién de hombres y mujeres en
las nuevas generaciones de médicos que estan en formacién en estos momentos. En el Reino Unido,
por ejemplo, las mujeres ya suponen el 70 % del alumnado en las escuelas médicas. En la Facultad
de Medicina de la Universitat de Valencia, sirva de ejemplo, el porcentaje de mujeres que cursaron
la licenciatura de medicina en el curso 2006-07 fue del 70 %, segin datos del Recull de dades
estadistiques, curs 2006-07 (Recopilacién de datos estadisticos, curso 2006-07) de la Universitat
de Valencia.

En lo que concierne a la cantidad de profesionales de enfermeria existentes en Espana para
atender las necesidades de la poblacién, Adecco seniala que ésta es claramente insuficiente. Se
constata que en el afio 2006 existian 7,68 profesionales por cada mil habitantes (la mitad que en
Noruega), y que la «relacién enfermeras/médico» por cada 1.000 habitantes (Figura 2) es de las
mas bajas de los paises de Europa que tienen como modelo un Sistema Nacional de Salud, tales
como Reino Unido (5,27 enfermeras/médico), Noruega (4,74 enfermeras/médico) o Suecia (2,98
enfermeras/médico).

Pero si se considera sélo al personal de enfermeria cualificado, la diferencia es todavia mds
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marcada. Los estudios indican que hay una gran cantidad de puestos vacantes en los hospitales y
ademsds, el nimero de inscripciones en las escuelas de enfermeria disminuye constantemente. Esto
ha dado lugar a un fenémeno que merece la pena destacar: la contrataciéon de personal temporal a
través de servicios externos de Recursos Humanos. Este fenémeno, que empezé en el Reino Unido,
va se utiliza en casi toda Europa. El Libro Blanco del Titulo de Grado de Enfermeria corrobora
este hecho, cuando hace referencia a la insercién laboral de nuestros egresados en el extranjero con
una fuerte demanda de paises del entorno como Italia, Francia, Portugal y Reino Unido. Desde
el ano 2001 debido al programa/convenio existente entre el Ministerio de Sanidad espaifiol y el
National Health Service (NHS) del Reino Unido, han incorporado 999 egresados a dicho pais, de
ellos 299 eran de Andalucia, segin datos aportados por la propia embajada.

Figura 2: Porcentaje de profesionales de enfermeria y de medicina por cada 1.000 habi-
tantes. Ano 2006.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
(Reproducido de Adecco Medical & Science. Rdnking salarial de los profesionales sanitarios: Espatia en la 7* posicion
entre los 10 paises europeos de referencia. Nota de prensa, 2007.)

Las circunstancias comunes que explican el déficit de profesionales y la disminucién de inscrip-
ciones en las escuelas de enfermeria son el envejecimiento y la desmotivacidn. Segun el «estudio
NEXT» (Nurses’ Early Ezxit Study), estudio transcultural de investigacién de las razones, las cir-
cunstancias y las consecuencias del abandono temprano del ejercicio de la enfermeria en Europa
—respaldado inicialmente por el Programa conjunto de investigacién sobre la vida laboral en Eu-
ropa (SALTSA), financiado en 2001 por la Unién Europea—, algunos aspectos de la profesién que
derivan en jubilaciones prematuras son: una jornada laboral que ofrece escasas posibilidades
de conciliacién con la vida familiar, la elevada carga de trabajo, la falta de autonomia frente a la
profesién médica, las limitadas competencias respecto a las decisiones en las instituciones donde
desarrolla la practica profesional, una insuficiente proyeccion institucional o el nivel de reconoci-
miento salarial. En este contexto, la escasez de personal de enfermeria, que afecta a casi todos
los paises de Furopa occidental, determina un considerable aumento de la carga de trabajo de los
enfermeros que permanecen en sus puestos de trabajo y el consiguiente descenso de la calidad de
la atencion dispensada.

Estos condicionantes traen consigo el denominado burn-out o sindrome de agotamiento pro-
fesional que afecta a cerca del 25 % de los profesionales de enfermeria de la UE. La situacién se
agrava si se tiene en cuenta que el envejecimiento de la poblacién en Europa occidental demanda
una mayor proporcién de profesionales sanitarios. Sin embargo, y en paralelo, la profesion padece
de los mismos sintomas siendo el envejecimiento de la poblacién activa en este campo otra de las
causas comunes que apuntan al déficit de personal. Y es que los jovenes parecen ser conscientes
del burn-out y el relevo generacional de las jubilaciones viene produciéndose a duras penas desde
los afios noventa, cuando se experimenté una importante reduccion del niimero de estudiantes de
enfermeria. Frente a estas circunstancias, el propio colectivo, a través del Consejo Internacional
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de Enfermeria, ha propuesto cuatro lineas de actuaciéon para responder al problema, basadas en la
planificacién de las plantillas, la contratacién y fidelizacién del personal, el desarrollo y desempeno
del personal, y la utilizacién del personal con mezcla de competencias.

2.1.5.2. Centros docentes donde cursar los estudios de enfermeria

Segun los datos que constan en el Registro Nacional de Universidades, Centros y Ensenanzas
del Ministerio de Educacion y Ciencia, en el curso 2007-2008 enfermeria ha sido la titulacién que
se ha impartido en mas centros universitarios en el territorio espanol, con un total de 107. La
distribucién de los mismos, segtin su tipologia y pertenencia fue la siguiente:

— Centros propios de universidades piblicas: 47
— Centros adscritos a universidades publicas: 44
— Centros de universidades privadas: 10

— Centros de universidades de la Iglesia: 6

La Comunidad Valenciana cuenta en la actualidad con 9 centros que ofrecen la titulacién de
enfermeria:

A) Centros propios de universidades publicas:

1. Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia, Universitat de Valéncia.?

2. Escuela Universitaria de Enfermeria, Universidad de Alicante.
B) Centros pertenecientes a la Conselleria de Sanitat, adscritos a la Universitat de Valencia:

3. Escuela de Enfermeria «La Fe».
4. Escuela de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castellén.
C) Centros de universidades privadas:
I. Universidad CEU Cardenal Herrera. Centro de la Fundacién CEU San Pablo, cuyos
promotores pertenecen a la Asociacién Catélica de Propagandistas.

5. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud. Valencia.
6. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud—Centro de Elche. Alicante.
7. Centro Universitario de Castellén.

11. Universidad Catdélica de Valencia «San Vicente Martir». Centro perteneciente al
Arzobispado de Valencia.

8. Escuela Universitaria de Enfermeria «Virgen de los Desamparados».
D) Centro privado pendiente de adscripcién a la Universidad Europea de Madrid:

9. Centro Adscrito Valencia.

2.1.5.3. Demanda de los estudios de enfermeria

La diplomatura de Enfermeria es una de las titulaciones con mayor demanda en las universi-
dades espanolas. A lo largo de los cursos académicos 2000-01, 2001-02 y 2002-03, hubo un ligero
incremento en el ya de por si voluminoso niimero de solicitudes en los centros pertenecientes a la
red de 45 universidades que participaron en la elaboracién del Libro blanco de la titulacién (Figura
3). El porcentaje de solicitudes en primera o segunda opcién pasd, en esos tres cursos, de casi el
39% al 44 % del total de solicitudes.

Si tenemos en cuenta los datos publicados por el Ministerio de Educacién y Ciencia en los
siguientes informes:

2 El curso 2002-2003 la Escola Universitaria d’Infermeria empezé a impartir la titulacién de Podologia. En 2008,
tras haber iniciado un par de afos antes los tramites para el cambio de denominacién, el Centro pasé a denominarse
oficialmente Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia.
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Figura 3: Demanda de plazas para cursar los estudios de Enfermeria en los
centros pertenecientes a la red de universidades espanolas que participaron en
la elaboracién del Libro blanco de la titulacion de Enfermeria.
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Fuente: Libro blanco. Titulo de grado de Enfermeria.
ANECA, Agencia Nacional de la Evaluacién de la Calidad y Acreditacién.
Disponible en: http://www.aneca.es/activin/activin_conver_LLBB.asp
[consultado el 28/10/2008].

— Estudio sobre la oferta, demanda y matricula de nuevo ingreso en las Universidades
publicas en el curso 2004—2005. MEC, Consejo de Universidades.

— FEstudio sobre la oferta, demanda y matricula de nuevo ingreso en las Universidades
publicas y privadas. Curso 2006-2007. MEC, Consejo de Coordinacién Universitarias,
Vicesecretaria de Estudios.

Tabla 2: Demanda de la titulacién de enfermeria en las universidades

publicas.
Estado espanol Comunidad Valenciana
Demanda Are2s([))260;27 Demanda Arezs?)%i;g?
2006-07 2004-2005 2006-07 2004-2005
Centros propios 13.217 8,03 % 1.037 3,59 %
Centros adscritos 5.126 7,71 % 341 -22,50 %
TOTAL 18.343 7,94 % 1.378 —4,37%

Fuente: ver referencias en el texto.

es posible afirmar que la diplomatura de enfermeria es la segunda titulaciéon con mayor demanda
en las universidades publicas espanolas (18.343 demandas), tras la licenciatura de medicina (25.571
demandas). En dichos informes, se entiende por demanda el ntimero de preinscripciones o solicitudes
en primera opcién.

La Tabla 2 muestra la demanda habida en el curso 2006-07 en las universidades publicas
estatales y de la Comunidad Valenciana, y la variacién (incremento o decremento) que supuso en
comparacion con el curso 2004-05.

En el Estado espanol se produjo un incremento entre los cursos mencionados de alrededor del 7—
8 %, mientras que en la Comunidad Valenciana, en cambio, hubo un ligero descenso global, debido
sobre todo al decremento en el conjunto de los centros adscritos (—22,5%). Esta disminucién se
explica por la desapariciéon de la Escuela de Enfermeria «Nuestra Sefiora de los Desamparados»,
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dependiente del Patronato del Santo Celo, de titularidad y financiacién privada (Arzobispado de
Valencia), que estaba adscrita a la Universitat de Valéncia, y su posterior integracién, el curso
200607, en la Universidad Catdlica de Valencia «San Vicente Martir» (ver Tabla 3).

Tabla 3: Evolucion del ntmero de solicitudes de la titulacién de Enfermeria en la Uni-
versitat de Valencia.

Curso A 06-07
Centro Escuela 01/02 | 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 respecto 01/02
Propio Univ. Inf. Pod. 1.202 1.497 1.380 1.326 1.375 1.413 | 17,55 %
Ntra §ra Sodo. 361 451 447 480 519 543 | 50,42 %
Corazén Castelld 32,62 %
Adscrito | La Fe 678 869 837 856 906 1.016 | 49,85%
Ntra gra de los 430 498 489 531 - - — —
Desamparados
TOTAL 2.671 3.315 3.162 3.193 2.800 2.972 11,27 %

Fuente: Servei d’Analisi i Planificacié de la Universitat de Valencia. Recull de dades estadistiques curs
2006—-2007. Universitat de Valencia, 2007.

Por otra parte, segin los estudios ministeriales antes mencionados, si nos centramos en la
demanda por 100 plazas ofertadas, resulta que enfermeria, con 219,05 demandas por cada 100
plazas, ocupa el séptimo lugar en la lista de titulaciones de las universidades piiblicas espanolas. Y
en la Comunidad Valenciana, esta relacion es todavia mayor: 243,03 demandas por cada 100 plazas
ofertadas.

Ya en el ambito de la Universitat de Valencia, segin el Recull de dades estadistiques, curs
2006-07 (Recopilacién de datos estadisticos, curso 2006-07), el incremento de las solicitudes en la
titulacién de Enfermeria entre los cursos 2001-02 y 2006-07 para el centro propio (EUIP) y los dos
que se mantienen adscritos («N.S. del Sagrado Corazén» de Castellén y «La Fe»), fue del 32,62 %
(Tabla 3). En estos dos tltimos centros concertados, el aumento de las solicitudes rondé en torno
al 50 %, posiblemente por la canalizacién hacia ellos de la demanda que hasta el curso 2004-05
generaba la antes Escuela adscrita «Virgen de los Desamparados».

2.1.5.4. Oferta de plazas docentes para cursar los estudios de enfermeria

Atendiendo a lo que dice el documento de Oferta piblica de plazas y notas de corte 2007-2008
del Ministerio de Educacién y Ciencia, enfermeria es la cuarta titulacién que mas plazas ofert6 en
el curso 200607 en los centros docentes de las universidades puiblicas espanolas.

Para hacerse una idea sobre la evolucion de la oferta de plazas, la Figura 4 muestra el niimero
total de plazas ofertadas en los centros de las 45 universidades pertenecientes a la red que par-
ticipé en la elaboracién del Libro blanco de la titulacion, en los cursos 2001-02, 02—-03 y 03-04.
Como se puede apreciar, las plazas ofertadas a lo largo de esos cursos (entre casi 6.500 y 6.900)
representan menos del 13 % de las solicitudes en cada ano. Asi pues, las matriculaciones cubren
practicamente el 100 % de las plazas ofertadas, la inmensa mayoria como primera o segunda opcién
de matricua, variando ligeramente al alza el total de la oferta de plazas de un curso a otro.

La Tabla 4 refleja la oferta de plazas en el curso 2007-08 en las universidades ptublicas y
privadas estatales y de la Comunidad Valenciana, y la variacién (incremento o decremento) que
supuso en comparacién con el curso 2004-05. En el nivel estatal, los centros propios y los privados
incrementaron la oferta de plazas (5,47 %), en detrimento de los centros adscritos (—4,31%). En la
Comunidad Valenciana, el incremento de la oferta en los centros propios coincide con la apertura,
el curso 2005-06, de un nuevo grupo de 80 estudiantes en la Escola Universitaria d’Infermeria de
la Universitat de Valencia, cuya docencia se imparte en las dependencias del Consorcio Hospital
General Univeritario. El decremento de la oferta en los centros adscritos seguramente se debe a
los motivos mencionados en el apartado anterior. Los centros privados de la Comunidad también
muestran un ligero decremento en la oferta de plazas.

Por otra parte, si consideramos la oferta de plazas por 10.000 habitantes en las univer-
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sidades publicas en el curso 2007-08, la matricula de las universidades privadas en el curso 200607,
y la poblacién del padrén municipal de habitantes a fecha 1 de enero de 2007, tenemos que:

— En el nivel estatal, la oferta es de 2,25 plazas por cada 10.000 habitantes.

— La mayor oferta se da en la Regién de Murcia (3,48) y en la Comunidad Foral de Navarra
(3,46).

— La menor oferta se da en Cantabria (1,31), Canarias (1,51) y Pais Vasco (1,52).

— En la Comunidad Valenciana se ofrecen 2,05 plazas por cada 10.000 habitantes.

Figura 4: Oferta de plazas para cursar los estudios de Enfermeria en los centros pertene-
cientes a la red de universidades espanolas que participaron en la elaboracién del Libro
blanco de la titulacién de Enfermeria.
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Fuente: Libro blanco. Titulo de grado de Enfermeria.
ANECA, Agencia Nacional de la Evaluacién de la Calidad y Acreditacién.
Disponible en: http://www.aneca.es/activin/activin_conver_LLBB.asp
[consultado el 28/10/2008].

Tabla 4: Oferta de plazas docentes para la titulacién de enfermeria
en las universidades publicas y privadas.

Estado espanol Comunidad Valenciana

Demanda Ar:s(;(;zggs Demanda Arezs?)(lzggg

2007-08 20042005 2007-08 2004-2005

Centros propios 5.348 5,47 % 448 21,74 %
Centros adscritos 3.108 -4.31% 119 -53,15%
Demanda AIGQS(;%Z;SS Demanda Arezs(r)izgg8

2007-08 20042005 2007-08 2004-2005

| Centros privados 1.617 5,97 % 436 -1,36 %

Si nos centramos en la Universitat de Valencia, la Tabla 5 permite observar la disminucién que se
produjo en las admisiones totales del alumnado en el curso 2006-07 (—12,83 %) en comparacién con
el curso 2001-02, claramente debido a los motivos antes aducidos. No obstante, las 387 admisiones
entre los centros propios y adscritos de la Universitat apenas supusieron la cobertura del 13,0 %
de la demanda de la titulacién en la Universitat de Valéncia.
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Tabla 5: Evolucién del alumnado admitido en la titulacién de Enfermeria en la Universitat
de Valencia.

Curso A 06-07
Centro Escuela 01/02 | 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 respecto 01/02
Propio Univ. Inf. Pod. 189 182 181 185 262 268 | 41,80 %
Ntra §ra Sodo, 54 54 54 57 57 54 0,00 %
Corazén Castelld 27,30 %
Adscrito | La Fe 61 60 60 60 65 65 6,56 %
Ntra gra de los 140 140 141 143 — — — —
Desamparados
TOTAL 444 436 436 445 384 387 —12,83 %

Fuente: Servei d’Analisi i Planificacié de la Universitat de Valéncia. Recull de dades estadistiques curs
2006-2007. Universitat de Valencia, 2007.

2.1.5.5. Acceso en las Escuelas de Enfermeria de la Universitat de Valéncia

Algunos indicadores nos permiten tomar nocién sobre el acceso a la titulacién en los diversos
Centros, propio y adscritos, de la Universitat de Valéncia. Las tasas en cuestién y sus definiciones
son las siguientes:

Tasa de adaptacién de la oferta a la demanda:

Numero de plazas ofrecidas en la presinscripcién 100
X

Solicitudes en 1* opcién en la presinscripcion

Tasa de admisiéon en primera y segunda preferencia:

Alumnado admitido en primera o segunda preferencia en la preinscripciéon < 100

Total de admisiones en la preinscripcién

Tasa de nuevo ingreso:

Estudiantes de nuevo ingreso
udian nuevo ingr « 100

Total de estudiantes

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

En la Tabla 6 reproducimos los datos de las tasas anteriomente mencionadas relativos a I’Escola
Universitaria d’Infermeria, recopilados y calculados por el Servei d’Analisi i Planificacié, y publi-
cados en el Recull de dades estadistiques, curs 2006-07 (Recopilacién de datos estadisticos, curso
2006-07) de la Universitat de Valéncia.

Vemos cémo a partir de 2005-06, con el inicio del nuevo grupo de 80 estudiantes, la tasa de
adaptacién 0/D empezd a incrementarse hasta alcanzar la oferta de plazas, el curso siguiente, la
mitad de las solicitudes en primera opcién en la preinscripcién. Esto significa que todavia queda
mucho alumnado que no puede ver cumplidas sus aspiraciones principales de titularse como en-
fermero/a en nuestra Escuela, puesto que las plazas son ocupadas por estudiantes de segunda o
ulteriores opciones. Aun asi, la tasa de admisién en 1* o 22 preferencia resulta elevada (al-
rededor del 70-80 %), por lo que podemos hablar de una respuesta mas que buena a las aspiraciones
vocacionales del alumnado admitido en la Escuela.

La tasa de nuevo ingreso se mantiene proxima al 30% a lo largo de los afios. Dado que
son tres los cursos en la diplomamtura, quiere decir que practicamente ingresan tantos estudiantes
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Tabla 6: Acceso a la Diplomatura de Enfermeria en I’Escola Universitaria d’Infermeria,
Universitat de Valencia. Cursos 2002-03 al 2006-07.

Curso
Tasa 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 06,07
T. de adaptacién de la oferta a la demanda 35,36 % | 39,74% | 34,22% | 43,48% 50,29 %
T. de admisién en primera y segunda preferencia | 68,68% | 75,14% | 80,54% | 75,19% | 75,70 %)
T. de nuevo ingreso 30,34 % | 28,68% | 29,68% | 36,34 % 30,66 %

Fuente: Servei d’Analisi i Planificacié de la Universitat de Valéncia. Recull de dades estadistiques curs
2006-2007. Universitat de Valencia, 2007.

(") Vicerectorat de Convergencia Europea. Estudi per a la implantacié dels nous titols de grau adaptats a
I’Espai Europeu d’Educacid Superior. Analisi de les principals magnituds académiques del curs 2006/2007.
Escola Universitaria d’Infermeria. Universitat de Valéncia. Abril, 2008

como los que se titulan o abandonan la carrera, pero esto es algo que trataremos mejor en la seccién
8.1, de resultados previstos.

B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagarado Corazdén» de Castellén

En este Centro la tasa de adaptacién 0/D ha sufrido un descenso a partir del curso 04/05,
manteniéndose en porcentajes similares hasta el curso 06/07. Esto significa que queda un porcentaje
importante de alumnado que no puede acceder para realizar los estudios de Enfermeria en la
Escuela, siendo ocupadas las plazas por estudiantes de segunda u otras preferencias. A pesar de
ello la tasa de admisién en 1* o 2* preferencia resulta alta (entre el 6065 %). La tasa de nuevo
ingreso se mantiene alrededor del 30% a lo largo de los cursos analizados, lo que indica que el
numero de estudiantes que inician y que finalizan o abandonan sus estudios es similar (Tabla 7).

Tabla 7: Acceso a la Diplomatura de la Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra
Senora del Sagarado Corazén» de Castellén. Cursos 2002-03 al 2006-07.

Curso
Tasa 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 06/07
T. de adaptacién de la oferta a la demanda 46,55% | 52,42% | 38,29% | 40,29% 37,24 %
T. de admisién en primera y segunda preferencia | 53,70% | 61,11% | 71,92% | 57,89 % 66,66 %
T. de nuevo ingreso 31,39% | 30,68% | 31,84% | 30,81% 30,16 %

Fuente: Servei d’Analisi i Planificacié de la Universitat de Valencia. Recull de dades estadistiques cursos
2002—-03 al 2006—-07. Universitat de Valéncia.

B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

A partir de los datos que figuran en la Tabla 8 podemos deducir que el nimero de alumnos
que solicitan realizar la Diplomatura de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria La Fe es superior
a las plazas ofertadas, manteniéndose las cifras constante la lo largo de los anos considerados. Un
72 % del alumnado permanece sin poder acceder al Centro.

Con respecto a la Tasa de admisién en 1* y2 ® preferencia, el porcentaje de alumnos que acceden
a nuestro Centro es elevado, un 84 % de media a lo largo de los cinco tltimos afios, aunque siguen
quedando un 16 % de alumnos que han solicitado el acceso a la EUE «La Fe» y no se ha cubierto
dicha demanda.

En cuanto a la Tasa de nuevos ingresos, guarda relacién directa con el nimero de plazas
ofertadas y por tanto con la adaptacién de la Oferta a la demanda.
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Tabla 8: Acceso a la Diplomatura de la Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe».
Cursos 2002-03 al 2006-07.

Curso
Tasa 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 06/07
T. de adaptacién de la oferta a la demanda 28,26 % | 31,86% | 35,91% | 34,21 % 33,16 %
T. de admisién en primera y segunda preferencia | 78,33% | 85,00% | 86,66% | 86,15% 83,07 %
T. de nuevo ingreso 31,34 % | 30,65% | 30,92% | 33,33% 34,35 %

Fuente: Servei d’Analisi i Planificacié de la Universitat de Valéncia. Recull de dades estadistiques cursos
2002—-03 al 2006-07. Universitat de Valencia.

2.1.5.6. Disponibilidad de plazas para préacticas en Instituciones sanitarias

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

La titulaciéon de enfermeria se caracteriza por contar con un elevado ntimero de horas de for-
macién practica en centros sanitarios. Por lo tanto, la oferta de plazas para el alumnado debe ser
coherente con el nimero de lugares de practicas que permitan ejercitar, bajo criterios de calidad
docente, las habilidades y destrezas contemplados en los objetivos de las asignaturas con practicas
en Instituciones sanitarias.

En este sentido, la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia, sobre la base del concierto para
la utilizacién de las instituciones sanitarias en la investigacién y docencia universitaria (DOGV
nim. 2982, de 30/04/1997), cuenta con suficientes lugares de pricticas para ubicar a todo el
alumnado que se matricule en el practicum. Igualmente, se cuenta con la figura del profesorado
asociado de ciencias de la salud (PACCS) para atenderlo y tutorizar, junto con el profesorado
responsable de las asignaturas de practicas, el proceso de ensenanza-aprendizaje. Todo ello se
puede comprobar en las secciones 6, de personal académico y de administraciéon y servicios, y 7,
de recursos materiales y servicios. La tabla 9 refleja el nimero estimado de plazas de précticas
ofertadas por la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia de la Universitat de Valencia el
curso 2007-08, segun la materia docente y segun la tipologia de las instituciones sanitarias donde
se realiza dicha practica.

Tabla 9: Oferta estimada de plazas de précticas en instituciones sanitarias, curso 2007-08.
Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia.

Num. de plazas en Régimen organizativo

Practicas de la Centros | Centros Numero de Dias de

Escola Universitaria de de Salud | Hospitales | periodos de | duracién

d’Infermeria i Podologia Salud Publica practicas de cada

en el curso periodo
Enfermeria Médico-Quirirgica — I y 85 M /45 T 2 50

Enfermeria Geriatrica

Enfermeria Psiquidtrica y Salut Mental 13M/5T 24 5
Salud Publica y Enfermeria Comunitaria 80 M 17 M 3 45
Enfermeria médico-Quirirgica — II 87 M/10 T 3 45
Enfermeria Maternal 10 M/5T 9 15
Enfermerfa Infantil 10 M/5 T 9 15

M: en turno de manana. T: en turno de tarde.
Fuente: elaboracién propia.
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B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagarado Corazén» de Castellon

La Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagarado Corazén» de Castellon
dispone de una amplia oferta de unidades clinicas en centros sanitarios, que permite a sus estudian-
tes cubrir el gran ntmero de horas précticas de esta Titulacién y alcanzar los objetivos docentes
que implican adquirir conocimientos, actitudes y habilidades que permitiran en el futuro cumplir
las funciones profesionales enfermeras (Tabla 10).

Esta Escuela tiene suscritos acuerdos y convenios con diferentes instituciones sanitarias (Centros
de Consellerias de Sanitat y de Benestar Social, Cruz Roja, Diputacién), que dan cobertura a las
préacticas de las diferentes asignaturas del Plan de Estudios.

Las practicas son tutorizadas por los supervisores de las diferentes unidades y supervisadas y
coordinadas por los profesores responsables de cada una de las asignaturas tedricas correspondientes
a las que estdn vinculadas.

Al haber un tnico grupo de alumnos matriculados por asignatura y disponer de suficientes
unidades clinicas para poder realizarse todas las practicas en turno de mananas, se ha optado
por dicho turno por considerar que el estudiante dispone de méas oportunidades para cubrir sus
objetivos ya que el mayor nimero de actividades de enfermeria se realiza por la manana.

Tabla 10: Oferta estimada de plazas de practicas en instituciones sanitarias, curso 2007-08.
Escuela de Enfermeria Nuestro Sagrado Corazén de Castellén.

Niim. de plazas™ en Régimen organizativo

Practicas de la Escuela Universitaria Centros | Centros Numero de Dias de

de Enfermeria «N. S. Sagrado Corazén» de Gerid- Hospitales | periodos de | duracién

de Castellén Salud tricos practicas de cada

en el curso periodo
Fundamentos de Enfermeria 54 1 30
Enfermeria Médico-Quirtrgica — Iy 66 3 22
Enfermeria Geriatrica 60 6 12
Enfermeria Psiquidtrica y Salut Mental 6 54 6 12
Enfermeria Maternal-Infantil 66 3 22
Salud Publica y Enfermeria Comunitaria 60 3 30
Enfermeria médico-Quirirgica — 11 60 3 30

* ~
Todas las plazas se ocupan en turno de manana
Fuente: elaboracién propia.

B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

La oferta de plazas de précticas para los alumnos, se planifican antes de finalizar el curso
académico. Al ser un Centro propio de la Conselleria, esto no plantea problemas a la hora de tener
que aumentar dicha oferta en funcién del aumento de matriculados. (Ver Tabla 11)

Conclusién respecto a la demanda del titulo e interés para la sociedad

A partir de los datos expuestos hasta el momento en esta seccién 2.1.5 se puede concluir que, en
la actualidad, los estudios de enfermeria, en general, y en Valencia, en particular, poseen una elevada
demanda por parte de la sociedad, que no se ve satisfecha por la oferta de plazas universitarias. Esta
demanda de la sociedad se ve refrendada por la necesidad de alcanzar el nimero de profesionales
de enfermeria adecuado para garantizar un atencién integral de calidad en todos los niveles del
sistema sanitario (atencién primaria, atencién especializada y salud piblica), de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS.
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Tabla 11: Oferta estimada de plazas de practicas en instituciones sanitarias, curso 2007-08.
Esuela de Enfermeria de «La Fe».

Nuam. de plazas en Régimen organizativo

Practicas de la Centros Centros Numero de Dias de

Escuela Universitaria de de Salud | Hospitales | periodos de | duracién

de Enfermeria «La Fe» Salud Mental préacticas de cada

en el curso periodo
Enfermeria Médico-Quirtrgica — I y 40 2 42
Enfermeria Maternal 18 2 42
Enfermeria Infantil 18 2 42
Enfermeria médico-Quirirgica — II 35 2 52
Salud Piblica, Enfermeria Comunitaria 30 2 52

y Enfermeria Geridtrica

Enfermeria Psiquidtrica y Salut Mental 30 2 10

Fuente: elaboracién propia.

2.1.5.7. Perfil del alumnado matriculado en la titulacién de Enfermeria de la Uni-
versitat de Valéncia

Tras ofrecer datos referentes a la demanda y la oferta de los estudios de Enfermeria, debemos
preguntarnos acerca de las caracteristicas del alumnado que accede a la titulacién. En el Recull de
dades estadistiques, curs 2006-07 de la Universitat de Valencia encontramos datos relativos a la
Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia, a partir de los cuales se ha confeccionado la Tabla
12.

Como era de esperar, del total de 884 estudiantes matriculados en la titulacién, méas del 80 %
son mujeres. Alrededor de la mitad tienen 21 o menos anos de edad, aunque también cabe destacar
que mas de un cuarto del alumnado tiene 25 o méas anos, casi idéntico porcentaje al de quienes
refieren que trabajan. Las modalidades de acceso a la titulacién mas frecuentes son a través de la
prueba de acceso a la universidad (PAU, 61,8 %) y mediante formacién profesional (FP, 25,1 %).
Estos porcentajes se corresponden con los del alumnado que carece de otros titulos universitarios o
que ha realizado estudios superiores no universitarios. Tan sélo un 3,7 % del alumnado matriculado
dispone de otros titulos. En cuanto a los estudios de los padres, llama la atencién que cerca del
40 %, tanto de padres como de madres, sélo alcanzaron la primaria incompleta. Y sobre el trabajo,
que el 42 % de las madres no disponen de trabajo remunerado.

Todo ello hace pensar que la mayoria del alumnado que accede a la titulacion de Enfermeria
en la Universitat de Valéncia pertenece a una extracciéon social de clase entre media y media-
baja, perfil que se viene manteniendo a lo largo de los anos y que coincide con las caracteristicas
socioldgicas de la profesion.

Tabla 12: Caracteristicas del alumnado matricuado en la titulacién
de Enfermeria, en el curso 2006-07, en la Universitat de Valencia.

CARACTERISTICA CATEGORIAS Porec. %

Género Hombre 143 16,2 %
Mujer 741 83.8%
TOTAL 884

Grupo de edad < 18 anos 126 14,3 %
19 anos 137 15,5 %
20 afios 118 13,3%
21 afos 89 10,1 %
22 anos 62 7,0%
23 anos 51 5,8%
24 anos 48 54%
> 25 anos 253 28,6 %

— Continda en la pagina siguiente —
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Tabla 12: Caracteristicas del alumnado matricuado en la titulacion

de Enfermeria, en el curso 2006-07, en la Universitat de Valéncia.

(Continuacién)

CARACTERISTICA CATEGORIAS Porc. %
TOTAL 884

Trabajo del estudiante | 15 o més h/sem. 202 22,9%
Menos de 15 h/sem. 53 6,0 %
Sin trabajo remunerado 623 70,5 %
Desconocido 6 0,7%
TOTAL 884

Modalidad de ingreso PAU 546 61,8 %

en la Universitat COU/LOGSE 13 1,5%
FP 222 25,1%
> 25 anos 25 2,8%
Otros 78 8,8%
TOTAL 884

Otros estudios del Doctorado 1 0,1%

estudiante Estudios universitarios ciclo largo 9 1,0%
Estudios iniversitarios ciclo corto 23 2,6 %
3 anos de carrera o 180 créditos 43 4,9%
Estudios superiores no universitarios 270 30,5 %
Sin titulo 502 56,8 %
Desconocido 36 41%
TOTAL 884

Estudios del padre Sin estudios 85 9,6 %
Primaria completa 342 38,7 %
Bachillerato elemental 130 14,7 %
Bachillerato superior 133 15,0 %
Diplomado universitario 72 8,1%
Lic., Ing., Arquit., Esc. Sup., Militar 116 13,1%
Desconocido 6 0,7%
TOTAL 884

Estudios de la madre Sin estudios 87 9,8%
Primaria completa 389 44,0%
Bachillerato elemental 140 15,8 %
Bachillerato superior 100 11,3%
Diplomado universitario 92 10,4 %
Lic., Ing., Arquit., Esc. Sup., Militar 70 79%
Desconocido 6 0,7%
TOTAL 884

Trabajo del padre Directivo Adm. Publica 81 9,2%
Titulo universitario 97 11,0%
Administr. y trab. servicios 196 22.2%
Trabajo agricola y pesca 47 5,3%
Trabajo cualificado, industria 161 18,2 %
Trabajo no cualificado 176 19,9%
Fuerzas armadas 21 2,4%
Sin trabajo remunerado 99 11,2%
Desconocido 6 0,7%
TOTAL 884

Trabajo de la madre Directivo Adm. Publica 57 6,4 %
Titulo universitario 64 7,2%
Administr. y trab. servicios 186 21,0 %
Trabajo agricola y pesca 11 1,2%
Trabajo cualificado, industria 26 2,9%
Trabajo no cualificado 161 18,2%
Fuerzas armadas 2 0,2%
Sin trabajo remunerado 371 42,0%
Desconocido 6 0,7%
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Tabla 12: Caracteristicas del alumnado matricuado en la titulacién
de Enfermeria, en el curso 2006-07, en la Universitat de Valencia.
(Continuacion)

CARACTERISTICA CATEGORIAS Porec. %
TOTAL 884

Fuente: Servei d’Analisi i Planificacié de la Universitat de Valencia. Recull de dades estadisti-
ques curs 2006-2007. Universitat de Valencia, 2007.

2.1.5.8. Interés profesional y empleabilidad

Los profesionales de Enfermeria desempenan una variedad de competencias en su préctica
profesional, tanto en instituciones sanitarias ptiblicas (de atencién primaria, salud ptublica, atencién
especializada y atencién sociosanitaria) como privadas (por cuenta ajena o ejercicio libre de la
profesion), asi como en el marco de los organismos internacionales, la Administracién sanitaria y
la universidad.

Resulta dificil encontrar datos detallados acerca de todos y cada uno de los entornos labo-
rales donde se desempena la profesion, pero si que podemos recurrir a estudios realizados sobre
observacién ocupacional o de insercién laboral para intentar justificar el interés profesional y la
empleabilidad.

El documento Informacién del mercado de trabajo de las titulaciones universitarias del drea de
Cliencias de la Salud, publicado en 2003 por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través
del Instituto Nacional de Empleo (INEM), y la Unién Europea, a través del Fondo Social Europeo,
constituye la cuarta edicion en el estudio de las relaciones entre la ensenanza universitaria y el
empleo. El origen de la informacion alli ofrecida, por areas de conocimiento, procede de las diferentes
Oficinas de Empleo que existen en el territorio nacional. Tomaremos de dicho documento aquello
que hace referencia a Enfermeria, ocupacién cuya informacién viene desglosada en tres vertientes:
la de «enfermeria, en general», la de «enfermeria en Atenciéon Primaria» y la de «enfermeria de
hospitalizacién». No se contempla en la clasificacién la rama que abarca la «salud publica».

La Figura 5 refleja que a finales de 2002, 15.400 personas demandaron empleo de enfermeria
en todo el territorio espanol, cifra que supone una disminucién del 14 % respecto a la demanda
habida en 1999. Recordemos que el documento de la consultora Adecco ya mencionaba la tendencia
descendente de profesionales.

Figura 5: Personas que demandan empleo de «Enfermeria», registradas en las
Oficinas de Empleo del territorio nacional, a 31 de diciembre de 2002.

18000 - 17.922 16.826
15.802 15.400
17000 -
16000 -
15000 -
1999 2000 2001 2002

Fuente: Instituto Nacional de Empleo (INEM)-Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
Fondo Social Europeo—Unién Europea. Informacion del mercado de trabajo de las
titulaciones universitarias del drea de Ciencias de la Salud.

Madrid: MTAS, 2003.

Entre quienes demandaron empleo de enfermeria en nuestro pais predominan las mujeres
(87,11 %) —ver Tabla 13—, no aprecidndose diferencias notables entre grupos de edad y sexo
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més que en los mayores de 44 anos, donde hay més del doble de hombres (14,03 %) que de mujeres
(6,85 %). Estas cifras inducen a pensar que es a partir de este grupo de edad que las enfermeras
desisten o tienen mas problemas para encontrar empleo.

Tabla 13: Demanda de empleo de «Enfermeria», registrada en las Oficinas de
Empleo del territorio nacional, a 31 de diciembre de 2002.

A) CARACTERISTICAS PERSONALES

Grupo Frecuencia Porcentaje

de edad Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
TOTAL 1.988 | 13.412 | 1291% | 87,11 %
16-24 anos 585 4.230 | 29,43% | 31,54%
25-29 anos 651 4416 | 32,75% | 32,92%
30-39 anos 360 3.144 | 18,11% | 23,44%
40-44 anos 113 704 5,68 % 5,25 %
> 44 afios 279 918 | 14,03% 6,85 %

B) CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Frecuencia | Porcentaje

Nacionalidad Espanola 15.247 99.0%
Otras 153 1.0%

Comunidad Valenciana | TOTAL 1376 8,84 %
Castellén 105 7,63 %

Valencia 982 71,37 %

Alicante 289 21,00 %

C) CARACTERISTICAS LABORALES

Situacién laboral No parados 10.198 | 66,22 %
Parados 5.202 | 33,78 %

de < 3 meses 3.432 | 65,98 %

de 3-6 meses 1.132 | 21,76 %

de 6-9 meses 172 3,31 %

de 9-12 meses 117 2,25 %

de > 12 meses 349 6,71 %

Situacién de empleo | Con empleo anterior | 13.367 | 86,80 %
Sin empleo anterior 2.033 | 13,20%

de < 3 meses 1.031 | 50,71 %
de 3-6 meses 550 | 27,05%
de 6-9 meses 154 7,58 %
de 9-12 meses 58 2,85 %
de > 12 meses 240 | 11,81 %

Fuente: Instituto Nacional de Empleo (INEM)-Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
Fondo Social Europeo—Unién Europea. Informacion del mercado de trabajo de las titulaciones
universitarias del drea de Ciencias de la Salud. Madrid: MTAS, 2003.

La nacionalidad de la inmensa mayoria de los demandantes fue la espafola (99 %). Entre los
procedentes del extranjero cabe destacar los paises de Iberoamérica (65 demandas) y de la Unién
Europea (43 demandas). En la Comunidad Valenciana, la provincia con mayor ntiimero de peticiones
fue la de Valencia (71,73 %), seguida a distancia de Alicante y de Castellén.

Resulta llamativo que dos tercios de los demandantes de empleo no estuvieran parados. Y
que, entre los parados, el 87,74 % llevara menos de seis meses en tal condicién. Menos del 7%
llevaban un ano con desempleo. Esto constata que, entre las enfermeras, el desempleo no suele ser
de larga duracion, si bien, los contratos suelen caracterizarse por su escasa estabilidad y por su
intermitencia: trabajar unos meses al afio, preferentemente en verano, para suplir las sustituciones
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por vacaciones del personal fijo e interino. Esta situacién repercute también en quienes demandan
empleo de enfermera por primera vez, pues del 13,20 % que refirieron no haber tenido empleo
anterior, el 77,76 % permanecieron menos de 6 meses como desempleados.

La Tabla 14 nos permite profundizar en algunas caracteristicas més sobre el mercado laboral
y la contratacién, y apreciar algunas diferencias entre quienes solicitan o encuentran trabajo de
enfermera o enfermero «en general», en «Atencién Primaria» y en «atencién hospitalaria».

Las 15.105 solicitudes de empleo de enfermeria «en general» en las Oficinas de Empleo represen-
tan menos de la mitad de las personas contratadas (38.099), por lo que muchas de las solicitudes
de contrato se producen fuera del circuito de las Oficinas del INEM. No ocurre lo mismo cuando
se trata de solicitar empleo con la especificidad de «Atencién Primaria» o «especializadas.

La inmensa mayoria de los contratos realizados se engloban bajo el epigrafe de Enfermeria
«en general» (mds de 120.000), casi seis mil constaron como contratos en «A.P.» y cerca de cinco
mil como «especializada». Segun el niimero de contratos y de personas, se aprecia una rotacién
mayor en enfermeria en «A.P.» (6,25 contratos/persona), seguida de la de enfermeria «en gene-
ral» (3,15 contratos/persona) y la menor rotacién corresponde a los contratos de enfermeria de
<hospitalizacién» (2,87 contratos/persona).

En cuanto a la influencia del sexo y la edad en los contratos, merece la pena destacar que en
enfermeria «en general» hay casi el triple de hombres de 44 afios o més (9,1 %) que de mujeres
(3,6 %). En enfermerfa de «A.P.», mientras que el porcentaje de mujeres de 18-24 anos (20,8 %)
triplica al de hombres (7,0 %), el porcentaje de hombres de 44 o més afios (18,3 %) es trece ve-
ces mayor que el de mujeres (1,4%). Estas drasticas diferencias no se aprecian en enfermeria de
«hospitalizacién».

Ahora bien, el tipo de contrato que domina en los tres grupos de enfermeria considerados es
el de interinidad. Y, si la duracién en los contratos de enfermeria «en general» y de «A.P», en
su gran mayoria se seflala que es indeterminada, en enfermeria de «hospitalizacién» se manifiesta
una importante inestabilidad, ya que en més de la mitad de los contratos (56,7 %) se indica una
duracién no superior a los 6 meses.

Para terminar con el documento del INEM y del Fondo Social Europeo, la continuacién de la
Tabla 14 muestra que practicamente no existen otras titulaciones universitarias que planteen com-
petencia profesional con enfermerfa. El 92-97 % de los contratos y de las personas contratadas en
todas las modalidades de enfermeria mencionadas repercuten en personas tituladas en enfermeria.
Y en cuanto a la movilidad geografica, los contratos suelen desempenarse en la provincia donde se
solicitan, por lo que hablarfamos de escasa movilidad interterritorial.

Otra fuente interesante que permite aproximarse a la situaciéon concreta de los titulados y ti-
tuladas de nuestra Universitat la constituye el Estudio de insercion laboral de los titulados de la
Universitat de Valéncia (II parte), elaborado por el Observatori d’Insercié Professional i Assesso-
rament Laboral (OPAL) de la Universitat de Valéncia. Con el fin de proporcionar un conocimiento
detallado y rico de la realidad de la insercién profesional, la primera parte del informe recopilé in-
formacion de catorce titulaciones mediante encuesta a 2.007 titulados y tituladas entre 1999 y
2002. La segunda parte abarcé diecinueve titulaciones, entre las que se encontraba la Diplomatura
de Enfermeria, sobre la cual opinaron 170 personas tituadas entre los afios 1999-2002. En la Tabla
15 se exponen los datos sobre los que a continuacién haremos algunos comentarios.

El 100 % de los titulados a los que se consulté habian trabajado nada mds obtener el titulo
(Tabla 15.a), casi un 15% con contrato a punto de firmar incluso antes de haber terminado la
carrera, y mas de % antes de un mes desde su titulacién (Tabla 15.b). Las estrategias mas comunes
de busqueda de empleo en el primer trabajo remunerado (Tabla 15.c¢) fueron el envio del curriculo
a las instituciones sanitarias (58,24 %), seguido de la relacién establecida mediante las practicas
durante los estudios (13,53 %), presentandose personalmente en la institucién o empresa (11,18 %)
o los contactos personales (8,82%). Esto difiere respecto a posteriores trabajos, en los que el
86,36 % de los titulados dijo recurrir al envio del curriculo, aunque también cobré importancia
la tramitacién a travbés del INEM-SERVEF (40,91 %), la bolsa del colegio profesional (27,73 %),
Internet (27,27 %) o la presentacién personal en la empresa (22,73 %). Debemos hacer notar que
casi un 14 % de los titulados también utiliz6 la bolsa de trabajo de ADEIT-Universidad Empresa.
Viene esto a coincidir en el hecho antes mencionado de que que muchas solicitudes tienen lugar en
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Tabla 14: Demanda de empleo de «Enfermeria, en general», «Enfermeria de Atencién
Primaria» y «Enfermeria Hospitalaria» registrada en las Oficinas de Empleo del territorio
nacional, a 31 de diciembre de 2002.

A) CIFRAS DEL MERCADO LABORAL

Enfermeria, | Enfermeria en Enfermeria

en General At. Primaria Hospitalaria

Numero Numero Nuamero

Demandantes de empleo (a 31/12/2002) 15.105 2.023 1.824
Personas contratadas 38.099 944 1.914
Contratos durante 2002 120.185 5.908 5.057
Altas de auténomos Seg. Social (2002) 98 1 1

B) DISTRIBUCION DE LOS CONTRATOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Enfermeria, Enfermeria en Enfermeria
en General At. Primaria Hospitalaria
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
TOTAL Hombres 18.687 | 15,6 % 628 | 10,6 % 863 | 15,7%
Mujeres 101.466 | 84,4% | 5.280 | 89,4% | 4.644 | 84,3%
HOMBRES | 18-24 anos 5.563 | 29,8 % 44 7,0% 263 | 30,5%
25—29 afnos 6.546 | 35,0% 288 | 45,9% 397 | 46,0%
30-39 anos 3.825 | 20,5% 150 | 23,9% 146 | 16,9 %
40-44 anos 1.044 5,6 % 31 4,9% 27 3,1%
> 44 aiios 1.709 | 9,1% 115 | 18,3% 30 | 35%
MUJERES 18-24 anos 36.807 | 36,3% | 1.100 | 20,8% | 1.394 | 30,0%
25—29 afnos 39.507 | 38,9% | 2.799 | 53,0% | 2.009 | 43,3%
30-39 afios | 17.461 | 17,.2% | 1.014 | 19,2% | 897 | 19,3%
40-44 anos 4.041 4,0% 295 5,6 % 160 3,4 %
> 44 anos 3.650 3,6 % 72 1,4% 184 4,0%

C) DISTRIBUCION DE LOS CONTRATOS SEGUN TIPO DE CONTRATO

Enfermeria, Enfermeria en Enfermeria

en General At. Primaria Hospitalaria
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Interinidad 56.802 | 47,3% | 3.943 | 66,7% | 2.386 | 43,3%
Eventual circunstancias produccién | 32.299 | 26,9 % 134 2,3% | 1.155 | 21,0%
Otros 17.276 | 14,4% 1.735 | 29,4% | 1.706 | 31,0%
Obra y servcio 8.313 6,9 % 42 0,7% 152 2,8%
Précticas 1.815 1,5% 15 0,3% 47 0,9%
Conversién indef. fomento empleo 1.286 1,1% 22 0,4% 27 0,5 %
Indefinido ordinario 1.223 1,0% 4 0,1% 23 0,4 %
Indefinido fomento empleo 873 0,7 % 9 0,2% 9 0,2%
Conversién 150 0,1% 3 0,1% 2 0,0 %
Insercién 96 0,1% — — — —
Jubilacién parcial — — 1 0,0% — —

D) DISTRIBUCION DE LOS CONTRATOS SEGUN DURACION DE LOS MISMOS

Enfermeria, Enfermeria en Enfermeria

en General At. Primaria Hospitalaria
Frec. Porec. Frec. Porc. Frec. Porc.
Indeterminados 39.583 | 95,0% | 5.198 | 88,6% | 2.321 | 42,6 %
Mais de 36 meses 40 0,1% — — 1 0,0%
De 24 a 36 meses 22 0,1% 1 0,0 % 2 0,0%
De 18 a 24 meses 44 0,1% — - - 1 0,0 %
De 12 a 18 meses 229 0,5 % 1 0,0% 5 0,0 %
De 6 a 12 meses — 9 0,2% 30 0,6 %
Menos o igual de 6 meses 1.751 4,2% 661 | 11,3% | 3.086 | 56,7%

Nota: faltan los contratos indefinidos puesto que no tienen duracién.

Fuente: Instituto Nacional de Empleo (INEM)-Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Fondo Social
Europeo—-Unién Europea. Informacion del mercado de trabajo de las titulaciones universitarias del drea
de Cliencias de la Salud. Madrid: MTAS, 2003.
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Tabla 14: Demanda de empleo de «Enfermeria, en general», «Enfermeria de Atencién
Primaria» y «Enfermeria Hospitalaria» registrada en las Oficinas de Empleo del territorio
nacional, a 31 de diciembre de 2002. (Continuacion)

E) TITULACIONES UNIVERSITARIAS QUE COMPITEN POR ESTA OCUPACION

Enfermeria, Enfermeria en Enfermeria

CONTRATOS en General At. Primaria Hospitalaria
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
Enfermeria 28.289 | 96,8 % | 1.702 | 92,5% | 1.106 | 96,2 %
Maestro: espec. educacién primaria 341 1,2% — — — —
Medicina 245 0,8% 57 3,1% — —
Maestro: espec. educacién infantil 190 0,8% — — 4 0,3%
Fisioterapia 166 0,8% 26 1,4 % 7 0,6 %
Bilogia — 34 1,8% — —
Derecho — 21 1,1% — —
Trabajo Social — — — 17 1,5%
Ing. técnico aerondutico — — — 16 1,4%

Enfermeria, Enfermeria en Enfermeria

PERSONAS CONTRATADAS en General At. Primaria Hospitalaria
Frec. Porec. Frec. Porc. Frec. Porc.
Enfermeria 12.247 | 96,4 % 320 | 92,0% 536 | 97,1%
Maestro: espec. educacién primaria 148 1,2% — — — —
Medicina 116 0,9% 20 57% — —
Maestro: espec. educacién infantil 67 0,5 % — — 4 0,7%
Fisioterapia 121 1,0% 4 1,1% 5 0,9%
Bilogia — — 3 0,9% — —
Derecho — 1 0,3% — —
Trabajo Social — — — 6 1,1%
Ing. técnico aerondutico — — — 1 0,2%

F) MOVILIDAD GEOGRAFICA EN EL EMPLEO

Enfermeria, Enfermeria en Enfermeria
PROVINCIA en General At. Primaria Hospitalaria
NCR | Rénking Num. | NCR | Ranking | Num. | NCR | Ranking | Num.
Castellén 778 | Castellén 676 | 112 | Castellén 111 92 | Castellén 91
Valencia 69 Tarragona 1 Valencia 1
Tarragona 14
Madrid 7
Barcelona 3
Valencia 6.240 | Valencia 5.989 22 | Castellén 14 41 | Valencia 34
Castellén 64 Valencia 8 Castellén 6
Alicante 37 Murcia 1
Illes Balears 37
Madrid 35
Alicante 981 | Alicante 740 9 | Alicante 9 44 | Murcia 34
Murcia 70 Alicante 7
Valencia 59 Castellén 2
Madrid 38 Tarragona 1
Asturias 32

NCR: nimero de contratos registrados en la provincia.
Rénking: ranking de las cinco primeras provincias de destino de los contratos solicitados.

Fuente: Instituto Nacional de Empleo (INEM)-Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Fondo Social
Europeo—Unién Europea. Informacion del mercado de trabajo de las titulaciones universitarias del drea
de Cliencias de la Salud. Madrid: MTAS, 2003.
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otras instancias distintas al INEM.

La situacién laboral més habitual desde que se obtuvo la titulacién es la de activo (91,18 %),
empleado (97,47 % de los activos), con contrato temporal (79,22% de los empleados) —Tabla
15.d—. Los titulados con contrato indefinido si bien fueron pocos al principio, cuando el primer
contrato (5,88 %), aumentaron hasta un 20 % en los pocos afios de seguimiento del estudio —Tabla
15.e—. El empleo, generalmente por cuenta ajena (77,06 %) —Tabla 15.f— y como técnico medio
(77%), es decir, adecuado a la cateogria profesional —Tabla 15.g—, se concentré en empresas de
méas de 500 empleados (mds de la mitad de los titulados) o de 11-50 empleados (20 %) —Tabla
15.h—, catalogadas casi todas ellas (91,76 %) dentro de la rama de la sanidad y la asistencia
social —Tabla 15.i—. Podemos aceptar que las empresas grandes se trataba de hospitales y que
las pequenas de centros de atencién primaria. El lugar de trabajo se ubicé bien en la localidad
de residencia (alrededor del 45% de titulados), bien en la provincia de residencia (47-48% de
titulados) —Tabla 15.j—, dato que reitera la poca predisposicién a la movilidad geografica en el
empleo anteriormente mencionada.

La rotacién del trabajo se expresa en las Tablas 15.k, 15.1 y 15.m. En la primera se aprecia que
en el lapso de los cuatro anos al que se refieren los datos el 70,08 % de las personas tituladas fueron
contratadas tres o mas veces, casi un tercio mas de cinco veces. La duraciéon del trabajo rondé los 34
meses (2 anos y 10 meses), cifra que aumenté a medida que progresaba el titulado en antigiiedad.
Aunque sélo obtuvieron 22 respuestas sobre el tiempo dedicado a buscar empleo una vez inmersos
en el mercado laboral, se observa que la mayorfa (81,82 %) encontraron trabajo antes de seis meses
despues de cesar en el anterior empleo, también con una progresion creciente en dicho porcentaje
a medida que transcurria la antigiiedad. Esta rotacién en el trabajo explica porqué la mayoria
de titulados y tituladas senalé como motivo de finalizacién del contrato la extinciéon del mismo
(77,46 %) —Tabla 15.n—, aunque también se alegaron motivos de mejora profesional (10,56 %)
u otros relativos a mejora de sueldo o satisfaccién laboral. Finalmente, aunque sélo fueron 13
las personas que manifestaron haber dejado de buscar empleo, lo que se puede interpretar como
abandono profesional —Tabla 15.0—, interesa comentar que éste se debié principalmente a la
continuacién de otros estudios (76,92 %), aunque una nada desdefiable quinta parte alegé motivos
de dedicacion a la casa y la familia, situaciéon que quizas supone el més serio obstaculo para un
posterior retorno al ejercicio profesional.

Tabla 15: Insercién laboral de los titulados en Enfermeria por la
Universitat de Valéncia en los cursos 1999, 2000, 2001 y 2002.

a) Trabaja o ha trabajado desde que se tituld
Sexo Ao de titulacién
Total | Hombres | Mujeres 1999 2000 2001 2002
N 170 23 147 38 43 45 44
% de SI 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

b) Tiempo en encontrar el primer trabajo remunerado desde la obtencién del titulo

Encontré trabajo
N=170 antes de acabar < 1mes | 1-3 meses | 3—6 meses | 6-12 meses | > 1 ano
los estudios
Porc. 14,2 % 65,88 % 12,94 % 2,94 % 3.53 % 0,59 %

— Continda en la pagina siguiente
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Tabla 15: Insercién laboral de los titulados en Enfermeria por la
Universitat de Valéncia en los cursos 1999, 2000, 2001 y 2002. (Con-

tinuacion)
c) Estrategia de busqueda de empleo
En el primer En
trabajo posteriores
Estrategia remunerado trabajos

N=170 N=22
Contactos personales 8,82 % 4,55 %
Anuncios de prensa 1,18% 4,55 %
Internet — 27,27 %
Oposicién o consurso publico 0,59 % 4,55 %
INEM-SERVEF 5,29 % 40,91 %
Préacticas durante los estudios/MIR o equivalente 13,53 % —
Bolsas de trabajo de colegios profesionales 2,35 % 27,73 %
Bolsa de Trabajo ADEIT — 13,64 %
Envio de curriculo a empresas 58,24 % 86,36 %
Presentacién personal en empresas 11,18% 22,73 %

Respuesta miultiple: se podia elegir mas de una opcién.

d) Situacién laboral mds habitual desde que se obtuvo la titulacién
N=170 % de SI
Inactivos | Total 12 8,82 %
Ampliando estudios 83,33 %
Preparando oposiciones 16,67 %
Sin trabajar ni buscar empleo —
Activos Total 158 91,18 %
Desempleados buscando empleo 2,53%
Empleados 154 97,47 %
Con contrato estable 19,48 %
Con contrato temporal 79,22 %
Sin contrato laboral 0,65 %
Autoempleados o auténomos 0,65 %
e) Relacién laboral segtn el contrato de trabajo
En el En el actual
primer o ultimo
Relacion laboral empleo empleo
N=170 N=170
Funcionario 0,59 % 0,59 %
Contrato laboral indefinido 5,88 % 20,00 %
Autoempleado (auténomo) 1,18% 1,18%
Contrato laboral temporal 80,00 % 64,12 %
Contrato laboral temporal en practicas 0,59 % 0,59 %
Otras formas de contrato laboral temporal — 11,76 %
Becario/a 11,76 % 0,59 %
Otros — 1,18 %

f) Situacién laboral actual

Sexo Ano de titulacién
Total Hombres | Mujeres 1999 2000 2001 2002
N 170 23 147 38 43 45 44
Empleado o trabajador
por cuenta ajena 77,06 % 78,26 % 76,87% | 81,58% | 79,07 % | 82,22% | 65,91%

Autoempleado o auténomo 1,18% 4,35 % 0,68 % 2,63 % 2,33 % — —
Desempl. buscando trabajo | 12,94 % 8,70 % 13,61% | 15,79% | 9,30% 15,56 % | 11,36 %
Tnactivo 882% | 870% | 884% — 930% | 2,22% | 22,73%

— Continda en la pagina siguiente
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Tabla 15: Insercién laboral de los titulados en Enfermeria por la
Universitat de Valencia en los cursos 1999, 2000, 2001 y 2002. (Con-

tinuacion)

g) Categoria profesional

Del primer | Del empleo

trabajo actual o

Categoria remunerado dltimo

N=170 N=170
Directivo — —
Mando intermedio 9,41 % 10,00 %
Supervisor 0,59 % 1,18 %
Técnico superior 7,65 % 8,82 %
Técnico medio 77,06 % 77,65 %
Administrativo — —
Operario 5,29 % 2,35 %

h) Ndmero de trabajadores de la empresa

En el En el actual

primer o ultimo

Numero de trabajadores | empleo empleo

N=130 N=140
< 10 empleados 6,15 % 5,71 %
11-50 empleados 22,31 % 22,14 %
51-100 empleados 6,15 % 10,71 %
101-250 empleados 5,38 % 5,00 %
251-500 empleados 2,31 % 5,00 %
> 500 empleados 57,69 % 51,43 %

i) Rama de la actividad econémica en la que se incluye la empresa

En el actual

o ultimo
Rama actividad econémica empleo
N=170
Agricultura, ganaderia, caza 0,59 %
Instituciones financieras, seguros y actividad inmobiliaria 0,59 %
Servicios a empresa (consultorfa, asesorfa, etc.) 2,35 %
Administracién publica, defensa y seguridad social 2,94 %
Educacién, investigacién y servicios culturales 1,76 %
Sanidad y asistencia social 91,76 %
j) Ubicacién del lugar de trabajo
Del primer Del empleo
trabajo actual o
Ubicacién remunerado dltimo
N= 170 N= 170
Localidad de residencia 45,29 % 45,53 %
Provincia de residencia 48,82 % 47,65 %
Comunidad Auténoma de residencia 3,53 % 7,06 %
Otra Comunidad Auténoma 2,35 % 1,18%
Extranjero — 0,59 %
k) Numero de trabajos realizados
N 1 2 3 4 5 > 5
170 | 25,29% | 4,71% | 11,18% | 15,29% | 14,12% | 29,41 %
1) Meses trabajados
Afo de titulacién
Total 1999 2000 2001 2002
N 170 38 43 45 44
Media | 33,89 | 40,92 | 39,67 | 38,53 | 17,43
D.t. 25,20 | 17,85 | 13,00 | 39,51 | 9,10
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Tabla 15: Insercién laboral de los titulados en Enfermeria por la
Universitat de Valéncia en los cursos 1999, 2000, 2001 y 2002. (Con-

tinuacion)
m) Cudnto tiempo hace que busca trabajo
Sexo Ano de titulacién

Total Hombres | Mujeres 1999 2000 2001 2002
N 22 2 20 6 4 7 5%
< 6 meses 81,82 % 50,00 % 85,00% | 83,33% | 75,00% | 85,71% | 80,00 %
6-12 meses — — — — — % —
1-2 afios — — — — — % —
> 2 anos 18,18 % 50,00 % 15,00 % 16,67 % 25,00 % 14,29 % 20,00 %

n) Motivo de la finalizacién del contrato
Porcentaje
Motivos involuntarios
Fin de contrato 77,46 %
Despido 0,70 %
Regulacién de empleo 0,70 %
Motivos voluntarios
Mejora profesional 10,56 %
Mejora de sueldo 2,11 %
Mejora de estabilidad laboral 1,41 %
Mejora de satisfaccién laboral 3,52 %
Para estar mas cerca 0,70 %
Para seguir estudiando 0,70 %
Motivos familiares 0,70 %
Deficientes condiciones laborales 0,70 %

0) Motivos por los que no se busca empleo

N=13
Porcentaje
Continuacién de estudios 76,92 %
Dedicacién a la casa y a la familia 23,08 %
Pérdida de esperanza en encontrar trabajo —
No quiere trabajar —

Fuente: Observatori d’Insercié Professional i Assessorament Laboral (OPAL), Universitat de Valencia. Estudio de
insercion laboral de los titulados de la Universitat de Valéncia (II parte). 1999-2002. Titulacién de Enfermeria.

A modo de conclusién de este apartado, de todo lo expuesto en el mismo cabria subrayar los
siguientes puntos:

— El elevado porcentaje de egresados que encuentran empleo inmediatamente después de
la titulacién, que genera una precoz insercion laboral.

— La diversificacién de puntos y circuitos donde cursar las solicitudes de empleo, distintas
a las oficinas del INEM.

— La elevada posibilidad de encontrar un nuevo empleo en la misma profesion antes de los
seis meses de haber cesado en el antiguo trabajo.

— El elevado grado de contratos interinos y eventuales, fuente de una situacién laboral
inestable y precaria.

— La escasa movilidad geografica por motivos laborales, méas alla de los limites provinciales
del lugar de residencia.

Por lo tanto, ademds de la alta vocacionalidad que tiene la profesion de Enfermeria, podriamos
anadir su alta empleabilidad y la posiblidad de mantenerse trabajando relativamente cerca del
lugar de residencia. Si a ello anadimos el proceso de relevo generacional que necesariamente va a
tener que producirse en los préximos anos en las instituciones sanitarias, y la adecuacion de los
recursos sanitarios a las nuevas y futuras demandas de salud de la poblacién en los albores de este
siglo, podemos augurar que el interés por la profesién se mantendra en las décadas venideras.
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2.2. Normas reguladoras que afetan de manera directa o indirecta al
ejercicio profesional

Principales normas que intervienen, directa o indirectamente, en la regulacién de la profesién
de enfermeria:
2.2.1. Acuerdos internacionales
1. Acuerdo General sobre Comercio de Servicios (AGCS, GATS por sus siglas en inglés). OMC—
Organizacién Mundial del Comercio. 1995.
2.2.2. Normas de ambito europeo

A) Tratados

1. TRATADO constitutivo de la Comunidad Econémica Europea de 1957. (Tratado de Roma).

2. TRATADO de la Unién Europea. Diario Oficial n°® C 191, de 29/07/1992. (Tratado de Maas-
tricht).

3. TRATADO de Amsterdam por el que se modifican el Tratado de la Unién Europea, los
Tratados Constitutivos de las Comunidades Europeas y determinados actos conexos. Diario
Oficial n® C 340, de 10/11/1997.

4. TRATADO de Niza por el que se modifican el Tratado de la Unién Europea, los Tratados
Constitutivos de las Comunidades Europeas y determinados actos conexos. Diario Oficial n®
C 80, de 10/03/2001.

5. TRATADO por el que se establece una Constitucién para Europa. Diario Oficial n® C 310,
de 16/12/2004. (Tratado de Roma, 2004, de la Constitucién europea).

6. TRATADO de Lisboa por el que se modifican el Tratado de la Unién Europea y el Tratado
Constitutivo de la Comunidad Europea. Diario Oficial n® C 306, de 17/12/2007.

B) Directivas reguladoras de la profesién

1. DIRECTIVA del Consejo 77/452/CEE, de 27 de junio de 1977, sobre el reconocimiento
reciproco de los diplomas, certificados y otros titulos de enfermero responsable de cuidados
generales, que contiene ademéas medidas destinadas a facilitar el ejercicio efectivo del derecho
de establecimiento y de libre prestacién de servicios. DOCE num. 176/1977, de 15/07/1977.

2. DIRECTIVA 77/453/CEE, del Consejo, de 27 de junio de 1977, sobre coordinacién de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas a las actividades de los en-
fermeros responsables de cuidados generales. DOCE ntm. 176/1977. de 15/07/1977.

3. DIRECTIVA 81/1057/CEE del Consejo, de 14 de diciembre de 1981, por la que se completan
las Directivas 75/362/CEE, 77/452/CEE, 78/686/CEE y 78/1026/ CEE, referentes al recono-
cimiento mutuo de los diplomas, certificados y otros titulos de médico, enfermero responsable
de cuidados generales, de odontélogo y de veterinario respectivamente, en lo que se refiere a
los derechos adquiridos. DOCE ntm. 385/1981, de 31/12/1981.

4. DIRECTIVA 89/595/CEE del Consejo, de 10 de octubre de 1989, que modifica la Directi-
va 77/452/CEE sobre reconocimiento reciproco de diplomas, certificados y otros titulos de
enfermero de cuidados generales, que contiene ademés medidas destinadas a facilitar el ejer-
cicio efectivo del derecho de establecimiento y de libre prestacién de servicios, y la Directiva
77/453/CEE sobre coordinacién de disposiciones legales, reglamentarias y administrativas so-
bre actividades de enferme- ros de cuidados generales. DOCE ntim. 341/1989, de 23/11/1989.
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5. DIRECTIVA 2001/19/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de mayo de 2001, por
la que se modifican las Directivas 89/48/CEE y 92/51/CEE del Consejo, relativas al sistema
general de reconocimiento de las calificaciones profesionales, y las Directivas 77/452/CEE,
77/453/CEE, 78/686/CEE, 78/687/CEE, 78/1026/CEE, 78/1027/CEE, 80/154/CEE, 80/
155/CEE, 85/384/CEE, 85/432/CEE, 85/433/CEE y 93/16/CEE del Consejo, relativas a las
profesiones de enfermero responsable de cuidados generales, odontdlogo, veterinario, matrona,
arquitecto, farmacéutico y médico. DOCE ndm. 206/2001, de 31,/07/2001.

6. DIRECTIVA 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de
2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales. DOUE-Diario Oficial de la
Unién Europea nim. 255/2005, de 30/09/2005. En el anexo V.2 (paginas 111 a 114 de la
versién en castellano) se especifica aquello que ataiie al titulo de Enfermero responsable de
cutdados generales.

C) Comunicaciones

1. COMUNICACION DE LA COMISION al Consejo, el Parlamento Europeo, el Comité Econémi-
co y Social y el Comité de las Regiones sobre el desarrollo de la politica de salud publica en
la Comunidad Europea. Comisién de las Comunidades Europeas. 14/04/98.

2. COMUNICACION DE LA COMISION al Consejo, al Parlamento Europeo, al Comité Econémi-
co y Social y al Comité de las Regiones sobre la estrategia sanitaria de la Comunidad Europea.
Popuesta de DECISION DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO por la que se
adopta un programa de accién comunitario en el 4&mbito de la salud publica (2001-2006) Co-
misién de las Comunidades Europeas. Bruselas, 16/05/2000. COM(2000) 285 final. 2000/0119
(COD).

D) Otras directivas

1. DIRECTIVA 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de noviembre de 2003,
relativa a determinados aspectos de la ordenacién del tiempo de trabajo. DOCE ntm. 299,
de 18/11/2003.

2. DIRECTIVA 2006/123/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de diciembre de
2006, relativa a los servicios en el mercado interior. DOUE ndim. L 376, de 27/12/2006.
(Directiva Bolkestein).

D) Otros documentos

1. PLAN DE TRABAJO PARA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES (COM
(2006) 92 final).

2. PACTO EUROPEO POR LA IGUALDAD DE GENERO (Conclusiones de la Presidencia
7775/1/06/ revl).

3. REGLAMENTO (CE) No 1922/2006 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO,
de 20 de diciembre de 2006 crea un Instituto Europeo de la Igualdad de Género [Diario Oficial
L 403 de 30.12.2006].

4. PLAN ESTRATEGICO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 2008-2011.

2.2.3. Normas de ambito estatal

1. Constitucién Espanola de 1978. Aprobada por las Cortes en sesiones plenarias del Congreso
de los Diputados y del Senado celebradas el 31/10/1978. Ratificada por el pueblo espaifiol en
referéndum de 6/12/1978. Sancionada por S.M. el rey ante las Cortes el 27/12/1978.
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LEY 8/1980, de 10 de marzo, del Estatuto de los Trabajadores. BOE nim. 64, de 14,/03/1980.

—REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. BOE ndm. 75, de 29/3/1995.

—LEY 38/2007, de 16 de noviembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de
marzo, en materia de informacién y consulta de los trabajadores y en materia de proteccién

de los trabajadores asalariados en caso de insolvencia del empresario BOE ntim. 276 de
17/11/2007.

. REAL DECRETO 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras bésicas de salud. BOE nuim.

27, de 1/2/1984.

. LEY 7/1985, de 2 de abril, reguladroa de las bases del régimen local. BOE ntum. 80, de

3/4/1985.

. LEY 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE nim. 102, de 29/04/1986.

. Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio (Presidencia), por el que se establecen las bases

generales del régimen de conciertos entre las universidades y las instituciones sanitarias.

BOE ntim. 182, de 31/07/1986.

. LEY 25/1990, de 20 de diciembre, del medicamento. BOE nim. 306, de 22/12/1990.

. LEY 30/1994, de 24 de noviembre, de Fundaciones y de Incentivos Fiscales a la Participacién

Privada en Actividades de Interés General. BOE nim. 282, de 25/11/1994.

. LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales. BOE nim. 269, de

10/11,/1995.

REAL DECRETO 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacién de prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud. BOE nim. 35, de 10/2/1995.

LEY 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la Administracién General
del Estado (LOFAGE). BOE num. 90, de 15/4/1997.

LEY 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de nuevas formas de gestién del Sistema
Nacional de Salud. BOE ndm. 100, de 26/4/1997.

LEY 50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y del orden social.
BOE num. 313, de 31/12/1998.
—LEY 55/1999, de 29 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y del orden social.
BOE ndm. 312, de 30/12/1999.

—LEY 62/2003, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social.
BOE ntm. 313, de 31/12/2003.

LEY ORGANICA 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.
BOE ntm. 298, de 14/12/1999.

REAL DECRETO 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos
generales de la Organizaciéon Colegial de Enfermeria de Espana, del Consejo General y de
Ordenacién de la actividad profesional de enfermeria. BOE num. 269, de 9/11/2001.

LEY ORGANICA 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. BOE nim. 307, de 24/12/
2001.

—LEY ORGANICA 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgdnica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universidades. BOE num. 89, de 13/4/2007.

LEY 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. BOE nim. 274,
de 15/11/2002.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.
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31.

. LEY 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones. BOE ndm. 310, de 27/12/2002.

LEY 16/2003 de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud. BOE
nim. 128, de 29/5/2003.

REAL DECRETO 1125/2003, de 5 de septiembre, por el que se establece el sistema europeo
de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial
y validez en todo el territorio nacional. BOE ntim. 224, de 18/9/2003.

LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. BOE ndm.
280, de 22/11/2003.

LEY 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesi-
bilidad universal de las personas con discapacidad. BOE ntim. 289, de 3/12/2003.

LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud. BOE num. 301, de 17/12/2003. (Deroga el Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre,
por el que se aprueba el «Estatuto Juridico del personal médico de la Seguridad Social». BOE
nim. 312, de 30/12/1966).

LEY 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencién de la Violencia Contra las Mujeres y
la Proteccién a sus Victimas. BOE ndm. 101, de 26,/4,/2004.

REAL DECRETO 2271/2004, de 3 de diciembre, por el que se regula el acceso al empleo
publico y la provisiéon de puestos de trabajo de las personas con discapacidad. BOE ntm.
303, de 17/12/2004.

REAL DECRETO 55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las
ensenanzas universitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de Grado. BOE
num. 21, de 25/1/2005.

—REAL DECRETO 1509/2005, de 16 de diciembre, por el que se modifican el Real Decreto
55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las ensenanzas universitarias
y se regulan los estudios universitarios oficiales de grado y el Real Decreto 56/2005, de 21 de

enero, por el que se regulan los estudios universitarios oficiales de posgrado. BOE nim. 303,
de 20/12/2005.

REAL DECRETO 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermerfa. BOE ndm.
108, de 6/5/2005.

REAL DECRETO 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios universitarios
oficiales de Posgrado. BOE num. 21, de 25/1/2005.

—REAL DECRETO 1509/2005, de 16 de diciembre, por el que se modifican el Real Decreto
55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las ensefianzas universitarias
y se regulan los estudios universitarios oficiales de grado y el Real Decreto 56/2005, de 21 de

enero, por el que se regulan los estudios universitarios oficiales de posgrado. BOE num. 303,
de 20/12/2005.

—REAL DECRETO 189/2007, de 9 de febrero, por el que se modifican determinadas dis-
posiciones del Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios
universitarios oficiales de posgrado. BOE ntum. 36, de 10/2/2007.

REAL DECRETO 309/2005, de 18 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 285/2004,
de 20 de febrero, por el que se regulan las condiciones de homologacién y convalidacién de
titulos y estudios extranjeros de educacién superior. BOE num. 67, de 19/3/2005.

LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacién de dependencia. BOE num. 299, de 15/12/2006.

LEY ORGANICA 3 /2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
BOE num. 71, de 23/3/2007.
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LEY 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Bésico del Empleado Piblico. BOE ntm. 89, de
13/4/2007.

REAL DECRETO 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales. BOE nim. 260, de 30/10,/2007.

ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verifi-
cacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesiéon de
Enfermero. BOE nim. 174, de 19/7/2008.

Normas de ambito autonémico

ORDEN de 14 de julio de 1982 por la que se dispone la publicacién en el «Diario Oficial de la
Generalitat Valenciana» del texto del Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana.
DOGV num. 74, de 15/07/1982. Actualizada por la:

—LEY ORGANICA 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de la Ley Organica 5/1982, de 1 de
julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana. BOE ntm. 86, de 11/4/2006.
DOGYV ndm. 5238, de 11/4/2006.

. DECRETO 42/1986, de 21 de marzo, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que

se define y estructura la Atencién Primaria de Salud en la Comunidad Valenciana. DOGV
nim. 369, de 28/04/1986.

. DECRETO 65/1987, de 11 de mayo, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se

crea el Institut Valencia d’Estudis en Salut Publica. DOGV nim. 598, de 01/06/1987. (El
IVESP pasé a denominarse en 2000 Escola Valenciana d’Estudis en Salud).

. LEY de la Generalitat Valenciana 8/1987, de 4 de diciembre, del Servicio Valenciano de

Salud. DOGV ndm. 724, de 16/12/1987.

—DECRETO 156/1988, de 11 de octubre, del Consell de la Generalitat Valenciana, por la
que se adscriben al Servei Valencia de Salut los servicios y las funciones de salud publica
dependientes de la Conselleria de Sanidad y Consumo. DOGV ntim. 925, de 19/10/1988.

. DECRETO 122/1988, de 29 de julio, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se

define y estructura la asistencia especializada en la Comunitat Valenciana. DOGV nim. 883,
de 11/08/1988.

—DECRETO 174/1992, de 26 de octubre, del Gobierno valenciano, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Estructura, Organizacién y Funcionamiento de la Atencién Especializada
del Servicio Valenciano de Salud. DOGV num. 1897, de 05/11/1992.

—DECRETO 186/1996, de 18 de octubre de 1996, del Gobierno Valenciano, por el que se
aprueba el Reglamento de la Estructura, Organizacién y Funcionamiento de la Atencién
Especializada de la Conselleria de Sanidad y Consumo. DOGV ndm. 2860, de 31,/10/1996.
—DECRETO 47/2000, de 17 de abril, del Gobierno Valenciano, por el que se modifica
en parte el Decreto 186/1996 que aprobé el Reglamento sobre Estructura, Organizacién y
Funcionamiento de la Atencién Especializada de la Conselleria de Sanidad. DOGV ntm.
3738, de 27,/04,/2000.

. DECRETO 88/1989, de 12 de junio, del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que

se extiende el derecho a la asistencia sanitaria ofrecida por el Servei Valencia de Salut a
determinadas personas que no tengan suficientes recursos econémicos. DOGV nim. 1092, de
23/06,/1989.

. DECRETO 180/1996, de 2 de octubre de 1996, del Gobierno Valenciano, sobre retribuciones

del personal de las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad y Consumo. DOGV
nim. 2851, de 18/10/1996.

. DECRETO 16/1997, de 28 de enero, del Gobierno Valenciano, pel que se crea la Red Valen-

clana de Vigilancia en Salut Piblica. DOGV ntm. 2927, de 11/02/1997.
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. LEY 6/1998, de 22 de junio, de la Generalitat Valenciana, de Ordenacién Farmacéutica de

la Comunitat Valenciana. DOGV nim. 3273, de 26,/06/1998.

LEY 8/1998, de 9 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de Fundaciones de la Comunitat
Valenciana. DOGV nim. 3391, de 11/12/1998.

DECRETO 2/2002, de 8 de enero, del Gobierno Valenciano, por el que se crean los Servicios
de Atencidn e Informacién al Paciente (SAIP). DOGV num. 4167, de 14/01/2002.

LEY 9/2002, de 12 de diciembre, de Proteccién Civil y Gestién de Emergencias de la Gene-
ralitat Valenciana. DOGV num. 4398, de 13/12/2002.

LEY 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e Informacién al Paciente de la
Comunidad Valenciana. DOGV num. 4430, de 31/01/2003.

DECRETO 7/2003, de 28 de enero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba
el Reglamento de Seleccion y Provision de Plazas de Personal Estatutario al Servicio de
Instituciones Sanitarias de la Generalitat Valenciana. DOGV ntim. 4430, de 31/01/2003.

LEY 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
Valenciana. DOGV num. 4440, de 14/02/2003.

LEY 9/2003, de 2 de abril, de la Generalitat, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
DOGYV ndm. 4474, de 04/04/2003.

DECRETO 15/2003, de 18 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Inspecciéon de Servicios Sanitarios de
la Generalitat. DOGV ntim. 4445, de 21/02/2003.

DECRETO 137/2003, de 18 de julio, del Consell de la Generalitat, por el que regula la
jornada y horario de trabajo, permisos, licencias y vacaciones del personal al servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Generalitat dependientes de la Conselleria de Sanidad. DOGV
nim. 4551, de 24/07/2003.

DECRETO 26/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba
el Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Sanidad. DOGV nim. 4941, de
08/02/2005. Actualizado por el:

—DECRETO 120/2007, de 27 de julio, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
Orgénico y Funcional de la Conselleria de Sanitat. DOCV ntim. 5566, de 30/07/2007.

DECRETO 25/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueban los
Estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud. DOGV nim. 49941, de 08,/02/2005.

—DECRETO 77/2005, de 15 de abril, del Consell de la Generalitat, por el que se modifican
los Estatutos de la Agencia Valenciana de Salud, aprobados por el DECRETO 25/2005, de
4 de febrero. DOGV ntim. 4989, de 20,/04,/2005.

—DECRETO 164/2005, de 4 de noviembre, del Consell de la Generalitat, por el que se
modifican los Estatutos de la Agencia Valenciana de Salud. DOGV num. 5130, de 08/11/2005.

ORDEN de 12 de mayo de 2005, de la Conselleria de Sanidad, por la que se crean los
departamentos de salud. DOGV ntim. 5009, de 19/05/2005.

LEY 4/2005, de 17 de junio, de la Generalitat, de Salud Publica de la Comunitat Valenciana.
DOGYV nim. 5034, de 23/06,/2005.

DECRETO 66/2006, de 12 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el sistema de carrera
profesional en el d&mbito de las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad. DOGV
ntm. 5259, de 16/05/2006.
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ORDEN de 18 de mayo de 2006, de la Conselleria de Sanidad, por la que se establece el plazo
y el modelo de solicitud de inclusién en la carrera profesional del personal de las instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sanidad. DOGV nim. 5266, de 25/05/2006.

—ORDEN de 25 de mayo de 2007, de la Conselleria de Sanitat, por la que se desarrolla la
disposicién transitoria primera del Decreto 66/2006, de 12 de mayo, del Consell, por el que
se aprueba el sistema de carrera profesional en el &mbito de las instituciones sanitarias de la
Conselleria de Sanidad. DOCV num. 5525, de 01/06,/2007.

DECRETO 154/2006, de 13 de octubre, del Consell, por el que se aprueba el II Plan de Salud
de la Comunitat Valenciana, de acuerdo con el mandato recogido en la LEY 3/2003, de 6
de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana. DOGV
nim. 5371, de 20/10/2006.

DECRETO 122/2006, de 8 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglament
Organico y Funcional del Instituto Valenciano de Seguredad y Salud en el Trebajo (INVAS-
SAT). DOGV nam. 5343, de 11/09/2006.

DECRETO 74/2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento sobre
estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion sanitaria en la Comunitat Valen-
ciana. DOCV nam. 5518, 23/05//2007.

DECRETO 173/2007, de 5 de octubre, del Consell, por el que se aprueba el el Sistema de
Carrera Profesional del Personal de Salud Publica de la Conselleria de Sanitat. DOCV ntm.
5615, de 08/10,/2007.

DECRETO 224/2007, de 16 de noviembre, del Consell, por el que se aprueba el Mapa Sani-
tario de la Comunitat Valenciana y regula el procedimiento para modificarlo. DOGV niam.
5643, de 20/11/2007.

Referentes externos a la universidad proponente que avalan la ade-
cuacion de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para
titulos de similares caracteristicas

Titulos del catalogo vigente a la entrada en vigor de la LOU

e Diplomatura en Enfermeria.

Planes de estudios de otras universidades espanolas o extranjeras de calidad
o interés contrastado

Planes de estudio de Grado en Enfermeria de Universidades espanolas ya verificados por
ANECA: Universidad de Coérdoba, Universidad de A Coruna, Universidad Auténoma de
Barcelona, Universidad de Zaragoza.

Planes de estudio de la Universidad Veracruzana, Veracruz, México.

Libros blancos del programa de convergencia europea de ANECA

e Libro blanco de la titulacién de Enfermeria.
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12.
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Informes de colegios profesionales o asociaciones nacionales, europeos o de
otros paises

Informes y documentos justificativos de la calidad e interés académico

. OMS. Enfermeria y salud en la comunidad. Serie Informes Técnicos, n® 558. Ginebra: OMS,

1974.

. OPS/OMS. Ensenanza de enfermeria en salud comunitaria. Publicacién cientifica, n® 332.

Washington DC: OPS, 1976.

. OMS. Formulacion de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el ario 2000.

Ginebra: OMS, 1979.

. OMS. Guia para la revision de los planes de estudios bdsicos de Enfermeria. Orientada hacia

la atencion primaria y la salud de la comunidad. Ginebra: OMS, 1985.

. Salvage J. (ed.). Nursing in Action, Strenghtening nursing and midwifery to support health

for all. WHO European Series, n° 48. Copenhague: WHO Regional Publications, 1993.

. WHO. Nursing beyond the Year 2000. Report of a WHO Study Group. WHO Tecnical Report

Series, n°. 842. Copenhague: WHO Regional Office, 1994.

. Salvage J, Heijinen S. (ed.). Nursing in Europe. A resource for better health. WHO European

Series, n° 74. Copenhague: WHO Regional Office, 1997.

. OMS. Salud 21. Salud para todos en el siglo XXI. Copenhague: OMS, Oficina Regional

Europea y Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, Secretaria General Técnica, 1999.

. OPS/OMS. Funciones esenciales de salud piblica. CE126/17 (126.a Sesién del Comité Eje-

cutivo). Washington, D.C., 26-30 junio 2000.

OPS/OMS. La Enfermeria de Salud Publica y las Funciones Esenciales de Salud Publica:
Bases para el Ejercicio Profesional en el siglo XXI. Washington: OPS, 2001.
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2.4. Procedimientos de consulta internos y externos utilizados para la
elaboracion del plan de estudios

El dia 4 de febrero de 2008 la Junta de Centro de la Escola Universitaria d’Infermeria i Podolo-
gia, designo los miembros que conformarian la Comisién para la Elaboracién del Plan de Estudios
de Enfermeria (CEPE).

El director de la Escola remitié al Consell de Govern de la Universitat de Valencia los miembros
de la CEPE, quienes finalmente fueron nombrados por el Sr. Rector de la Universitat de Valencia
en el Consell de Govern celebrado el dia 4 de marzo de 2008.

La Comisién trabajé los diferentes apartados del formulario de solicitud para la verificacién
del titulo, distribuyendo la responsabilidad de los mismos entre los diferentes miembros. Periodi-
camente se mantuvieron reuniones entre el profesorado, a medida que se iba progresando en la
elaboracién del documento, con el fin de alcanzar el debido grado de consenso y aceptacion de la
propuesta de nuevo plan de estudios.

Una vez definida la estructura general del Plan de Estudios del Grado, con el reparto de créditos
correspondiente a las materias de formacién basica, obligatorias, practicas tuteladas y trabajo de
fin de grado, asi como la asignacion de esos créditos a los médulos correspondientes, se convocd una
Junta de Centro Extraordinaria el dia 16 de septiembre de 2009, cuyo punto tnico en el orden del
dia era someter a discusién y aprobacion la propuesta de la Comisién de Elaboracién del Plan de
Estudios del Grado en Enfermeria, la cual quedé aprobada por 15 votos a favor y 2 abstenciones.

Cuando el documento del Plan de Estudios estuvo redactado se sometié a la aprobacién de la
Junta de Centro a finales de julio de 2009. A continuacién fue remitido a la Comisién de Planes
de Estudio de la UVEG y se sometié a un periodo de exposicién publica de 30 dias durante el cual
se pudieron presentar las alegaciones pertinentes. Una vez finalizado este periodo de exposicién la
Comisién Asesora del Rector de la UVEG remitié un informe a la CEPE de Enfermeria con todas
las alegaciones recibidas. La CEPE procedié a tratarlas de forma inmediata y particularizada y
as{ elaborar la redaccion definitiva del Plan que finalmente fue aprobado en Consejo de Gobierno
de la UVEG el 3 de noviembre de 2009.
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3. OBJETIVOS

3.1. Perfil profesional

Para la elaboracion del perfil profesional de la titulacién de graduado o graduada en Enfermeria
hemos tenido en cuenta los siguientes elementos:

a) El marco legislativo en el que se sustentan el sistema sanitario de nivel estatal (Real De-
creto 137/1984 sobre estructuras bdsicas de salud, Ley 14/1986 General de Sanidad, Ley
16/2003 de cohesion y calidad del sistema sanitario) y autonémico (Decreto 42/1986
por el que se define y estructura la Atencion Primaria de Salud, Decreto 122/1988
por el que se define y estructura la asistencia especializada, Ley 3/2008 de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad Valenciana, Ley 4/2005 de Salud Publica de la Comunitat
Valenciana), las profesiones sanitarias ( Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento
de cualificaciones profesionales y Ley 44/2003 de ordenacidn de las profesiones sanita-
rias) y los Estatutos de la Organizacién Colegial de Enfermeria de Espana. Asimismo,
otra legislacién que involucra al sistema sanitario, como la Ley 1/2004 Integral para la
Prevencion de la Violencia Contra las Mujeres y la Proteccion a sus Victimas, la Ley
39/2006 de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situa-
cion de dependencia y la Ley Orgdnica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

b) Diversos documentos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud y el Consejo
Internacional de Enfermeria, asi como el Libro Blanco del titulo de Grado de Enfermeria
publicado por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién (ANECA)
y la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesién de Enfermero/a.

¢) Eldesempeiio de la practica profesional en las diversas instituciones del Sistema Nacional
de Salud, organizado en los niveles de atencién primaria, especializada y salud publica.

d) Las necesidades sociales de la profesién, previamente argumentadas en la seccién 2 del
presente formulario de solicitud (justificacién de la titulacién).

El perfil profesional que a continuaciéon presentamos ha sido fruto de la reflexién y analisis
realizado sobre estos puntos.

El graduado o graduada en Enfermeria fundamenta las decisiones de su préctica profesional
asumiendo un compromiso social solidario con su campo profesional y con la sociedad en general,
a fin de mejorar las condiciones de vida, salud y bienestar de la poblacién en la que preste sus
servicios profesionales, y actuando segun los principios cientificos, humanisticos y éticos basados
en el respeto a la vida, la igualdad entre el hombre y la mujer, el medio ambiente y la dignidad
humana. Con sus conocimientos y capacidades contribuye a promover y proteger la salud, prevenir
la enfermedad, mantener y restaurar la salud de las personas, de las familias y de la comunidad,
proporcionando una atencién integral que mejore la seguridad, el bienestar, la calidad de vida, y
la participacién de la poblacién.

Las enfermeras y enfermeros son expertos en proporcionar cuidados para ayudar a las personas
en cada etapa de su ciclo vital a determinar y alcanzar su potencial de salud, en su entorno de vida
y trabajo. En la atencion a las personas enfermas y dependientes, desarrolla los procedimientos de
la préactica clinica y asistencial apropiados al proceso diagnosticado, a la disponibilidad tecnolégica,
y al nivel de atencién requerido, bien sea en servicios de atencién primaria, servicios hospitalarios o
servicios sociosanitarios. Asimismo, contribuye a la identificacién de las capacidades de la persona
y de la familia para orientar y potenciar el autocuidado, guiarles y apoyarles en la resolucién
de problemas, y ensefiarles a promover un entorno favorable a su desarrollo, recurriendo a otros
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profesionales sociosanitarios cuando la situacion lo requiera. Como miembro de un equipo de salud,
en la atencion domiciliaria actuara como enlace entre la atencién primaria y especializada, en
coordinacién con los servicios sociales y otros recursos de la comunidad.

Las enfermeras y enfermeros, mediante programas de educacién para la salud, proporcionan
educacion directa sobre los determinantes de la salud a las personas, a las familias y los grupos
(en las escuelas, los lugares de trabajo, las asociaciones, los centros juveniles, etc.). En sus acti-
vidades con la comunidad, interviene en el diagnéstico de salud de la poblacién, contribuye a la
identificacién de las necesidades sociales y sanitarias, identifica los grupos de personas expuestas
a los mismos factores de riesgo y que comparten necesidades de salud, y moviliza los recursos in-
dividuales y colectivos de la comunidad para que ésta participe en la resolucién de sus problemas,
y pueda alcanzar mejores niveles de salud y desarrollo.

Las enfermeras y enfermeros participan en las actividades de planificacién, organizacion y con-
trol, encaminadas a cubrir los objetivos trazados en el equipo de salud. Ejercitan las actividades
propias de la administracion de los servicios de enfermeria, mediante la elaboracion de protocolos
y procedimientos, las tareas de supervisién, el establecimiento de indicadores y cumplimentacién
de registros dentro del sistema de informacién sanitaria. Disenan estrategias dirigidas al control de
la calidad de la atencién de los servicios de enfermeria.

Las enfermeras y los enfermeros participan en la formacion continuada de los propios profesio-
nales y en la formacién de los estudiantes, apoyando la difusién e intercambio de conocimientos y
experiencias entre los servicios de salud y los centros docentes universitarios. Igualmente, pueden
realizar tareas de investigacién documental y de campo que contribuyan a orientar y enriquecer
su practica profesional, asi como iniciar, desarrollar y participar en programas y proyectos de
investigacion, tanto en el nivel de analisis subindividual, individual, poblacional y de género.

3.2. Objetivos—Competencias que el alumnado debe adquirir durante
sus estudios y que son exigibles para otorgar el titulo

3.2.1. Objetivos/competencies generales
a) Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos

G-1 Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencién sanitaria integral y
profesional adecuada a las necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad a las
que atienden, desde el reconocimiento al derecho a la salud de los ciudadanos y ciudadanas, y de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los
niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontolégicas aplicables.

G-2| Reconocer el derecho a la salud, aplicar el principio de equidad social a la préactica profe-
sional y comprender las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacién.

G-3 Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

G-4 Reflexionar sobre la importancia del andlisis de género en salud, y comprender cémo
en funcién de aquel los estilos de vida, el uso del tiempo y las condiciones de trabajo tienen un
impacto en la salud de las personas.

G-5 Conocer e interpretar el marco conceptual de género, asi como el marco normativo e
institucional relativo a la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

G-6 Analizar y reflexionar sobre las consecuencias del ser mujer y hombre en el proceso
de enfermar, la atencion diferencial que se recibe y el modo especifico de afrontar el dolor y la
enfermedad.

G-7 Comprender a las personas, considerdandolas desde una perspectiva holistica, como seres
autonomos e independientes, actuando sin prejuicios, asegurando el respeto a sus opiniones, creen-
cias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto
profesional.

G-8 Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el consenti-
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miento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que
viven su proceso de salud-enfermedad y muerte.

G-9 Conocer y aplicar el cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espanola, comprendiendo
las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.

G-10 Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bésica en la que se integran, es-
tructuran y organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales y
demas personal de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad de la atencién
sanitaria.

G-11 Mantener y actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién por la
calidad en la atencion a la salud.

G-12| Proponer y desarrollar actuaciones de atencién a la salud que privilegien la promocién
de la salud y la prevencién de la enfermedad, y que propendan a la mejora de las condiciones de
vida de la poblacién.

b) Fundamentos cientificos de la profesién

G-13 Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodoldgicos de la enfermeria,
para la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la atencién integral
de las personas, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién.

G-14 Reconocer los elementos esenciales de la practica profesional en los &mbitos de la persona,
la familia y la comunidad.

G-15 Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios
disponibles.

c) Habilidades profesionales

G-16 Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de préctica clinica y
asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de
salud.

G-17 Disenar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia, grupos y comunidad,
orientados a los resultados en salud, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones
oportunas.

G-18 Promover y respetar el derecho de participacién, informacién y autonomia en la toma
de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud-
enfermedad y muerte.

G-19 Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia y grupos atendidos, garantizando
una atencién integral.

G-20 Promover estilos de vida saludables por parte de la persona, la familia y la comunidad,
que fomenten el autocuidado en el manejo de la salud.

G-21 Realizar los cuidados de enfermeria basdndose en la atencién integral de la salud, la
cooperacién multidisciplinar, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial, en coordi-
nacién con todos los niveles de la atencién sanitaria y de otros recursos y servicios sociosanitarios.

G-22 Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencion de sintomas,
dirigidas al paciente, a la familia y al cuidador/a no profesional, en la aplicacién de cuidados
paliativos que contribuyan al bienestar de las personas con enfermedad en estado avanzado y
terminal y de sus familiares.

G-23 Desarrollar acciones de educacién para la salud utilizando las estrategias adecuadas
a las personas, familias y comunidades, poniendo al alcance de la poblacién y en un lenguaje
comprensible la informacién cientifica y las recomendaciones que se deriven.

G-24 Planificar, organizar y evaluar actividades formativas dirigidas al personal de enfermeria
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y otros profesionales de la salud.

d) Habilidades de comunicacién

G-25 Establecer una comunicacion veraz, eficaz y respetuosa con pacientes, familia, grupos
sociales, otros profesionales y medios de comunicacién, tanto de forma oral como escrita, y fomentar
la educacion para la salud.

G-26, Conocer y aplicar técnicas e instrumentos de comunicaciéon desde una perspectiva no
sexista, tanto en la relacién interpersonal como en las dindmicas de grupo.

e) Salud piblica y sistemas de salud

G-27, Conocer la estructura, funcionamiento y financiacién de los sistemas sanitario y socio-
sanitario, con el fin de utilizar de forma 6ptima los recursos disponibles.

G-28 [Establecer procedimientos de evaluacion, utilizando principios cientifico-técnicos y de
calidad.

G-29 Conocer y utilizar los distintos sistemas de informacién sanitaria.

G-30 Identificar los determinantes de la salud, tanto biolégicos como demogréficos, ambien-
tales, sociales, econémicos, culturales, psicoldgicos y de género, analizar su influencia en las condi-
ciones de vida y trabajo de la poblacién y su repercusién en el proceso de salud-enfermedad.

G-31 Identificar la participacién comunitaria como un elemento imprescindible para el desa-
rrollo de la promocién de la salud, asi como participar en la formulacién, ejecucién y evaluacién
de politicas publicas saludables y proyectos intersectoriales que fortalezcan el desarrollo local.

f) Manejo de la informacién

G-32 Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica, biomédi-
ca y sanitaria, para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y epide-
miologica.

G-33| Aplicar las tecnologias de la informacion y de la comunicacién en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas, de promocién de la salud y de investigacion.

g) Anadlisis critico e investigacién

G-34 Tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, constructivo y
orientado a la investigacion en salud.

G-35 Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio,
la prevencion y el manejo del estado de salud de las personas.

G-36 Adquirir la formacién bésica para la actividad investigadora, identificando los elementos
y fases que intervienen en el proceso de investigacion.

G-37 Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién
para la resolucién de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

3.2.2. Objectivos/competencias especificas

E-1  Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano. Comprender las bases
moleculares y fisioldgicas de las células y los tejidos. Conocer las caracteristicas biolégicas especificas
(cromosémicas, gonadales, hormonales, de dimorfismo cerebral y genital).

E-2 Conocer el uso y la indicaciéon de productos sanitarios vinculados a los cuidados de
enfermeria, poniendo especial atencién a la diferencia segin edad y sexo.

E-3 Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e indi-
cacién y los mecanismos de acciéon de los mismos. Utilizaciéon de los medicamentos, evaluando los
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beneficios esperados y los riesgos asociado y/o efectos secundarios derivados de su administracién
y consumo en funcién de la diferencia sexual.

E-4 Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital y segun la actividad fisica, para promover y reforzar pautas de
conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran.
Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia en mujeres y hombres y seleccionar
las recomendaciones dietéticas adecuadas.

E-5 Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de
salud.

E-6 Conocer los procesos fisiopatolégicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que
determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital en funcién del
género.

E-7 Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de
salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para
proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién empatica y respetuosa con el paciente
y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa de desarrollo. Utilizar
estrategias y habilidades que permitan una comunicacién efectiva con pacientes, familias y grupos
sociales asi como la expresiéon de sus preocupaciones e intereses desde la perspectiva de género.

E-8 Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital
bésico y avanzado.

E-9 Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de la violencia de genero
para capacitar al estudiante en la prevencién la deteccién precoz, la asistencia y la rehabilitacion
de las victimas de esta forma de violencia.

E-10 Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspec-
tiva historica, para comprender la evolucién del cuidado enfermero.

E-11 Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemolégica la evolucién de los con-
ceptos centrales que configuran la disciplina enfermera, asi como los modelos tedricos mas rele-
vantes, aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando los planes de
cuidados correspondientes.

E-12 Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar, la calidad
y seguridad a las personas atendidas.

E-13 Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.

E-14 Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria al individuo a la familia
y a la comunidad.

E-15 Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades
a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la familia y la
comunidad. Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el profesional ha de
desarrollar en un equipo de Atencion Primaria de Salud. Promover la participacion de las personas
y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los factores relacionados con la salud y
los problemas del entorno, para atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad como
integrantes de una comunidad. Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos
en el nivel de salud de individuos, grupos y comunidad. Aplicar los métodos y procedimientos
necesarios en su ambito para identificar los problemas de salud maés relevantes en una comunidad.
Analizar los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales desde la perspectiva de género,
identificando las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y el
bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud,
riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

E-16 Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que apare-
cen en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.
Analizar los datos recogidos en la valoracién, priorizar los problemas del paciente adulto, establecer
y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar las técnicas y procedimientos de
cuidados, estableciendo una relacién terapéutica con los enfermos y familiares. Seleccionar las in-
tervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las desviaciones de salud.
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Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

E-17 Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo
y en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados
necesarios en cada etapa. Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar
la adaptacién de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones.

E-18 Conocer los aspectos especificos y los cuidados del neonato. Identificar las caracteristi-
cas de las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el patrén
normal de crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e
identificar sus manifestaciones. Analizar los datos de valoracién del nino, identificando los proble-
mas de enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse. Aplicar las técnicas que integran
el cuidado de enfermeria, estableciendo una relacién terapéutica con los ninos y sus cuidadores.
Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los
métodos de diagnostico y tratamiento. Ser capaz de proporcionar educaciéon para la salud a los
padres o cuidadores primarios.

E-19 Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion en la salud.
Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicolégicas y de formas de vida asociadas
al proceso de envejecer. Conocer los problemas de salud més frecuentes en las personas mayores.
Seleccionarlas intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los problemas de salud y
su adaptacién a la vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

E-20 Conocer el Sistema Sanitario Espanol. Identificar las caracteristicas de la funcién di-
rectiva de los servicios de enfermeria y la gestién de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las
técnicas de direcciéon de grupos.

E-21 Conocer la legislacion aplicable y el codigo ético y deontolégico de la enfermeria espanola,
inspirado en el cédigo europeo de ética y deontologia enfermera. Prestar cuidados, garantizando el
derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de decisién del paciente
y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las diferencias culturales, el
grupo étnico, las creencias y valores.

E-22 Conocer los problemas de salud mental més relevantes en las diferentes etapas del ciclo
vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces,en el dmbito de la enfermeria aplicando el
andlisis de género.

E-23 Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la
situacién de los enfermos avanzados terminales.

E-24 Précticas preprofesionales. En forma de rotatorio clinico independiente y con una eva-
luacién final de competencias, en los centros de salud hospitales y otros centros asistenciales que
permitan incorporar los: valores profesionales, competencias de comunicacion, asistencia, razona-
miento clinico, gestion clinica, juicio critico, integrando en la practica profesional los conocimientos,
habilidades y actitudes de la enfermeria, basados en principios y valores, asociados a competencias
descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman el titulo.

E-25 Trabajo fin de grado. Materia Transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas
materias.
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4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

4.1. Sistemas de informacion previa a la matriculacién y procedimientos
accesibles de acogida y orientacion del alumnado de nuevo ingreso
para facilitar su incorporacion a la universidad y a la titulacién.

4.1.1. Vias y requisitos de acceso

Sin perjuicio de los deméas mecanismos de acceso previstos por la normativa vigente las vias de
acceso habituales a los estudios de Graduado/a en Enfermeria son:

— Estar en posesion del titulo de bachiller o equivalente y la superacién de la prueba
a que se refiere el art. 42 de la Ley Orgdnica 6/2001 de Universidades, modificada
por la ley 4/2007, de 12 de abril, desarrollado por el Real Decreto 1892/2008 de 14
de noviembre, por el que se regulan las condiciones para el acceso a las ensenanzas
universitarias oficiales de grado y los procedimientos de admisién a las universidades
publicas espanolas.

— Estar en posesion de un Ciclo Formativo de Grado Superior o equivalente segiin recoja
la normativa vigente.

— Superar la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 anos.

— Estar en posesion de un titulo universitario oficial reconocido en todo el territorio es-
panol.

Ademas, para los Diplomados Universitarios en Enfermeria se establece un itinerario curricular
de formacion adicional para la obtencion del presente titulo de Grado. El criterio de admision
serd preferentemente el expediente académico y el curriculum vite.

El Curso se propone para los tres Centros dependientes de la Universitat de Valencia: Escola
Universitaria d’Infermeria (centro propio), Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe» (centro
adscrito) y Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagrado Corazén» (centro
adscrito), aunque este ultimo centro lo activard a partir del curso 2011-12.

4.1.2. Perfil recomendado

Los perfiles recomendados para el ingreso al grado de enfermeria son:

— Para el alumnado que realice pruebas de acceso a la universidad:

o Modalidad de bachillerato de Ciencias de la Salud, con las asignaturas optativas de
Matematicas y Fisica.

o Modalidad de bachillerato de Cientifico-Tecnoldgico, con las asignaturas optativas
de Biologia y Quimica.

— Para el alumnado que proceda de los Ciclos Formativos de Grado Superior o equivalentes
segun recoja la normativa vigente:

o Estudios relacionados con las ciencias de la salud.

— Para los estudiantes que superen de la prueba de acceso a la universidad para mayores
de 25 anos:

o Opcién de Ciencias de la Salud.

— Para los estudiantes que estan en posesién de un titulo universitario oficial reconocido
en todo el territorio espanol

o Poseer un titulo de la rama de Ciencias de la Salud o de Ciencias.
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Ademas de los perfiles académicos de acceso a la Universidad, los estudiantes que optan al
acceso de los estudios a la titulacién tendrian que haber alcanzado una formacién sélida en Cien-
cias Sociales, de la Naturaleza y de la Salud, tener unas aptitudes personales para el cuidado,
con predisposicién para la ayuda y la interrelacién con las personas y las instituciones sociales.
Mostraran capacidad de trabajo, habilidad para el autocontrol y la autoobservacion que le permita
afrontar situaciones de estrés. Disposicién para la observacion, el analisis y la reflexién critica.
Ostentaran capacidades para el lenguaje hablado y escrito, alta comprensién de andlisis y signi-
ficado de instrucciones verbales y escritas y buena coordinacion psicomotriz. Sabran adaptarse a
entornos cambiantes demostrando motivacién e iniciativa, siempre respetando los derechos, valores,
costumbres y creencias de las personas y grupos con los que interactia.

4.1.3. Sistemas de informacién previa a la matricula
a) Informacién multimedia

— Web corporativa de la Universitat de Valencia: http://www.uv.es.

— Web corporativa de la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia: http://www.uv.es/
infermeria.

— Portal «Futuros estudiantes: acces»: http://www.uv.es/acces.
— Web del Servicio de Informacién al Estudiante (DISE): http://www.uv.es/dise.
— Video de la EUIP: en fase de produccién.

— Video de salidas profesionales para el futuro titulado en enfermeria (englobado en las sali-
das profesionales de los estudiantes de ciencias de la salud): http://audiovisuals.audio
.uv.es/tau/producciones_val.php?action=prod&id=187.

b) Informacién documental e impresa

— Revista Futura, de orientacién a los orientadores de secundaria.

— Publicacién Petit Futura con la descripcion de la titulacion, objetivos, perfil y materias.

— Folleto general corporativo de la Universitat.

— Guia Académica de la Universitat.

— Agenda de la Universitat, especifica del titulo de enfermeria con informaciéon sobre con-
tenidos, horarios e informacién académica.

c¢) Jornadas

— Encuentro con orientadores de secundaria (Programa Conéizer — DISE — UV).

— Sesiones informativas de la titulacién (Programa Conéizer — DISE — UV).

— Visitas guiadas al centro para estudiantes de secundaria (Programa Conéixer — DISE —
uv).

— Sesiones informativas de la titulacion previas a la matricula organizadas por la EUIP.

— Sesiones informativas realizadas en centros de secundaria a través de la Delegacion para
la Incorporacién a la Universidad (UV).

d) Informacién Personalizada

— Servicio de Informacién i documentacién (DISE) (oficina del Campus de Blasco Ibédnez)
con personal técnico especializado.

— Servicio de Estudiantes de la Universitat de Valencia.

— Direccién del Centro.

— Secretaria del Centro.

e) Informacién y asesoramiento para estudiantes con discapacidad.
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— En junta de Gobierno de 30 de abril de 1998 la UVEG aprobé la creacién de un servicio

de informacién y asesoramiento para estudiantes con discapacidad. El 1 de julio de 2003
dicho servicio adopté la denominacién de «Delegacion para la integracién de Personas con
Discapacidad» (DPD), fecha en la que se realiza el nombramiento de un Delegado del
Rector para asumir dicha funcién.
El o la estudiante con necesidades educativas especificas derivadas de una discapacidad
que necesite alguna adaptacion puede dirigirse al Servicio de Asesoramiento psicoeduca-
tivo de la DPD. Ante su solicitud se estudiaran las posibles adaptaciones curriculalres,
emitiendo un informe psicoeducativo y una propuesta que se transmitird al Departamento
responsable del drea de conocimiento implicada. La adaptacién debera aprobarse en Jun-
ta Permanente y/o Consejo de Departamento. En caso de informar desfavorablemente,
existird un procedimiento superior que dirimira los posibles conflictos. Las adaptaciones
planteadas, siempre respetaran los contenidos esenciales y los objetivos fijados en el Plan
de Estudios, afectando a la metodologia, uso de tecnologias de ayuda, modificacién de
tiempo de exdmenes y flexibilizacion del calendario académico.

La Escuela Universitaria de Enfermerfa «La Fe», ademés de la informacion general de la Uni-
versitat recogida en este mismo documento, informa con detalle de las peculiaridades propias de
la Escuela en la jornada informativa prévia a la matricula, donde se les dan a los futuros alumnos
un CD con la Guia del Alumno, en ella se recoge:

— Misién, vision, y valores del centro

— Perfil de ingreso a la titulacion

— Filosofia del centro

— Organigrama

— Organos de gobierno

— Oferta de curso académico

— Horarios

— Estructura organizativa del centro

— Oferta de curso académico

— (Cédigo deontoldgico del CIE y de la Enfermeria Espanola

— Informacién y normativa del Centro y de la Universitatd de Valencia

Ademas de la pagina WEB de la Escuela http://www.san.gva.es/cas/prof/enfermeria/
homeenf .html, donde se encuentra la informacién completa y disponible en el mes de Julio. Eso
permite a los alumnos antes de proceder a la matricula tener la informacion necesaria para plani-
ficarse su ano académico.

4.2. Criterios de acceso y condiciones o pruebas de acceso especiales

En este apartado se redactardn las condiciones especiales o pruebas de acceso, autorizadas por la administracion

competente.
Los criterios de acceso generales seran los previstos por la legislaciéon vigente en cada momento.
De acuerdo con la disposicién adicional segunda del REAL DECRETO 1892/2008, de 14 de

noviembre, por el que se regulan las condiciones para el acceso a las ensenanzas universitarias
oficiales de grado y los procedimientos de admision a las universidades publicas espanolas, las
universidades podran establecer condiciones o pruebas especiales para el acceso a determinadas
ensenanzas.

En este sentido, para el acceso a los estudios de Grado en Enfermeria, deberd superarse una
prueba especifica adicional que deberan realizar todos aquellos estudiantes que se preinscriban por
el cupo general y no hayan realizado previamente la prueba de acceso regulada en el Capitulo II
del citado REAL DECRETO.
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Dicha prueba incluird la evaluacién de conocimientos en las siguientes materias: biologia, fisica,
quimica, contenidos que se considera que el alumnado debe conocer previamente al inicio de los
estudios de Grado de Enfermeria.

Para los estudiantes procedentes de sistemas educativos de estados miembros de la Unién
Europea o los de otros Estados con los que se hayan suscrito acuerdos internacionales, se aplicara lo
previsto en la RESOLUCION de 30 de marzo de 2009, de la Secretaria de Estado de Universidades,
segun la cual «los alumnos deberan poseer un adecuado conocimiento de la lengua en la que se
imparten las ensefianzas. A tal efecto, las Universidades podrén establecer pruebas que acrediten
dicha competencia lingiiistica». Como consecuencia, los estudiantes deberdn superar las pruebas
organizadas por la Universitat de Valencia a tal efecto.

4.3. Sistemas de apoyo y orientacion del alumnado una vez matriculado

A) Programa de integracién del alumnado de primer curso

— Jornada de acogida en la EUIP. Informacién sobre la titulacion de enfermeria.

— Plan de Accién Tutorial, dirigido a estudiantes de primer curso y orientado a facilitar
la adaptacién de los estudiantes al entorno académico, administrativo, social y cultural
de la Universitat de Valencia:

o Tutorias para la Transicién. Basado en la relacién entre profesor tutor y estu-

diante tutorizado. El Tutor proporciona informacién, orientacion y asesoramiento a
fin de favorecer la adaptacion del estudiante a la nueva vida universitaria.

La Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe» en su organizacién cuenta con la figura del
profesor tutor. Este tiene la misién de orientar y fomentar las inquietudes del alumnado del
curso del que es responsable, para conseguir la méxima integracion y el crecimiento personal.

Las principales funciones del profesor tutor son:

— Favorecer la integracion del alumnado en la Escuela y en la Universitat de Valencia, espe-
cialmente de aquellos con mayores dificultades.

— Identificar las dificultades que se presenten en los estudios y analizar las posibles soluciones,
junto con el equipo directivo.

— Fomentar la utilizacién de los servicios del alumnado de la Universitat de Valencia.
— Potenciar las inquietudes culturales del alumnado.
— Fomentar la utilizacién de las diversas tutorias.

— Participar en la Comisién de Mejora de la Calidad Docente.

Esta previsto para el inicio del Grado la figura del tutor académico en un ratio de 10-15
alumnos fomentando actividades de aprendizaje intelectual, inicio a la investigacién, preparacién
de los alumnos en la toma de decisiones en relaciéon a su futuro profesional, relacién de materias
con espacios profesionales, y sobre todo la adquisicién progresiva de competencias genéricas y
especificas de la titulacién, que le permitan egresarse con los mayores niveles de excelencia.

Seminario de integracién

El proceso de Incorporacion a los estudios de Enfermeria tiene como objetivo facilitar la tran-
sicion de los estudios secundarios a los universitarios, iniciando a los estudiantes en el logro de
las competencias genéricas, mediante talleres instrumentales béasicos, que pretenden favorecer la
construccién del conocimiento y la adquisicién de habilidades practicas y actitudinales en las que
el estudiante debe ser el principal protagonista y que le servirdn como iniciacién el proceso de
aprender a aprender.

Los objetivos que se plantean los seminarios son que los alumnos de enfermeria se inicien en:
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— Realizar una busqueda bibliografica mediante la utilizacién de una base de datos especifica
de Ciencias de la Salud.

— Usar las normas de Vancouver como modelo de citacién bibliografica.
— Interactuar eficazmente con los companeros en la realizaciéon de una actividad.
— Elaborar un informe con los resultados de una lectura critica.

— Utilizar mapas conceptuales como herramienta de analisis.

Los talleres se realizan con grupos de 12 alumnos y con un volumen de trabajo total de 34
horas y 30 minutos, 26 horas y 30 minutos presenciales y 10 horas no presenciales, se imparte por
profesores a dedicacién completa de primer curso.

B) Acciones dirigidas a los estudiantes de segundo y tercer curso

— Tutorias de Seguimiento. Continuidad en el proceso de tutorizacion de los estudian-
tes durante todos los estudios.

— Sesiones informativas sobre los programas de intercambio y movilidad.

— Sesiones informativas sobre la incorporacién al mundo laboral (en estas sesiones inter-
vienen tanto el colegio profesional como los diferentes sindicatos).

— Sesiones informativas sobre la posibilidad de trabajar en otros paises de la UE.

Los alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe», tanto de segundo como de
tercer curso, cuentan con la misma accion tutorial que los de primer ano, incorporandose ademas
las sesiones de informacién y seguimiento de programas de intercambio y movilidad.

Para el alumnado de tercero de la Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe» se organi-
za una Jornada de Integracién en el mundo laboral a finales de Mayo en el propio centro,
donde diferentes sectores académicos, colegio profesional, representantes de las especialidades de
enfermeria y sindicatos, les orientan en temas de salidas profesionales y continuacién de estudios,
especialidades master y doctorados, de &mbito nacional e internacional.

C) Informacién sobre ofertas de trabajo

— A través de la pagina de web del centro.

4.4. Transferencia y reconocimiento de créditos: sistema propuesto por
la universidad

Reproducimos en este apartado el borrador n® 3 del Reglamento para la transferencia y el
reconocimiento de créditos, con fecha 25 de abril de 2008, cuyo documento definitivo se encuentra
en fase de elaboracién en nuestra Universitat.

REGLAMENTO PARA LA TRANSFERENCIA Y
EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

El articulo 36.a) de la Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades establece que el
Gobierno, previo informe del Consejo de Universidades, regulara los criterios generales a que habran de
ajustarse las universidades en materia de convalidacién y adaptacién de estudios cursados en centros
académicos espanoles o extranjeros, asi como la posibilidad de validar, a efectos académicos, la experiencia
laboral o profesional.

El articulo 6 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacidn
de las ensenianzas universitarias oficiales, fija el concepto y los principales efectos de la transferencia y
el reconocimiento de créditos en el contexto de las nuevas ensefianzas oficiales universitarias. El primer
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apartado de dicho precepto contempla, ademads, el establecimiento por parte de cada universidad de una
normativa propia sobre el sistema de reconocimiento y transferencia de créditos. Asimismo, en el punto
10.2 del Anexo I, se recoge la necesidad de establecer por parte de las Universidades el procedimiento de
adaptacién de los estudiantes, por lo que es necesario establecer una normativa de cardcter general, en
tanto en cuanto el Gobierno regule el sistema establecido en el citado art. 36 de la LOU.

La definicién del modelo de reconocimiento es de importancia capital para los estudiantes que deseen
acceder a cada titulacién y debe tener en cuenta los posibles accesos desde otras titulaciones, tanto espanolas
como extranjeras.

La propuesta de regulacién se asienta en las siguientes bases:

— Un sistema de reconocimiento basado en créditos.

— Un sistema de convalidaciones basadas en materia o asignaturas y en la acreditacién de las
competencias.

— La necesidad de establecer con cardcter previo tablas de reconocimientos globales entre titula-
ciones que permitan una rapida resolucién de los procedimientos.

— La posibilidad de reconocer estudios no universitarios, asi como competencias profesionales, o
de formacién previa acreditadas.

La Universitat de Valéncia, al amparo de la normativa citada, y de la facultad de elaborar normas
de régimen interno, reconocida expresamente por el articulo 2 a) de la Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, ha aprobado la presente Normativa para la transferencia y el reconocimiento
de créditos:

Articulo 1. Transferencia de créditos.

1. La transferencia de créditos consiste en la inclusién, en los documentos académicos oficiales del
estudiante, relativos a la ensefianza en curso, de la totalidad de los créditos por él obtenidos en ensenanzas
oficiales cursadas con anterioridad, en la misma u otra universidad, que no hayan conducido a la obtencién
de un titulo oficial.

2. La Universidad transferird al expediente académico de sus estudiantes todos los créditos por él
obtenidos de acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, debiendo constar en el expediente del
estudiante la denominacién de las materias o asignaturas cursadas, asi como el resto de la informacién
necesaria para la expedicién del SET.

Articulo 2. Reconocimiento de créditos.

1. El reconocimiento de créditos consiste en la aceptacién por la universidad de los créditos que,
habiendo sido obtenidos en unas ensefianzas oficiales, en la misma u otra universidad, son computados en
otras ensefanzas distintas a efectos de la obtencién de un titulo oficial.

Las unidades béasicas del reconocimiento serén el bloque de formacién bésica, la materia y la asignatura.

2. El reconocimiento de créditos en las ensenanzas universitarias oficiales de Grado debera respetar las
siguientes reglas basicas:

a) Siempre que la titulacién de destino pertenezca a la misma rama que la de origen, serdn objeto
de reconocimiento los créditos correspondientes a materias de formacién bésica de dicha rama.

b) Seran también objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a aquellas otras materias
de formacién bésica cursada pertenecientes a la rama de destino.

¢) El resto de los créditos serdn reconocidos por la universidad teniendo en cuenta la adecuacién
entre las competencias y los conocimientos asociados a las restantes materias cursadas por el
estudiante y los previstos en el plan de estudios o bien que tengan cardcter transversal.

3. Se reconocerdn, hasta un maximo de seis créditos, por participacién de los estudiantes en activi-
dades universitarias culturales, deportivas, de representaciéon estudiantil, solidarias y de cooperacién. El
Vicerrectorado de Estudios establecerd para cada curso académico las actividades que podrén ser reco-
nocidas, asi como el creditaje de cada una de ellas, que se incorporarian en 4o curso del expediente del
alumno. (ONGs, Cruz Roja, voluntariados, etc.).

4. El reconocimiento de créditos en las ensefianzas universitarias oficiales de Méster se ajustard a las
mismas normas y procedimientos previstos para las ensefianzas oficiales de Grado, con excepcién de los
que fueran especificos para estas tltimas.

Articulo 3. Reconocimiento de créditos mediante la convalidacién de asignaturas.

Modalidad aplicable a equivalencias entre estudios conducentes a distintos titulos oficiales.
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Las asignaturas o materias convalidadas figurardn con esta denominacién en el expediente y tendran
la calificacién obtenida en los estudios de procedencia.

La unidad bésica de convalidacién serd la materia y la asignatura.
Articulo 4. Reconocimiento de créditos mediante la adaptaciéon de estudios.

1. Modalidad que se aplica exclusivamente entre estudios conducentes a un mismo titulo oficial o su
correspondiente titulo transformado y que implica que las materias o asignaturas adaptadas figuraran
con la nueva denominacién en el expediente interesado, mediante unas reglas de adaptaciéon previamente
establecidas en el plan de estudios.

2. Las unidades bésicas de adaptacion serdn el curso, el bloque de formacién bésica, la Materia y la
Asignatura.

Articulo 5. Reconocimiento de créditos mediante la validacién de experiencia profesional y
estudios no universitarios.

La posibilidad de reconocer créditos en base a la formacién previa del estudiante o su experiencia
profesional acreditada serd competencia de las CATs respectivas, que, en todo caso, habran de especificar
las competencias, habilidades y destrezas que se reconocen por estos motivos, asi como su incorporacién
en los expedientes de los estudiantes (asignaturas, materias, etc.).

Articulo 6. Procedimiento.
1. Tanto la transferencia, el reconocimiento de créditos, la adaptacién del expediente o la convalidacién

de asignaturas debera ser solicitado por el alumno. Sera requisito imprescindible encontrarse admitido en
los estudios de los que se solicita los procedimientos establecidos en el presente reglamento.

2. Para cada curso académico la Universidad fijard un plazo para la presentaciéon de las solicitudes
correspondientes.

3. Las solicitudes para este tipo de procedimiento se presentaran en el Centro donde estén adscritas
las ensenanzas cuyos estudios se pretenden adaptar, convalidar o reconocer.

4. Las solicitudes deberan ir acompanadas de la documentacion acreditativa de los estudios cursados:
Certificacién Oficial del Expediente Académico y fotocopia compulsada del titulo, en su caso.

5. Los expedientes serdn resueltos por los Decano/as del Centro responsable de la titulacién, previo
informe de la Comisién Académica de Titulo, en el plazo méximo de dos meses.
Articulo 7. Resoluciones.

1. La Resolucién del procedimiento dara derecho a la alteracién de la matricula en funcién del resultado
de la misma.

2. Las materias y asignaturas adaptadas figurardn con esta denominacién en el expediente del alumno/a
y la Universidad, a la hora de emitir una certificacién, debera hacer constar las asignaturas o materias que
son adaptadas y las calificaciones que consten en el expediente adaptado.

3. Las asignaturas convalidadas figurardn con esta denominacién en el expediente del alumno/a y la
Universidad, a la hora de emitir una certificacion, las reflejara de esta forma.

4. Los reconocimientos de créditos figurardn con esta denominacién y, al emitir una certificacién, se
hard constar ademas el tipo de actividad de la que proceden y la calificacién en aquellos casos en que
proceda.

5. En la ponderacién de los expedientes estos procedimientos se computaran como a continuacién se
indica:

a) Las adaptaciones, convalidaciones y transferencia de créditos se computardn con la calificacién
que consta en el documento del Centro de Origen.

b) Los reconocimientos se podran computar, a criterio del Centro, con la calificacién correspon-
diente.

DISPOSICION ADICIONAL: Se autoriza a la Vicerrectora de Estudios y al Vicerrector de Postgrado
para la adopcién de las medidas que considere necesarias para el desarrollo y aplicacién de la presente
normativa, en el &mbito de sus competencias.

DISPOSICION DEROGATORIA: Queda derogada cualquier otra norma de igual o menor rango, que
contradiga la actual.

DISPOSICION FINAL. Entrada en vigor: La presente Normativa entrard en vigor con la implanta-
cién de los nuevos estudios de Grado, Master y Doctorado regulados en el RD. 1393-2007.
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5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

DISTRIBUCION DEL PLAN DE ESTUDIOS EN CREDITOS ECTS
POR TIPO DE MATERIA
Formacion basica: 60,0

Obligatorias: 85,5
Optativas (indicar el ndmero de créditos que debera cursar el alumnado, incluyendo

las précticas externas no obligatorias): 45
Précticas externas (obligatorias): 82,5
Trabajo fin de grado: 7,5
CREDITOS TOTALES A CURSAR 240,0

5.1. Explicacion general de la planificacion del plan de estudios

El Plan de Estudios del Grado en Enfermeria se estructura a partir de una organizacién segiun
modulos que contienen determinadas materias, compuestas a su vez por diversas asignaturas. En
la distribucion de créditos se han tenido en cuenta los objetivos y competencias requeridos para
cada médulo y materia, de manera que los 240 créditos a cursar permitan su adquisicién por parte
del alumnado que realice la titulacién.

Los médulos han venido fijados por la «<ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesién de Enfermero.» (BOE nim. 174, de 19/7/2008):

e Modulo de formacion bésica.
e Modbdulo de Ciencias de la Enfermeria.

e Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado.

En la eleccién de materias y asignaturas, se ha seguido el principio rector de las competencias
enstablecidas en dicha ORDEN, asi como los informes interno y externos, obtenidos por la CEPE.
A la luz de dichos informes y de las orientaciones emanadas desde la Universitat de Valencia,
asi como lo contemplado en el predmbulo del REAL DECRETO 1391/2007, de 29 de octubre,
por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales (BOE num. 26 de
30/10/2007), se ha considerado conveniente anadir un cuarto médulo que incluya «materias propias
de la Universitat de Valéncia», con un grupo de asignaturas de caracter obligatorio y otro grupo
de caracter optativo.

El Plan de Estudios persigue una formcién generalista en la que se vea reconocido el perfil
profesional expuesto en la seccién 3.1. Con ello se pretende mejorar las posibilidades de ocupabilidad
del alumnado en la diversidad de entornos laborales que ofrece el sistema socio-sanitario en el
contexto espanol y europeo, aunque también internacional. De este modo, se ha preferido una
conservacion de la informacién en la formacién bésica y obligatoria, antes que el disefio de itinerarios
formativos més propios de una especializacién, para la cual se cuenta ya con las especialidades de
Enfermerfa (REAL DECRETO 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria. BOE
nim. 108 de 6/5/2005) y con los programas oficiales de postgrado.

El esquema general del Plan de Estudios, que se muestra en la Tabla 16, se estructura en ocho
cuatrimestres, permitiendo una distribucién del trabajo para el alumnado equilibrada y flexible, al
tiempo que facilita su posible movilidad entre titulos y universidades (Mdédulo 1). Asfi, los primeros
tres cursos estdn estructurados en dos cuatrimestres con diversas asignaturas de diferente niimero
de créditos (9, 6 y 4,5), con un total de 60 créditos por curso. Por la especificidad de la titulacién
en el segundo cuatrimestre del segundo curso, se inicia el «Mdédulo 3: Practicas tuteladas y Trabajo
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de Final de Grado» con una carga de 90 créditos distribuidos en diferentes cursos. El cuarto
tiene una estructura diferente, en él se distribuyen de forma equilibrada las unidades précticas
mas especializadas, el resto de asignaturas obligatorias propias de la Universitat y las asignaturas
optativas (a elegir 4,5 entre 22,5 créditos ECTS) y el Trabajo Final de Grado (con una carga de
7,5 créditos ECTS).

Pensamos que la distribucion de esta estructura formativa, al realizarla de forma secuencial,
permitird desarrollar las competencias especificas y transversales necesarias para abordar la capa-
citacion y el adiestramiento en las actuaciones profesionales dirigidas tanto a los procesos de salud
como a los de enfermedad.

Los Diplomados Universitarios en Enfermeria que quieran realizar la formacién adicional pre-
vista en el R.D. 1393-2007, realizaran las asignaturas que se detallan a continuacién.

‘ Curso ‘ ECTS ‘ Asignatura
1 6 Sociologia, género y salud.
1 6 Bioestadistica y TIC aplicadas a CC de la salud.
1 6 Anatomia humana
4 7,5 Trabajo final de Grado.
4 6 Introduccién a la investigacién en la disciplina enfermera.
31,5

Para cursar las asignaturas previstas, se establecera un itinerario especifico para este colectivo
del curso de Formacién Adicional.

La Comisién Académica del Titulo de Grado de Enfermeria (CAT) examinard los expedien-
tes del alumnado que solicite dicho curso de Formacién Adicional y dictaminard los reconoci-
mientos que considere pertinentes, estableciendo finalmente las asignaturas que el o la estudiante
debera cursar dentro del itinerario de formacion adicional.

Igualmente, con el fin de garantizar que se complementen las competencias de Grado de Enfer-
meria del alumnado procedente de otras Universidades o programas distintos a los de la Universitat
de Valencia, la CAT se reserva la potestat de establecer qué materias-asignaturas del Grado debera
cursar ese alumnado.
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5.2.

Planificacion y gestion de la movilidad del alumnado propio y de
acogida

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

60

UNIVERSIDADES CON LAS QUE EXISTE CONVENIO DE MOVILIDAD SOCRATES-ERASMUS

PARA LA TITULACION DE ENFERMERIA

Pais Cdéd. Universidad Universidad
Bélgica B BRUGGEL11 Katholieke Hogeschool Brugge-Oostende
B BRUXELS4 Haute Ecole Galilée-IHECS Institut des
Hautes Etudes Des COM
B BRUXELS87 Haute Ecole «Leonard de Vinci»
B LEUVEN18 Katholieke Hogeschool Leuven
Republica Checa | CZ OSTRAVAQ2 University of Ostrava
Alemania D FRANKFU04 Fachhochschule Frankfurt Am Main
Dinamarca DK VEJLEO06 University College Lillebaelt
Francia F LYON43 ILF. en Soins Infirmiers, Croix-Rouge
Frangaise
Grecia G ATHINE34 T.E.I. Athinon
Italia I FIRENZEO1 Universita degli Studi di Firenze
I FOGGIA03 Universita degli Studi di Foggia
I MODENAO1 Universita di Modena e Reggio Emilia
I PERUGIAO1 Universita degli Studi di Perugia
I SASSARIO1 Universita degli Studi di Sassari
I UDINEO1 Universita degli Studi di Udine
Noruega N BEKKESTO01 Akershus University College
N MOLDEO1 Molde College
Holanda NL GRONINGO03 Hanzehogeschool Groningen
NL LEEUWARO1 Noordelijke Hogeschool Leeuwarden
Portugal P COIMBRA24 Escola Superior de Enfermagem de Coim-
bra
P PORTO56 Cooperativa de Ensino Superior Politecni-
co
P VILA-REO03 Escola Superior de Emfermagem de Vila
Real
Finlandia SF VANTAAO06 Laurea University of Applied Sciences

2. CONVENIOS ESPEC{FICOS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL PARA ENFERMER{A

Pais Universidad
MEXICO Universidad Auténoma del Estado de México
COSTA RICA | Universidad de Costa Rica
PANAMA Universidad de Panama
MEXICO Universidad Veracruzana

PARA LA TITULACION DE ENFERMERIA

3. UNIVERSIDADES ESPANOLAS CON LAS QUE EXISTE CONVENIO DE MOVILIDAD SICUE

Céd. Universidad

Universidad

E ALICANTO1
E GRANADAO1
E LEONO1

E LLEIDAO1

E SALAMANO2
E SANTIAGO1
E ZARAGOZ01

Universitat d’Alacant

Universidad de Granada

Universidad de Ledén

Universitat de Lleida

Universidad de Salamanca

Universidad de Santiago de Compostela
Universidad de Zaragoza
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B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén» de Castellon

1.

UNIVERSIDADES CON LAS QUE EXISTE CONVENIO DE MOVILIDAD SOCRATES-ERASMUS

PARA LA TITULACION DE ENFERMERIA

Pais Céd. Universidad Universidad
Bélgica B BRUXELS&4 Haute Ecole Galilée-THECS Institut des
Hautes Etudes des COM
B BRUXELS7 Haute Ecole «Leonard de Vinci»
Dinamarca | DK KOBENHA51 University College Oresund
italia I MILANOO1 Universita degli Studi di Milano
I ROMAO1 Universita degli Studi di Roma «La Sapien-
za»
Portugal P COIMBRA24 Escola Superior de Enfermagem de Coim-
bra
P VILA-REO03 Escola Superior de Enfermagem de Vila
Real

2. CONVENIOS ESPEC{FICOS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL PARA ENFERMER{A

La Escuela se encuentra adherida al Convenio de Colaboracién existente entre la Uni-
versitat de Valéncia y la Universidad Internacional del Congo, segin consta en el Anexo
del mismo. Este Convenio tiene por objeto el intercambio de profesorado para la impar-
ticién de la materia «Cuidados basicos de Enfermeria», asi como aportacién de material
necesario para los talleres practicos de la misma, dentro de programas de Investigacion
Social, Cooperacion, Formacion e Investigacion.

UNIVERSIDADES ESPANOLAS CON LAS QUE EXISTE CONVENIO DE MOVILIDAD SICUE

PARA LA TITULACION DE ENFERMERIA

Céd. Universidad

Universidad

E CIUDA-RO1

Universidad de Castilla La Mancha
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E GRANADAO1
E SEVILLAO1

Universidad de Granada
Universidad de Sevilla
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B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

1.

2. UNIVERSIDADES ESPANOLAS CON LAS QUE EXISTE CONVENIO DE MOVILIDAD SICUE

UNIVERSIDADES CON LAS QUE EXISTE CONVENIO DE MOVILIDAD SOCRATES-ERASMUS

PARA LA TITULACION DE ENFERMERIA

Pais Cdd. Universidad Universidad
Bélgica B BRUXELS84 Haute Ecole Galilée-IHECS Institut des
Hautes Etudes Des COM
B BRUXELS7 Haute Ecole «Leonard de Vinci»
B LEUVEN18 Katholieke Hogeschool Leuven
Suiza CH DELEMONTO03 | Haute Ecole de la Santé «La Source»
Dinamarca | DK KOBENHAS51 University College Oresund
Italia I MILANOO1 Universita degli Studi di Milano
I ROMAO1 Universita degli Studi di Roma «La Sapien-
zZa»
Portugal P COIMBRA24 Escola Superior de Enfermagem de Coim-
bra
P PORTO25 Escola Superior de Emfermagem do Porto
P VILA-REO0O3 Escola Superior de Emfermagem de Vila
Real

PARA LA TITULACION DE ENFERMERIA

Céd. Universidad

Universidad

E BILBAOO1 Universidad del Pais Vasco

E GRANADAO1 Universidad de Granada

E LAS-PALO1 Universidad de las Palmas de Gran Canaria
E OVIEDOO1 Universidad de Oviedo

E REYJUANO1
E SALAMANO2
E SANTANDO1
E SEVILLAO1

Universidad Rey Juan Carlos I
Universidad de Salamanca
Universidad de Cantabria
Universidad de Sevilla

Toda la informacién relativa a la movilidad de estudiantes, tanto autéctonos como foraneos, se
encuentra disponible en la siguiente pagina de Internet: http://www.uv.es/relint/cast/index.

htm
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5.3. Descripcion de los médulos y materias

5.3.1. Fichas descriptivas de los médulos y materias que componen la titulacién

5.3.1.1. MODULO 1: FORMACION BASICA COMUN

INFORMACION GENERAL

Indicar si se trata de una Materia o de un Mdédulo: \ Moédulo

Denominacién de la materia o del médulo: FORMACION BASICA
COMUN

Numero de créditos ECTS: | 60

Unidad temporal: Curso 1°, cuatrimestre 1 y 2; Curso 2°, cuatrimestre 1

Caracter: Formacion basica

REQUISITOS PREVIOS

Dado su caracter de formacién obligatoria, sélo se precisan los requisitos necesarios para acceder
inicialmente a los estudios de Grado.

SISTEMAS DE EVALUACION

En las Guias Docentes de cada asignatura se especificard con detalle el correspondiente sistema
de evaluacion y la ponderaciéon de cada una de sus partes. No obstante, para las materias que
componen este modulo, se establecen como principios generales de evaluacién:

— La realizacién de pruebas de tipo examen, en sus distintas modalidades (cuestionarios de
respuesta multiple, respuestas de desarrollo escritas, exposicién oral, etc.), dirigidas a cons-
tatar la evaluacién de competencias de cardcter cognitivo y la identificacion de conceptos y
procesos clave. El porcentaje sobre el total de la puntuacién que se le otorgara a este tipo
de pruebas en las materias que componen este mddulo serd entre el 60 % y el 80 %.

— La evaluacién de la actividad realizada por los y las estudiantes a lo largo del curso, mediante
la elaboracién y exposicién de trabajos, la preparacién y resolucion de ejercicios y problemas,
la simulacién y resolucion de casos, la participacién en seminarios, la creacion de portafolios,
las précticas en el laboratorio, etc., con el fin de comprobar la adquisicién de competencias
actitudinales, de habilidades y destrezas, y de trabajo auténomo y cooperativo. El porcentaje
sobre el total de la puntuaciéon que se le otorgard a este tipo de pruebas en las materias que
componen este médulo serd entre el 20 % y el 40 %.

— Asimismo, se podra valorar la asistencia y la participacién de los y las estudiantes tanto a
las clases en aula, las tutorias, como a las actividades complementarias con un porcentaje
que oscilard entre el 5% y el 10 % sobre el total de la puntuacién final.

En cualquier caso, en las Guias docente quedaran explicitados los criterios y procesos propios
de cada instrumento de evaluacién, asi como los resultados de los mismos y su relacién con la
calificacién final.

El sistema de calificaciones se ajustara a la legislacién vigente.

ACTIVIDADES FORMATIVAS CON SU CONTENIDO EN CREDITOS ECTS,
SU METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, Y SU RELACION CON
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE ADQUIRIR EL ESTUDIANTE

Se contemplan actividades formativas presenciales y no presenciales, ademds de la dedicacion
destinada a la evaluacién.
Las actividades presenciales se desarrollaran en distintas modalidades:

— Continta en la pagina siguiente —
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Modalidad Tamano Actividades presenciales
docente del grupo (listado no exhaustivo)
Teorica T n Exposicion
Practica en aula | P 3 Seminario, trabajo cooperativo, presentaciéon de trabajo,
exposicion, etc.
" n . . . ris ., .
Informaética I 5 Uso de aplicaciones informaticas, preparacion de trabajo,
resolucién de ejercicios y problemas, resolucién de casos,
trabajo cooperativo, exposicion, etc.
. n ., . . . . s 2
Laboratorio L 1 Preparacién de trabajo, resolucion de casos, ejercitacion
de actuaciones practicas, talleres, trabajo cooperativo, ex-
posicion, etc.
Tutorizacion U 1 Tutorias guiadas.

Las actividades no presenciales contemplan el estudio, el trabajo en equipo, el trabajo auténomo,
etc.. El tiempo dedicado a la realizacién de pruebas de tipo examen se detraerd de la actividad
no presencial.

MATERIA «ANATOMIA HUMANA«

6 ECTS (150 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura de « Anatomia humana» que se imparte en el primer
cuatrimestre de primer curso.

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T 11 T T presencial
Anatomia humana 1 1 40% (60 h) | 52 h 6h | 2h 60 %

Competencias Generales: G-10, G-11
Competencias Especificas: E-1, E-25

MATERIA «FISIOLOGIA»

9 ECTS (225 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura de «Fisiologia» que se imparte en el primer cua-
trimestre de primer curso, con la siguiente distribucién:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T B TTT T presencial
Fisiologia 1 1 40% (90 h) | 84 h | 4 h 2h 60 %

Competencias Generales: G-10, G-11
Competencias Especificas: E-1, E-25

MATERIA «BIOLOGIA»

9 ECTS (225 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura de «Fundamentos de biologia y bioquimica» que
se imparten en el primer cuatrimestre de primer curso, con la siguiente distribucion:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T B TTT T presencial
Fundamentos de biologia y bio- 1 1 40% (90 h) | 84 h | 4h 2h 60 %
quimica

Competencias Generales: G-10, G-11
Competencias Especificas: E-1, E-4, E-25

— Contintda en la pagina siguiente
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MATERIA «PSICOLOGIA»

6 ECTS (150 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura de «Fundamentos de psicologia en ciencias de la
salud» que se imparte en el segundo cuatrimestre de primer curso, con la siguiente distribucion:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T = TTT T presencial
Fundamentos de psicologfa en 1 2 40% (60h) | 50h | 8 h 2h 60 %
ciencias de la salud

Competencias Generales: G-3, G-4, G-6, G-8, G-25, G-26, G-34
Competencias Especificas: E-7, E-9, E-25

MATERIA «SOCIOLOGIA»

6 ECTS (150 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura de «Sociologia, género y salud» que se imparte en
el primer cuatrimestre de primer curso, con la siguiente distribucién:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T B TTT uj presencial
Sociologia, género y salud 1 1 40% (60 h) | 50h | 8 h 2 h 60 %

Competencias Generales: G-2, G-3, G-4, G-5, G-6, G-25, G-26, G-34
Competencias Especificas: E-7, E-9, E-25

MATERIA «ESTADISTICA»

6 ECTS (150 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura «Biestadistica y TIC aplicadas a ciencias de la
salud» que se imparte en el segundo cuatrimestre de primer curso, con la siguiente distribucion:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial o B T T T presencial
Bioestadistica y TIC aplicadas 1 2 40% (60 h) | 38 h 20 h 2 h 60 %
aciencias de la salud

Competencias Generales: G-28, G-30, G-32, G-33, G-37
Competencias Especificas: E-5, E-15, E-16, E-25

MATERIA «FARMACOLOGIA Y DIETETICA»

12 ECTS (600 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por dos asignaturas («Farmacologia» y «Nutricién y dietética») que
se imparten en el segundo cuatrimestre de primer curso y en el primer cuatrimestre de segundo
curso, respectivamente, y con la siguiente distribucién:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T B i T v presencial
Farmacologia 2 1 40% (60 h) | 50h | 4 h 4h | 2h 60 %
Nutricién y dietética 1 2 40% (60 h) | 50h | 8 h 2h 60 %

Competencias Generales: G-10, G-11, G-16, G-20, G-23, G-26, G-32, G-37
Competencias Especificas: E-2, E-3, E-4, E-25

MATERIA «FISIOPATOLOGTA»

6 ECTS (150 horas). Formacién bésica.

Esta materia estd compuesta por la asignatura «Fisiopatologia» que se imparte en el primer
cuatrimestre de segundo curso, con la siguiente distribucién:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T s TTT T presencial
Fisiopatologia 2 1 40% (60 h) | 56 h | 2 h 2h 60 %

Competencias Generales: G-10, G-11, G-32
Competencias Especificas: E-1, E-6, E-25
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CONTENIDOS DE MODULO/MATERIA Y OBSERVACIONES

MATERIA «ANATOMIA HUMANA»
—FEstudio de la morfologia, estructura y funciéon de los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo
humano.

MATERIA «FISIOLOGIA»
—Fisiologia general del cuerpo humano.
—Fisiologia de los distintos sistemas orgénicos.

MATERIA «BIOLOGIA»

—Bases biolégicas, biofisicas y bioquimicas de las células y tejidos.
—DBiologia de los microorganismos.

—Fundamentos microbiolégicos para el control de la infeccién.

MATERIA «PSICOLOGIA»

—Conceptos basicos y metodologicos de las ciencias psicosociales.

—Factores psicosociales y socioculturales de la salud y el enfermar.

—Funciones psiquicas, sus alteraciones y evolucién en las diferentes etapas del ciclo vital, aplicando
el andlisis de género.

—Aspectos psicosociales en los cuidados de las enfermedades.

—La relacién y comunicacién con el paciente, familia y comunidad.

—Los y las profesionales de la salud como equipo de trabajo: consideraciones psicosociales.

MATERIA «SOCIOLOGTA»

—Conceptos generales de sociologia y de antropologia. Corrientes de pensamiento.

—Estructura y cambio social.

—Creencias y valores. Cultura y salud.

—Parentesco y familia.

—Organizacién econémica y social.

—Politica social. El Estado moderno. Estado de bienestar.

—La perspectiva de género en salud.

—Teorias de la salud y evolucién del enfoque de género.

—Androcentrismo en el discurso de las ciencias de la salud, la construccién del sexo.

—FEl genero como categoria de analisis.

—Fl sistema sexo-género, género-trabajo y género y ciencia.

—Diferencias y desigualdades en los modos de enfermar de hombres y mujeres.

—La mujer como cuidadora informal. Cambios sociales y familiares en el modelo tradicional de
cuidar.

—Violencia de género y salud. Aspectos psicosociales de la violencia de género.

—Legislacién espanola sobre malos tratos a las mujeres.

—La respuesta institucional a la violencia de género.

—G¢énero y profesiones sanitarias. Segregacion de género. La perspectiva de género en la atencion
a la salud.

—Conferencias mundiales de Leyes de Igualdad: la estrategia de la regién europea de la OMS
para incorporar la perspectiva de ggenero en salud.

—Politicas de igualdad de oportunidades en la salud y su aplicacién intersectorial.

—La cultura organizacional del sistema sanitario.

MATERIA «ESTADISTICA»

—Estadistica descriptiva.

—Estadistica inferencial.

—Demografia sanitaria. Anélisis de la estructura demogréfica.
—La movilida social: las migraciones y sus problemas.

— Continia en la pagina siguiente —
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—Indicadores de las desigualdades del desarrollo de género.
—Internet.

—Correo electrénco.

—Aula virtual.

MATERIA «FARMACOLOGIA Y DIETETICA»

—Estudio de los principios generales de la accién de los farmacos: farmacodinamia, farmacocinéti-
ca, variabilidad individual y reacciones adversas.

—LFEstudio de los distintos grupos de farmacos disponibles: mecanismo de accién, caracteristicas
farmacocinéticas, interacciones mas frecuentes, seguridad, factores que alteran la respuesta, via
de administracién, dosis y pauta terapéutica, duracion del tratamiento y control del tratamiento.
—LEstudio de otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria.

—Principios generales de alimentacién y dietética.

—Los alimentos.

—Estandares nutricionales y alimentacién equilibrada. Actividad fisica.

—La alimentacién en distintas edades y en situaciones fisiologicas especiales.

—Valoracién del estado nutricional y métodos de evaluacion de la ingesta.

—Dietoterapia.

—Sesgos de género en los estudios sobre medicamentos en las mujeres.

MATERIA «FISIOPATOLOGIA»
—Introduccién a la formacién de las enfermedades, los procesos de adaptacién y desadaptacién
de los distintos aparatos y sistemas del organismo enfermo y sus manifestaciones clinicas.

COMPETENCIAS (POR MODULO)

COMPETENCIAS GENERALES

G-2 Reconocer el derecho a la salud, aplicar el principio de equidad social a la practica pro-
fesional y comprender las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en
transformacion.

G-3 Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

G-4 Reflexionar sobre la importancia del andlisis de género en salud, y comprender cémo en

funcién de aquel los estilos de vida, el uso del tiempo y las condiciones de trabajo tienen
un impacto en la salud de las personas.

G-5 Conocer e interpretar el marco conceptual de género, asi como el marco normativo e
institucional relativo a la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.
G-6 Analizar y reflexionar sobre las consecuencias del ser mujer y hombre en el proceso de

enfermar, la atencién diferencial que se recibe y el modo especifico de afrontar el dolor y
la enfermedad.

G-8 Promover y respetar el derecho de participacién, informacién, autonomia y el consenti-
miento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma
en que viven su proceso de salud-enfermedad y muerte.

G-10 | Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bésica en la que se integran, estructu-
ran y organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales
y demads personal de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad
de la atencion sanitaria.

G-11 | Mantener y actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién
por la calidad en la atencién a la salud.

G-16 | Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de préctica
clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida
un problema de salud.
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G-20

Promover estilos de vida saludables por parte de la persona, la familia y la comunidad,
que fomenten el autocuidado en el manejo de la salud.

G-23

Desarrollar acciones de educacién para la salud utilizando las estrategias adecuadas a las
personas, familias y comunidades, poniendo al alcance de la poblacién y en un lenguaje
comprensible la informacién cientifica y las recomendaciones que se deriven.

G-25

Establecer una comunicacién veraz, eficaz y respetuosa con pacientes, familia, grupos
sociales, otros profesionales y medios de comunicacién, tanto de forma oral como escrita,
y fomentar la educacién para la salud.

G-26

Conocer y aplicar técnicas e instrumentos de comunicacién desde una perspectiva no
sexista, tanto en la relacién interpersonal como en las dindmicas de grupo.

G-28

Establecer procedimientos de evaluacién, utilizando principios cientifico-técnicos y de ca-
lidad.

G-29

Conocer y utilizar los distintos sistemas de informacién sanitaria.

G-30

Identificar los determinantes de la salud, tanto biolégicos como demogréficos, ambientales,
sociales, econdmicos, culturales, psicolégicos y de género, analizar su influencia en las
condiciones de vida y trabajo de la poblaciéon y su repercusion en el proceso de salud-
enfermedad.

G-32

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica, biomédica
y sanitaria, para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
epidemioldgica.

G-33

Aplicar las tecnologias de la informacion y de la comunicacién en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas, de promocién de la salud y de investigacion.

G-34

Tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, constructivo y orien-
tado a la investigacion en salud.

G-37

Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para
la resolucién de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

E-1

Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano. Comprender las bases
moleculares y fisiolégicas de las células y los tejidos. Conocer las caracteristicas bioldgicas
especificas (cromosémicas, gonadales, hormonales, de dimorfismo cerebral y genital).

Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfer-
meria, poniendo especial atencion a la diferencia segin edad y sexo.

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e in-
dicaciéon y los mecanismos de accién de los mismos. Utilizacién de los medicamentos,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociado y/o efectos secundarios deriva-
dos de su administraciéon y consumo en funcién de la diferencia sexual.

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital y segun la actividad fisica, para promover y reforzar
pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que
se encuentran. Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia en mujeres y
hombres y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

E-6

Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que
determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital en
funcién del género.

E-7

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de
salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas
para proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién empadtica y respetuosa
con el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa
de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva
con pacientes, familias y grupos sociales asi como la expresiéon de sus preocupaciones e
intereses desde la perspectiva de género.
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E-9

Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados de la violencia de
genero para capacitar al estudiante en la prevencion la detecciéon precoz, la asistencia y
la rehabilitacion de las victimas de esta forma de violencia.

Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades
a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la fami-
lia y la comunidad. Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de Salud. Promover la
participacion de las personas y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los
factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas
en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y
analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos,
grupos y comunidad. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para
identificar los problemas de salud mas relevantes en una comunidad. Analizar los datos
estadisticos referidos a estudios poblacionales desde la perspectiva de género, identifican-
do las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y el
bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas
de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

E-16

Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que apare-
cen en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas
de salud. Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del pa-
ciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar
las técnicas y procedimientos de cuidados, estableciendo una relacién terapéutica con los
enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los
problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud cooperativa con los
diferentes miembros del equipo.

E-25

Trabajo fin de grado. Materia Transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas
materias.

DESCRIPCION DE LAS MATERIAS O ASIGNATURAS

Denominacién de la materia o asignatura Créditos ECTS Carécter

Anatomia humana 6 Formacion bésica

Fisiologia

Formacion bésica

Biologia

Formacion baésica

Sociologia

Formacion baésica

Estadistica

9
9
Psicologia 6 Formacién basica
6
6

Formacion bésica

Farmacologia y Dietética 12 Formacion bésica

Fisiopatologia 6 Formacion basica
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5.3.1.2. MODULO 2: CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

INFORMACION GENERAL

Indicar si se trata de una Materia o de un Maodulo: \ Modulo

Denominacién de la materia o del médulo: | QIENCIAS DE LA ENEERMERIA

Nimero de créditos ECTS: | 64,5

Curso 1°, cuatrimestre 2. Curso 2°, cuatrimestre 1 y 2. Curso

Unidad temporal: 3°, cuatrimestre 1 y 2.

Caracter: Formacién obligatoria

REQUISITOS PREVIOS

Dado su carédcter de formacion obligatoria, sélo se precisan los requisitos necesarios para acceder
inicialmente a los estudios de Grado.

SISTEMAS DE EVALUACION

En las Guias Docentes de cada asignatura se especificarda con detalle el correspondiente sistema
de evaluacion y la ponderacion de cada una de sus partes. No obstante, para las materias que
componen este modulo, se establecen como principios generales de evaluacién:

— La realizacién de pruebas de tipo examen, en sus distintas modalidades (cuestionarios de
respuesta multiple, respuestas de desarrollo escritas, exposicién oral, etc.), dirigidas a cons-
tatar la evaluacion de competencias de cardcter cognitivo y la identificacién de conceptos y
procesos clave. El porcentaje sobre el total de la puntuacién que se le otorgard a este tipo
de pruebas en las materias que componen este médulo serd entre el 50 % y el 60 %.

— La evaluacion de la actividad realizada por los y las estudiantes a lo largo del curso, mediante
la elaboracién y exposicion de trabajos, la preparacion y resolucion de ejercicios y problemas,
la simulacién y resolucién de casos, la participacién en seminarios, la creacion de portafolios,
las préacticas en el laboratorio, etc., con el fin de comprobar la adquisicién de competencias
actitudinales, de habilidades y destrezas, y de trabajo auténomo y cooperativo. El porcentaje
sobre el total de la puntuacion que se le otorgara a este tipo de pruebas en las materias que
componen este médulo serd entre el 40 % y el 50 %.

— Asimismo, se podra valorar la asistencia y la participacién de los y las estudiantes tanto a
las clases en aula, las tutorias, como a las actividades complementarias con un porcentaje
que oscilard entre el 5% y el 10 % sobre el total de la puntuacién final.

En cualquier caso, en las Guias docente quedaran explicitados los criterios y procesos propios
de cada instrumento de evaluacién, asi como los resultados de los mismos y su relacién con la
calificacién final.

El sistema de calificaciones se ajustara a la legislacién vigente.

ACTIVIDADES FORMATIVAS CON SU CONTENIDO EN CREDITOS ECTS,
SU METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, Y SU RELACION CON
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE ADQUIRIR EL ESTUDIANTE

Se contemplan actividades formativas presenciales y no presenciales, ademds de la dedicacion
destinada a la evaluacién.
Las actividades presenciales se desarrollaran en distintas modalidades:
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Modalidad Tamano Actividades presenciales
docente del grupo (listado no exhaustivo)
Teorica T n Exposicion
Practica en aula | P 5 Seminario, trabajo cooperativo, presentaciéon de trabajo,
exposicion, etc.
foe n . . . Lot s .
Informaética I 5 Uso de aplicaciones informaticas, preparacion de trabajo,
resolucién de ejercicios y problemas, resolucién de casos,
trabajo cooperativo, exposicién, etc.
. n ., . . . . s 2
Laboratorio L 1 Preparaciéon de trabajo, resolucién de casos, ejercitacién
de actuaciones practicas, talleres, trabajo cooperativo, ex-
posicion, etc.
Tutorizacion U 1 Tutorias guiadas.

Las actividades no presenciales contemplan el estudio, el trabajo en equipo, el trabajo auténomo,
etc.. El tiempo dedicado a la realizacién de pruebas de tipo examen se detraerd de la actividad
no presencial.

MATERIA «FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA»

10,5 créditos ECTS (262,5 horas). Formacién obligatoria.

La materia estd compuesta por 2 asignaturas que se imparten en el primero y segundo cuatrimestre
del segundo curso, con la siguiente distribucién:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T B T T T presencial
Bases histéricas,y episte- 2 1 60 % (90 h) 82 h 6 h 2 h 40%

moldgicas y éticas de la
disciplina enfermera

Bases metodoldgicas de los 2 2 60% (67,5h) | 53,5h | 12 h 2h 40%
cuidados de enfermeria

Competencias Generales: G-7, G-8, G-9, G-13, G-14, G-15, G-18, G-19, G-25, G-26, G-29 G-30,
G-32, G-33, G-34
Competencia Especificas: E-5, E-10, E-11, E-12, E-13, E-25

MATERIA «SALUD PUBLICA Y ENFERMERIA COMUNITARIA»

16,5 créditos ECTS (412,5 horas). Formacién obligatoria.

La materia estd compuesta por 3 asignaturas que se imparten en el segundo cuatrimestre de
primer curso y en el primer cuatrimestre de segundo curso, con la siguiente distribucion:

Asignatura Curso | Cuat. Presencial T MOdE}l,ldad prIesenciil T presligcial
Salud publica 1 2 60 % (90 h) 78 h 10 h 2h 40%
Enfermeria comunitaria 2 1 60 % (90 h) 78 h 10 h 2h 40 %
Gestién y administracién 2 2 60% (67,5h) | 57,5h | 8h 2 h 40 %
de los servicios de salud

Competencias Generales: G-1, G-2, G-4, G-6, G-10, G-12, G-13, G-19, G-20, G-21, G-23, G-25,
G-26, G-27, G-28, G-29, G-30, G-31, G-32, G-33, G-34, G-35, G-36, G-37
Competencias Especificas: E-14, E-15, E-20, E-25
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MATERIA «ENFERMERfA EN EL CICLO VITAL»

33 créditos ECTS (825 horas). Formacién obligatoria.

La materia esta compuesta por 6 asignaturas que se imparten en el primer y segundo cuatrimes-
tres de segundo curso y en el primero y segundo cuatrimestres de tercer curso, con la siguiente
distribucion:

Asignatura Curso | Cuat. Presencial T Modal}l)dad II)reseIECIal T preslizcial
Salud de la mujer, la sexua- 2 2 60% (67,5h) | 53,5h | 8 h 4h | 2h 40%
lidad y la reproduccién

Enfermeria de la salud infan- 2 2 60 % (90 h) 76 h 8h 4h | 2h 40 %
til y del adolescente

Enfermerfa médico-quirtirgi- 2 1 60 % (90 h) 74 h 8h 6h | 2h 40 %
cal

Enfermeria médico-quirdrgi- 3 1 60 % (90 h) 76h | 8h 4h | 2h 40%
ca ll

Enfermeria en la salud 2 2 60% (67,5h) | 59,5h | 6 h 2h 40 %
geronto-geriatrica

Enfermerfa médico-quirurgi- 3 2 60 % (90 h) 76 h 4h 8h | 2h 40 %
ca en situaciones especiales

Competencias Generales: G-1, G-4, G-6, G-10, G-11, G-12, G-13, G-14, G-15, G-16, G-17, G-20,
G-21, G-22, G-25, G-26, G-28, G-32, G-33, G-37

Competencias Especificas: E-2, E-3, E-4, E-5, E-6, E-8, E-13, E-14, E-15, E-16, E-17, E-18, E-19,
E-21, E-23, E-25

MATERIA «ENFERMERIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL»

4,5 créditos ECTS (112,5 horas). Formacién obligatoria.

La materia estd compuesta por 1 asignatura que se imparte en el segundo cuatrimestre del tercer
curso, con la siguiente distribucion:

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial T B T T T presencial
Enfermeria psiquiatrica y salud 3 2 60% (67,5h) | 59,5h | 6 h 2 h 40%
mental

Competencias Generales: G-1, G-3, G-7, G-8, G-9, G-10, G-11, G-12, G-13, G-14, G-15, G-16,
G-17, G-18, G-20, G-21, G-22, G-25, G-26, G-28, G-32, G-33, G-37
Competencias Especificas: E-2, E-3, E-4, E-5, E-6, E-7, E-13, E-14, E-15, E-21, E-22, E-25

CONTENIDOS DE MODULO/MATERIA Y OBSERVACIONES

MATERIA «FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA»

Bases historicas, epistemoldgicas y €ticas de la disciplina enfermera.

—Descripcién y anédlisis de las bases histdricas y epistemoldgicas de la disciplina enfermera, con
enfoque de género.

—Desarrollo del conocimiento enfermero.

—Aspectos éticos del cuidado.

Bases metodologicas de los cuidados de enfermeria.

—Descripcion y analisis del proceso de cuidados y su metodologia.

MATERIA «SALUD PUBLICA Y ENFERMERIA COMUNITARIA»

Salud Publica.

—Bases de la Salud Publica. Ambitos de intervencién.

—Los determinantes de la salud. El género como determinante de la salud.
—Factores de vulnerabilidad y protectores de género.

—Las desigualdades en salud.

—La epidemiologia y sus aplicaciones en Salud Publica.

—Los problemas sanitarios y su control.

—La proteccién de la salud.

—La atencion integral de la salud.
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Enfermeria Comunitaria.

—DModelo profesional de la enfermeria Comunitaria en el marco del sistema de salud.
—Analisis de la situacion de salud de la comunidad e intervencion.

—La familia como unidad de atencién de la enfermeria comunitaria.

—NMarco conceptual de la promocién y educacién para la salud.

—Antropologia y educacién para la salud.

—La promocién de la salud con enfoque de género.

—Sesgo de género como determinante de la estructura de salud de la comunidad.
—Educacién para la salud y comportamiento.

—La educacién para la salud como proceso de educacién-comunicacion.

—La programacién de un proyecto de educacion para la salud.

Gestion y administracion de los servicios de salud.

—Salud y sociedad.

—Politica social y modelos sanitarios.

—Economia de la salud.

—Planificacién de los servicios de salud.

—Sistemas de informacién sanitaria.

—Administracién y Gestién.

—Perspectiva de género aplicada a la organizacion sanitaria.

MATERIA «ENFERMERfA EN EL CICLO VITAL»

Salud de la mujer, de la sexualidad humana y de la reproduccion.

—Analisis de los determinantes de salud en relacién con el género.

—Alteraciones del aparato genital femenino y su asistencia.

—Necesidades de salud de la mujer en relacién a su proceso bioldgico.

—Fisiologia de la fecundacién, embarazo, parto y puerperio.

—PFactores de riesgos maternos y fetales y su prevencién.

—Actividades de enfermeria en la asistencia de salud materno-infantil.

—Problemas reproductivos y anticoncepcion.

—Respuesta sexual humana normal y sus alteraciones.

—Determinantes de la salud en relacion con el género. Sexualidad humana.

—Interrupcién voluntaria del embarazo. Aspectos sociosanitarios.

—La perspectiva de género en salud. Teorias de la salud y evolucién del enfoque de género.
Enfermeria en la Salud Infantil y del Adolescente.

—Crecimiento, maduracién y desarrollo de los ninos y ninas sanos.

—Problemas de salud que afectan a los ninos y ninas.

—Cuidados de enfermeria a los nifios y ninas y sus familias.

Enfermeria Médico-Quirirgica I.

—Alteraciones de salud del adulto de mayor relevancia en el ambito de los problemas médicos,
sus manifestaciones y las necesidades de cuidado derivadas de los mismos.

—Analisis de los datos recogidos en la valoracién.

—Priorizacién de los problemas del paciente adulto.

—Seleccién de las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las
desviaciones de salud.

—Establecimiento y ejecucién del plan de cuidados y realizaciéon de su evaluacion.

Enfermeria Médico-Quirirgica I1.

—Alteraciones de salud del adulto de mayor relevancia en el ambito de los problemas quirirgicos,
sus manifestaciones y las necesidades de cuidado derivadas de los mismos.

—Analisis de los datos recogidos en la valoracién.

—Priorizacién de los problemas del paciente adulto.

—Seleccién de las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las
desviaciones de salud.

—Establecimiento y ejecucion del plan de cuidados y realizacion de su evaluacion.

Enfermeria en Salud Geronto-Geridtrica.
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—Conceptos generales que definen a la poblacién anciana y los cambios sociales que han afectado
a la poblacion espafniola en general y de la Comunidad Valenciana en concreto.

—Caracteristicas del grupo poblacional geridtrico y sus necesidades.

—Caracteristicas del proceso de envejecimiento y variables que influyen en dicho proceso.
—Parametros que definen el envejecimiento activo y saludable.

Enfermeria Médico-Quirirgica en Situaciones Especiales.

—Alteraciones de salud del adulto en el ambito de los problemas médico-quirirgicos complejos y
especiales, sus manifestaciones y las necesidades de cuidado derivadas de los mismos.

—Analisis de los datos recogidos en la valoracién.

—Priorizacién de los problemas.

—Seleccién de las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las
desviaciones de salud.

—Establecimiento y ejecucion del plan de cuidados y realizacién de su evaluacion.

—Situaciones de riesgo vital y maniobras de soporte vital basico y avanzado.

—~Cuidados paliativos y control del dolor en los enfermos avanzados terminales.

MATERIA «ENFERMERfA EN SALUT MENTAL»>

Enfermeria Psiquidtrica y Salud Mental.

—DBases de la enfermedad mental y cuidado de las personas con problemas de salud mental.
—Psicopatologia de la memoria, el pensamiento y la percepcién.

—Sintomas y conductas caracteristicas de las distintas patologias psiquidtricas.
—Alteraciones psiquicas, dolor, sintomas somaticos y malestar en las mujeres.

COMPETENCIAS (POR MODULO)

COMPETENCIAS GENERALES

G-1 Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencién sanitaria integral y
profesional adecuada a las necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad
a las que atienden, desde el reconocimiento al derecho a la salud de los ciudadanos y
ciudadanas, y de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas
legales y deontoldgicas aplicables.

G-2 Reconocer el derecho a la salud, aplicar el principio de equidad social a la practica pro-
fesional y comprender las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en
transformacién.

G-3 Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

G-4 Reflexionar sobre la importancia del andlisis de género en salud, y comprender cémo en

funcién de aquel los estilos de vida, el uso del tiempo y las condiciones de trabajo tienen
un impacto en la salud de las personas.

G-6 Analizar y reflexionar sobre las consecuencias del ser mujer y hombre en el proceso de
enfermar, la atencién diferencial que se recibe y el modo especifico de afrontar el dolor y
la enfermedad.

G-7 Comprender a las personas, considerdndolas desde una perspectiva holistica, como se-
res autéonomos e independientes, actuando sin prejuicios, asegurando el respeto a sus
opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la con-
fidencialidad y el secreto profesional.

G-8 Promover y respetar el derecho de participacién, informacién, autonomia y el consenti-
miento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma
en que viven su proceso de salud-enfermedad y muerte.

G-9 Conocer y aplicar el codigo ético y deontoldgico de la enfermeria espanola, comprendiendo
las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacion.
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G-10

Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bésica en la que se integran, estructu-
ran y organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales
y demads personal de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad
de la atencién sanitaria.

G-11

Mantener y actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
aprendizaje de manera autéonoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién
por la calidad en la atencién a la salud.

G-12

Proponer y desarrollar actuaciones de atencién a la salud que privilegien la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad, y que propendan a la mejora de las condiciones
de vida de la poblacion.

G-13

Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodolégicos de la enfermeria,
para la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la atencién
integral de las personas, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién.

G-14

Reconocer los elementos esenciales de la préactica profesional en los &mbitos de la persona,
la familia y la comunidad.

G-15

Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios dispo-
nibles.

G-16

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de préactica
clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida
un problema de salud.

G-17

Disenar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia, grupos y comunidad, orien-
tados a los resultados en salud, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones
oportunas.

G-18

Promover y respetar el derecho de participacion, informacién y autonomia en la toma
de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de
salud-enfermedad y muerte.

G-19

Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia y grupos atendidos, garantizando
una atencién integral.

G-20

Promover estilos de vida saludables por parte de la persona, la familia y la comunidad,
que fomenten el autocuidado en el manejo de la salud.

G-21

Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de la salud, la
cooperacién multidisciplinar, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial,
en coordinacién con todos los niveles de la atencion sanitaria y de otros recursos y servicios
sociosanitarios.

G-22

Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencion de sintomas,
dirigidas al paciente, a la familia y al cuidador/a no profesional, en la aplicacién de
cuidados paliativos que contribuyan al bienestar de las personas con enfermedad en estado
avanzado y terminal y de sus familiares.

G-23

Desarrollar acciones de educacion para la salud utilizando las estrategias adecuadas a las
personas, familias y comunidades, poniendo al alcance de la poblacién y en un lenguaje
comprensible la informacién cientifica y las recomendaciones que se deriven.

G-25

Establecer una comunicacién veraz, eficaz y respetuosa con pacientes, familia, grupos
sociales, otros profesionales y medios de comunicacién, tanto de forma oral como escrita,
y fomentar la educacién para la salud.

G-26

Conocer y aplicar técnicas e instrumentos de comunicacién desde una perspectiva no
sexista, tanto en la relacién interpersonal como en las dindmicas de grupo.

G-27

Conocer la estructura, funcionamiento y financiaciéon de los sistemas sanitario y sociosa-
nitario, con el fin de utilizar de forma éptima los recursos disponibles.

G-28

Establecer procedimientos de evaluacién, utilizando principios cientifico-técnicos y de ca-
lidad.

G-29

Conocer y utilizar los distintos sistemas de informacién sanitaria.
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G-30

Identificar los determinantes de la salud, tanto biolégicos como demogréficos, ambientales,
sociales, econdémicos, culturales, psicolégicos y de género, analizar su influencia en las
condiciones de vida y trabajo de la poblacién y su repercusién en el proceso de salud-
enfermedad.

G-31

Identificar la participacién comunitaria como un elemento imprescindible para el desa-
rrollo de la promocién de la salud, asi como participar en la formulacién, ejecucién y
evaluacién de politicas publicas saludables y proyectos intersectoriales que fortalezcan el
desarrollo local.

G-32

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica, biomédica
y sanitaria, para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
epidemioldgica.

G-33

Aplicar las tecnologias de la informacién y de la comunicacion en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas, de promocion de la salud y de investigacion.

G-34

Tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, constructivo y orien-
tado a la investigacion en salud.

G-35

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo del estado de salud de las personas.

G-36

Adquirir la formacién bésica para la actividad investigadora, identificando los elementos
y fases que intervienen en el proceso de investigacién.

G-37

Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para
la resolucién de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

E-2

Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfer-
meria, poniendo especial atencion a la diferencia segiun edad y sexo.

E-3

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e in-
dicacién y los mecanismos de accién de los mismos. Utilizacién de los medicamentos,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociado y/o efectos secundarios deriva-
dos de su administracion y consumo en funcién de la diferencia sexual.

E-4

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital y segun la actividad fisica, para promover y reforzar
pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que
se encuentran. Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia en mujeres y
hombres y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

Conocer los procesos fisiopatologicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que
determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital en
funcién del género.

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de
salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas
para proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién empética y respetuosa
con el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa
de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva
con pacientes, familias y grupos sociales asi como la expresiéon de sus preocupaciones e
intereses desde la perspectiva de género.

E-8

Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico
y avanzado.

E-10

Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva
histérica, para comprender la evolucién del cuidado enfermero.

E-11

Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemoldgica la evolucién de los con-
ceptos centrales que configuran la disciplina enfermera, asi como los modelos tedricos mas
relevantes, aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando los
planes de cuidados correspondientes.
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Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar, la calidad y
seguridad a las personas atendidas.

Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.

Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria al individuo a la familia y
a la comunidad.

Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades
a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la fami-
lia y la comunidad. Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de Salud. Promover la
participacion de las personas y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los
factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas
en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y
analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos,
grupos y comunidad. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para
identificar los problemas de salud més relevantes en una comunidad. Analizar los datos
estadisticos referidos a estudios poblacionales desde la perspectiva de género, identifican-
do las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y el
bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas
de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

E-16

Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que apare-
cen en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas
de salud. Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del pa-
ciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar
las técnicas y procedimientos de cuidados, estableciendo una relacién terapéutica con los
enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los
problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud cooperativa con los
diferentes miembros del equipo.

E-17

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y
en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados
necesarios en cada etapa. Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad
para facilitar la adaptacién de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir
complicaciones.

E-18

Conocer los aspectos especificos y los cuidados del neonato. Identificar las caracteristicas
de las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el
patréon normal de crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de salud maés frecuentes
en la infancia e identificar sus manifestaciones. Analizar los datos de valoracién del nino,
identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse.
Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria, estableciendo una relacién
terapéutica con los nifios y sus cuidadores. Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio
sano y al enfermo, asi como las derivadas de los métodos de diagnéstico y tratamiento.
Ser capaz de proporcionar educacién para la salud a los padres o cuidadores primarios.

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion en la salud.
Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicolégicas y de formas de vida
asociadas al proceso de envejecer. Conocer los problemas de salud més frecuentes en las
personas mayores. Seleccionarlas intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir
los problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante recursos de proximidad
y apoyo a la persona anciana.

E-20

Conocer el Sistema Sanitario Espanol. Identificar las caracteristicas de la funcién directiva
de los servicios de enfermeria y la gestion de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las
técnicas de direccion de grupos.
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E-21 | Conocer la legislacién aplicable y el cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espanola,
inspirado en el cédigo europeo de ética y deontologia enfermera. Prestar cuidados, garan-
tizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de
decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género,
las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

E-22 | Conocer los problemas de salud mental més relevantes en las diferentes etapas del ciclo vi-
tal, proporcionando cuidados integrales y eficaces,en el ambito de la enfermeria aplicando
el andlisis de género.

E-23 | Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la
situacién de los enfermos avanzados terminales.

E-25 | Trabajo fin de grado. Materia Transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas
materias.

DESCRIPCION DE LAS MATERIAS O ASIGNATURAS
Denominacién de la materia o asignatura Créditos ECTS Caracter

Fundamentos de Enfermeria 10,5 Formacion obligatoria

Salud Publica y Enfermeria Comunitaria 16,5 Formacion obligatoria

Enfermeria en el Ciclo Vital 33,0 Formacion obligatoria

Enfermeria en Salud Mental 4,5 Formacion obligatoria
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5.3.1.3. MODULO 3: PRACTICAS TUTELADAS Y TRABAJO FINAL DE GRA-
DO

INFORMACION GENERAL

Indicar si se trata de una Materia o de un Madodulo: \ Modulo

PRACTICAS TUTELADAS Y
TRABAJO FINAL DE GRADO

Denominacion de la materia o del moédulo:

Numero de créditos ECTS: Méximo 90

o Horas: 25-30 horas/crédito
créditos

Semestral o anual a partir del segundo cuatrimestre de se-

Unidad temporal:
gundo curso

Caracter: Formacién obligatoria

Modalidad: Las practicas estan vinculadas al Trabajo Final de Grado.

OBJETIVOS GENERALES DE LAS PRACTICAS

La materia de «Practicas Integradas en el Departamento de Salud» constituye la aplicacién précti-
ca de los conocimientos tedricos y metodoldgicos correspondientes al Grado de Enfermeria con el
fin de promover, proteger, prevenir, mantener y restaurar la salud de la persona, de la familia y
de la comunidad.

El modelo oganizativo de précticas integra los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores adquiridos en todas las materias de la titulacién.

Pretende, en definitiva, capacitar a los/las estudiantes para desarrollar las funciones propias de los
enfermeros y enfermeras, asi como los dmbitos de actuacién profesional dirigidos a proporcionar
una atencién integral a la saud, en una secuenciaciéon de desarrollo competancial de complejidad
progresiva.

AREAS DE ACTUACION PROFESIONAL

Teniendo en cuenta el contexto legal e institucional del Sistema Sanitario espafiol establecido
por la Ley General de Sanidad, y en particular el de la Comunidad Valenciana, se procurara la
utilizaciéon de todos los recursos socio-sanitarios existentes en el Departamento de Salud, tanto
del nivel primario y unidades de apoyo al mismo, como del nivel especializado en salud publica y
en atencién curativa y rehabilitadora.

REQUISITOS PREVIOS

Haber superado 90 créditos ECTS.

SISTEMAS DE EVALUACION

Se contemplan actividades formativas presenciales y no presenciales, ademés de la dedicacién
destinada a la evaluacién.
Las actividades presenciales se desarrollardn en distintas modalidades:
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Modalidad Tamano Actividades presenciales
docente del grupo (listado no exhaustivo)
Teorica T n Exposicion
Practica en aula | P 3 Seminario, trabajo cooperativo, presentaciéon de trabajo,
exposicion, etc.
" n . . . ris ., .
Informaética I 5 Uso de aplicaciones informaticas, preparacion de trabajo,
resolucién de ejercicios y problemas, resolucién de casos,
trabajo cooperativo, exposicion, etc.
. n ., . . . . s 2
Laboratorio L 1 Preparacién de trabajo, resolucion de casos, ejercitacion
de actuaciones practicas, talleres, trabajo cooperativo, ex-
posicion, etc.
Tutorizacion U 1 Tutorias guiadas.
Instituciones sa- | S - Estancia en instituciones sanitarias
nitarias

Las actividades no presenciales contemplan el estudio, el trabajo en equipo, el trabajo auténomo,
etc.. El tiempo dedicado a la realizacién de pruebas de tipo examen se detraerd de la actividad
no presencial.

MATERIA «PRACTICAS INTEGRADAS EN EL AREA/DEPARTAMENTO DE SALUD»

Las competencias se evaluaran teniendo en cuenta los objetivos que se propone esta materia, tanto
de conocimiento como de habilidades instrumentales, expresivas y creativas.

Se tendrd en cuenta la valoracién del profesorado asociado de ciencias de la salud —PACCS— (o
tutor/a de practicas), mediante la observacién directa, que se plasmard en los informes periddicos
que éste haga del alumno/a. Dicha valoracién podra comprender hasta el 50 % de la puntuacién
final.

Igualmente se evaluara el cumplimiento de las actividades propuestas en un cuaderno de practicas
que el alumnado entregara en forma de memoria o de diario reflexivo. Dicha valoraciéon podra com-
prender hasta el otro 50 % de la puntuacién final, o bien hasta el 100 % de la puntuacién si la
puntucion del PACCS queda integrada en la valoracién de las actividades emanadas desde el
cuaderno de préacticas.

El profesorado de la Universidad responsable de la materia es quien realizara la evaluacién con
caracter acreditativo. Si se considerase conveniente, se podra realizar una prueba escrita sobre los
contenidos aprendidos en el correspondiente Practicum, otorgandole un porcentaje no superior al
20 % respecto de la puntuacién final.

Cada periodo de practicas tendrd su propia unidad y su propio sistema de valoracién, en funcién
de las competencias propias a desarrollar. Los indicadores que se tendran en cuenta para la
evaluacién de dichas competencias serdan aquellos que permitan determinar si el alumno/a ha
alcanzado los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales establecidos para esta
materia, atendiendo diferentes niveles de logro.

En cualquier caso, en las Guias docente quedaran explicitados los criterios y procesos propios de
cada parte de la evaluacion, asi como los resultados de los mismos y su relacién con la calificacion
final.

El sistema de calificaciones se ajustara a la legislacién vigente.

MATERIA «TRABAJO FINAL DE GRADO»
Presentacién y defensa de un trabajo original en el campo de la enfermeria, ante un tribunal
conformado por profesorado de la titulacion.
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ACTIVIDADES FORMATIVAS CON SU CONTENIDO EN CREDITOS ECTS,
SU METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, Y SU RELACION CON
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE ADQUIRIR EL ESTUDIANTE

MATERIA «PRACTICAS INTEGRADAS EN EL AREA/DEPARTAMENTO DE SALUD»

Estancia en los centros sanitarios e integraciéon en los equipos de trabajos de enfermeria, con
tutorizacién por parte del Profesorado Asociado de Ciencias de la Salud, siguiendo las directrices
del profesorado responsable de la asignatura.

Talleres y seminarios de estudio de casos y/o resolucién de problemas, en grupos pequeiios.
Realizacién de trabajos y actividades de aprendizaje guiadas, con cardcter no presencial.

De los 84 créditos ECTS para la materia «Practicas Integradas en el Area/Departamento de
Salud», el 80 % serd de dedicacién presencial y el 20 % de trabajo auténomo del estudiante.

Asignatura Curso | Cuat. Presencial T PMOdthdadIf) resenc{ljal g preslzgcial
Introduccién a la 2 2 80% (120h) | 8 h | 10 h 40h | 2h 60 h 20 %
practica de enfer-

meria

Practicum I 3 1 80 % (468 h) h 70 20h | 378 h 20 %
Practicum I 3 2 80 % (468 h) h 70 20h | 378 h 20 %
Practicum II1 4 1 80 % (468 h) h 70 20h | 378 h 20 %
Practicum IV 4 2 80 % (432 h) h 70 20h | 342 h 20 %

Competencias generales: G-1, G-2, G-8, G-10, G-11, G-12, G-13, G-15, G-16, G-17, G-18, G-19,
G-20, G-21, G-22, G-23, G-24, G-25, G-28, G-30, G-31, G-32, G-33, G-34, G-35, G-36, G-37
Competencias especificas: E-2, E-3, E-4, E-5, E-7, E-8, E-12, E-13, E-14, E-15, E-16, E-17, E-18,
E-19, E-20, E-21, E-22, E-23, E-24, E-25

MATERIA «TRABAJO FINAL DE GRADO»

En el «Trabajo final de Grado» se integran las competencias especificas asociadas al resto de
materias del grado.

Por tratarse de una asignatura de finalizacion de los estudios, el alumnado debera haber adquirido
un nivel sustancial en las competencias generales y especificas.

Las actividades formativas se desarrollaran por medio de tutorias y seminarios para la orientacion
metodoldgica sobre el proceso de elaboracién del trabajo a presentar y defender ante el tribunal.
El trabajo auténomo del estudiante contempla: bisqueda de informacién, integracién, lectura y
analisis de documentos, preparacion y redaccién del informe del trabajo de Fin de Grado.

la materia «Trabajo Final de Grado» abarca 7,5 créditos ECTS, de los cuales el 10% revisten
caracter presencial y el 90 % no presencial.

. . Modalidad presencial No
Asignatura Curso | Cuat. Presencial TT P TTT L T S | presencial
Trabajo final de grado 4 2 80 % (180 h) 180 h 20%

Competencias generales: G-25, G-26, G-32, G-33, G-34, G-35, G-36, G-37
Competencias especificas: E-25

CONTENIDOS DE MODULO/MATERIA Y OBSERVACIONES

Este mddulo estd conformado por dos materias: a) La materia de «Précticas Integradas en el
Departamento de Salud» se organiza a través de las siguientes asignaturas:

—Introduccién a la practica enfermera.

—Practicum 1

— Practicum I1

—Practicum I

—Practicum IV
Y b) La materia «Trabajo final de grado», compuesta por la asignatura homénima.
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COMPETENCIAS (POR MODULO)

COMPETENCIAS GENERALES

G-1

Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencién sanitaria integral y
profesional adecuada a las necesidades de salud de la persona, la familia y la comunidad
a las que atienden, desde el reconocimiento al derecho a la salud de los ciudadanos y
ciudadanas, y de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas
legales y deontoldgicas aplicables.

G-2

Reconocer el derecho a la salud, aplicar el principio de equidad social a la practica pro-
fesional y comprender las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en
transformacién.

G-8

Promover y respetar el derecho de participacién, informacién, autonomia y el consenti-
miento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma
en que viven su proceso de salud-enfermedad y muerte.

Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bésica en la que se integran, estructu-
ran y organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales
y demads personal de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad
de la atenciéon sanitaria.

G-11

Mantener y actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién
por la calidad en la atencién a la salud.

G-12

Proponer y desarrollar actuaciones de atencién a la salud que privilegien la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad, y que propendan a la mejora de las condiciones
de vida de la poblacion.

Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodologicos de la enfermeria,
para la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la atencién
integral de las personas, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién.

G-15

Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios dispo-
nibles.

G-16

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o grupos,
orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de préactica
clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida
un problema de salud.

Disenar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia, grupos y comunidad, orien-
tados a los resultados en salud, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones
oportunas.

Promover y respetar el derecho de participacion, informacién y autonomia en la toma
de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de
salud-enfermedad y muerte.

G-19

Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia y grupos atendidos, garantizando
una atencién integral.

G-20

Promover estilos de vida saludables por parte de la persona, la familia y la comunidad,
que fomenten el autocuidado en el manejo de la salud.

G-21

Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de la salud, la
cooperacién multidisciplinar, la integracién de los procesos y la continuidad asistencial,
en coordinacién con todos los niveles de la atencion sanitaria y de otros recursos y servicios
sociosanitarios.

G-22

Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atenciéon de sintomas,
dirigidas al paciente, a la familia y al cuidador/a no profesional, en la aplicacién de
cuidados paliativos que contribuyan al bienestar de las personas con enfermedad en estado
avanzado y terminal y de sus familiares.
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G-23

Desarrollar acciones de educacion para la salud utilizando las estrategias adecuadas a las
personas, familias y comunidades, poniendo al alcance de la poblaciéon y en un lenguaje
comprensible la informacién cientifica y las recomendaciones que se deriven.

G-24

Planificar, organizar y evaluar actividades formativas dirigidas al personal de enfermeria
y otros profesionales de la salud.

G-25

Establecer una comunicacién veraz, eficaz y respetuosa con pacientes, familia, grupos
sociales, otros profesionales y medios de comunicacién, tanto de forma oral como escrita,
y fomentar la educacién para la salud.

G-28

Establecer procedimientos de evaluacién, utilizando principios cientifico-técnicos y de ca-
lidad.

G-30

Identificar los determinantes de la salud, tanto biolégicos como demogréficos, ambientales,
sociales, econdmicos, culturales, psicolégicos y de género, analizar su influencia en las
condiciones de vida y trabajo de la poblaciéon y su repercusién en el proceso de salud-
enfermedad.

G-31

Identificar la participacién comunitaria como un elemento imprescindible para el desa-
rrollo de la promocién de la salud, asi como participar en la formulacién, ejecucién y
evaluacién de politicas publicas saludables y proyectos intersectoriales que fortalezcan el
desarrollo local.

G-32

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica, biomédica
y sanitaria, para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
epidemiologica.

G-33

Aplicar las tecnologfas de la informacién y de la comunicacién en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas, de promocién de la salud y de investigacion.

G-34

Tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, constructivo y orien-
tado a la investigacion en salud.

G-35

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo del estado de salud de las personas.

G-36

Adquirir la formacién bésica para la actividad investigadora, identificando los elementos
y fases que intervienen en el proceso de investigacién.

G-37

Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para
la resolucién de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

E-2

Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfer-
meria, poniendo especial atencion a la diferencia segin edad y sexo.

E-3

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e in-
dicacién y los mecanismos de accién de los mismos. Utilizaciéon de los medicamentos,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociado y/o efectos secundarios deriva-
dos de su administracion y consumo en funcién de la diferencia sexual.

E-4

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital y segun la actividad fisica, para promover y reforzar
pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que
se encuentran. Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia en mujeres y
hombres y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

E-5

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

E-7

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones de
salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas
para proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relaciéon empatica y respetuosa
con el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa
de desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva
con pacientes, familias y grupos sociales asi como la expresiéon de sus preocupaciones e
intereses desde la perspectiva de género.

E-8

Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico
y avanzado.
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E-12

Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar, la calidad y
seguridad a las personas atendidas.

E-13

Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.

E-14

Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria al individuo a la familia y
a la comunidad.

E-15

Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades
a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la fami-
lia y la comunidad. Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de Salud. Promover la
participacion de las personas y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los
factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas
en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y
analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos,
grupos y comunidad. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para
identificar los problemas de salud més relevantes en una comunidad. Analizar los datos
estadisticos referidos a estudios poblacionales desde la perspectiva de género, identifican-
do las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y el
bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estdn afectadas por problemas
de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

E-16

Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que apare-
cen en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas
de salud. Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del pa-
ciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar
las técnicas y procedimientos de cuidados, estableciendo una relacién terapéutica con los
enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los
problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud cooperativa con los
diferentes miembros del equipo.

E-17

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y
en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados
necesarios en cada etapa. Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad
para facilitar la adaptacién de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir
complicaciones.

E-18

Conocer los aspectos especificos y los cuidados del neonato. Identificar las caracteristicas
de las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que condicionan el
patréon normal de crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de salud mas frecuentes
en la infancia e identificar sus manifestaciones. Analizar los datos de valoracién del nino,
identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse.
Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria, estableciendo una relacién
terapéutica con los nifios y sus cuidadores. Seleccionar las intervenciones dirigidas al nino
sano y al enfermo, asi como las derivadas de los métodos de diagnéstico y tratamiento.
Ser capaz de proporcionar educacién para la salud a los padres o cuidadores primarios.

E-19

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusién en la salud.
Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicolégicas y de formas de vida
asociadas al proceso de envejecer. Conocer los problemas de salud més frecuentes en las
personas mayores. Seleccionarlas intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir
los problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante recursos de proximidad
y apoyo a la persona anciana.

E-20

Conocer el Sistema Sanitario Espanol. Identificar las caracteristicas de la funcién directiva
de los servicios de enfermeria y la gestion de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las
técnicas de direccion de grupos.
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E-21

Conocer la legislacién aplicable y el cédigo ético y deontolégico de la enfermeria espafiola,
inspirado en el cédigo europeo de ética y deontologia enfermera. Prestar cuidados, garan-
tizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de
decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género,
las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

E-22

Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las diferentes etapas del ciclo vi-
tal, proporcionando cuidados integrales y eficaces,en el ambito de la enfermeria aplicando
el andlisis de género.

E-23

Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien la
situacion de los enfermos avanzados terminales.

E-24

Précticas preprofesionales. En forma de rotatorio clinico independiente y con una evalua-
cion final de competencias, en los centros de salud hospitales y otros centros asistenciales
que permitan incorporar los: valores profesionales, competencias de comunicacion, asis-
tencia, razonamiento clinico, gestién clinica, juicio critico, integrando en la practica pro-
fesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la enfermeria, basados en principios
y valores, asociados a competencias descritas en los objetivos generales y en las materias
que conforman el titulo.

E-25

Trabajo fin de grado. Materia Transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas
materias.

DESCRIPCION DE LAS MATERIAS O ASIGNATURAS

Denominacién de la materia o asignatura Créditos ECTS Carécter

Introduccié a la préactica de Enfermeria 6 Formacion obligatoria

Practicum I 19,5 Formacion obligatoria

Practicum I 19,5 Formacion obligatoria

Practicum IIT 19,5 Formacion obligatoria

Practicum IV 18 Formacion obligatoria

Trabajo final de Grado 7,5 Formacion obligatoria
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5.3.1.4. MODULO 4: MODULO PROPIO DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA

INFORMACION GENERAL

Indicar si se trata de una Materia o de un Moédulo: | Mdédulo

MODULO PROPIO DE LA UNI-

Denominacién de la materia o del médulo: .
VERSITAT DE VALENCIA

Ntumero de créditos ECTS: | 21

Curso 1°, cuatrimestre 2. Curso 3°, cuatrimesTre 2. Curso 4°,

Unidad temporal: .
cuatrimestres 1

Caracter: Formacién obligatoria

REQUISITOS PREVIOS

Dado su carédcter de formacion obligatoria, sélo se precisan los requisitos necesarios para acceder
inicialmente a los estudios de Grado.

SISTEMAS DE EVALUACION

En las Guias Docentes de cada asignatura se especificarda con detalle el correspondiente sistema
de evaluacion y la ponderacion de cada una de sus partes. No obstante, para las materias que
componen este modulo, se establecen como principios generales de evaluacién:

— La realizacién de pruebas de tipo examen, en sus distintas modalidades (cuestionarios de
respuesta multiple, respuestas de desarrollo escritas, exposicién oral, etc.), dirigidas a cons-
tatar la evaluacion de competencias de cardcter cognitivo y la identificacién de conceptos y
procesos clave. El porcentaje sobre el total de la puntuacién que se le otorgard a este tipo
de pruebas en las materias que componen este médulo serd entre el 50 % y el 60 %.

— La evaluacion de la actividad realizada por los y las estudiantes a lo largo del curso, mediante
la elaboracién y exposicion de trabajos, la preparacion y resolucion de ejercicios y problemas,
la simulacién y resolucién de casos, la participacién en seminarios, la creacion de portafolios,
las préacticas en el laboratorio, etc., con el fin de comprobar la adquisicién de competencias
actitudinales, de habilidades y destrezas, y de trabajo auténomo y cooperativo. El porcentaje
sobre el total de la puntuacion que se le otorgara a este tipo de pruebas en las materias que
componen este médulo serd entre el 40 % y el 50 %.

— Asimismo, se podra valorar la asistencia y la participacién de los y las estudiantes tanto a
las clases en aula, las tutorias, como a las actividades complementarias con un porcentaje
que oscilard entre el 5% y el 10 % sobre el total de la puntuacién final.

En cualquier caso, en las Guias docente quedaran explicitados los criterios y procesos propios
de cada instrumento de evaluacién, asi como los resultados de los mismos y su relacién con la
calificacién final.

El sistema de calificaciones se ajustara a la legislacién vigente.

ACTIVIDADES FORMATIVAS CON SU CONTENIDO EN CREDITOS ECTS,
SU METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, Y SU RELACION CON
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE ADQUIRIR EL ESTUDIANTE

Se contemplan actividades formativas presenciales y no presenciales, ademds de la dedicacion
destinada a la evaluacién.
Las actividades presenciales se desarrollaran en distintas modalidades:

— Continta en la pagina siguiente —

86 19/07/2010 — 12:04



Graduado/a en Enfermeria

5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

Modalidad Tamano Actividades presenciales
docente del grupo (listado no exhaustivo)
Teorica T n Exposicion
Practica en aula | P 5 Seminario, trabajo cooperativo, presentaciéon de trabajo,
exposicion, etc.
foe n . . . Lot s .
Informaética I 5 Uso de aplicaciones informaticas, preparacion de trabajo,
resolucién de ejercicios y problemas, resolucién de casos,
trabajo cooperativo, exposicién, etc.
. n ., . . . . s 2
Laboratorio L 1 Preparaciéon de trabajo, resolucién de casos, ejercitacién
de actuaciones practicas, talleres, trabajo cooperativo, ex-
posicion, etc.
Tutorizacion U 1 Tutorias guiadas.

Las actividades no presenciales contemplan el estudio, el trabajo en equipo, el trabajo auténomo,
etc.. El tiempo dedicado a la realizacién de pruebas de tipo examen se detraerd de la actividad
no presencial.

ASIGNATURAS DE CARACTER OBLIGATORIO

21 créditos ECTS (525 horas). Formacién obligatoria.

La materia estd compuesta por 4 asignaturas que se imparten en los cursos primero, tercero y
cuarto, con la siguiente distribucién:

Asignatura Curso | Cuat. Presencial T MO; alidad Ip resenclial T presligcial
Organizacién del estudio. 1 2 40% (60h) | 30h | 16h | 12h 2h 60 %
Herramientas y técnicas de

informacién y documenta-

cién

Etica y legislacién profesio- 3 1 40% (45 h) | 39 h 4h 2 h 60 %
nal

Introduccién a la investiga- 4 1 40% (60 h) | 38 h 20 h 2h 60 %
cién en la disciplina enfer-

mera

Enfermerfa en urgencias 4 1 40% (45h) | 31h | 2h 10h | 2h 60 %
extrahospitlarias, emergen-

cias y catéastrofes

Competencias Generales: G-10, G-11, G-15, G-25, G-26, G-30, G-32, G-33, G-34, G-35, G-36,
G-37
Competencias Especificas: E-2, E-3, E-5, E-6, E-8, E-16, E-25

CONTENIDOS DE MODULO/MATERIA Y OBSERVACIONES

DE LAS ASIGNATURAS DE CARACTER OBLIGATORIO

—Elementos y fases del proceso de investigacion.

—Formulacién de hipétesis y seleccion de la metodologia adecuada.

—Analizar, interpretar y difusién de la informacion cientifica.

—Beneficios de la inclusion del sexo y del género en la investigacion en salud.

—DManejo de las tecnologias de informacién, comunicacién y aplicaciones informaticas.
—Repertorios bibliograficos.

—Conceptos generales sobre ética, bioética y legislacién.

—Urgencias extrahospitalarias, accidentes de multiples victimas y catéstrofes.
—Necesidades e intervenciones asistenciales segin procedimientos y protocolos especificos.

— Contintda en la pagina siguiente —
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—Funciones multidisciplinarias de los equipos de respuesta a emergencias y catdstrofes.
—Desarrollo de las estrategias productivas en la comunicacién escrita.

—El texto como vehiculo de comunicacion.

—Fl abstract como vehiculo de informacién cientifica.

—Anélisis morfosintactico y la elaboracién de dbstract.

COMPETENCIAS (POR MODULO)

COMPETENCIAS GENERALES

G-10

Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bésica en la que se integran, estructu-
ran y organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales
y demads personal de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad
de la atencién sanitaria.

G-11

Mantener y actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién
por la calidad en la atencién a la salud.

G-15

Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios dispo-
nibles.

G-25

Establecer una comunicacién veraz, eficaz y respetuosa con pacientes, familia, grupos
sociales, otros profesionales y medios de comunicacién, tanto de forma oral como escrita,
y fomentar la educacién para la salud.

G-26

Conocer y aplicar técnicas e instrumentos de comunicacién desde una perspectiva no
sexista, tanto en la relacién interpersonal como en las dindmicas de grupo.

G-30

Identificar los determinantes de la salud, tanto biolégicos como demogréficos, ambientales,
sociales, econdmicos, culturales, psicolégicos y de género, analizar su influencia en las
condiciones de vida y trabajo de la poblaciéon y su repercusién en el proceso de salud-
enfermedad.

G-32

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica, biomédica
y sanitaria, para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
epidemiologica.

G-33

Aplicar las tecnologias de la informacién y de la comunicaciéon en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivas, de promocién de la salud y de investigacion.

G-34

Tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, constructivo y orien-
tado a la investigacion en salud.

G-35

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo del estado de salud de las personas.

G-36

Adquirir la formacién bésica para la actividad investigadora, identificando los elementos
y fases que intervienen en el proceso de investigacién.

G-37

Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para
la resolucién de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

E-2 Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfer-
meria, poniendo especial atencion a la diferencia segiun edad y sexo.

E-3 Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacién, uso e in-
dicacién y los mecanismos de accién de los mismos. Utilizacion de los medicamentos,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociado y/o efectos secundarios deriva-
dos de su administraciéon y consumo en funcién de la diferencia sexual.

E-5 Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

E-6 Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que
determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital en
funcién del género.

E-8 Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico
y avanzado.

— Contintia en la pagina siguiente —
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E-16 | Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que apare-
cen en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas
de salud. Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del pa-
ciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar
las técnicas y procedimientos de cuidados, estableciendo una relacién terapéutica con los
enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los
problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud cooperativa con los
diferentes miembros del equipo.

E-25 | Trabajo fin de grado. Materia Transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas
materias.

DESCRIPCION DE LAS MATERIAS O ASIGNATURAS

Denominacién de la materia o asignatura Créditos ECTS Caracter
Organizacién del estudio. Herramientas y técnicas 6,0 Formacion obligatoria
de informacién y documentacién
, 4,5 Formacion obligatoria
Etica y legislacién profesional
Introduccién a la investigacion en la disciplina en- 6,0 Formacion obligatoria
fermera
Enfermeria en urgencias extrahospitalarias, emer- 4.5 Formacion obligatoria

gencias y catastrofes
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5.3.1.5. MODULO 5: MODULO DE FORMACION OPTATIVA

INFORMACION GENERAL

Indicar si se trata de una Materia o de un Moédulo: | Mdédulo

MODULO DE FORMACION OP-

Denominacién de la materia o del médulo:
TATIVA

Ntumero de créditos ECTS: | 4,5

Unidad temporal: Curso 4°, cuatrimestre 2

Caracter: Formacion optativa

REQUISITOS PREVIOS

Dado su carédcter de formacion obligatoria, sélo se precisan los requisitos necesarios para acceder
inicialmente a los estudios de Grado.

SISTEMAS DE EVALUACION

En las Guias Docentes de cada asignatura se especificarda con detalle el correspondiente sistema
de evaluacion y la ponderacion de cada una de sus partes. No obstante, para las materias que
componen este modulo, se establecen como principios generales de evaluacién:

— La realizacién de pruebas de tipo examen, en sus distintas modalidades (cuestionarios de
respuesta multiple, respuestas de desarrollo escritas, exposicién oral, etc.), dirigidas a cons-
tatar la evaluacion de competencias de cardcter cognitivo y la identificacién de conceptos y
procesos clave. El porcentaje sobre el total de la puntuacién que se le otorgard a este tipo
de pruebas en las materias que componen este médulo serd entre el 50 % y el 60 %.

— La evaluacion de la actividad realizada por los y las estudiantes a lo largo del curso, mediante
la elaboracién y exposicion de trabajos, la preparacion y resolucion de ejercicios y problemas,
la simulacién y resolucién de casos, la participacién en seminarios, la creacion de portafolios,
las préacticas en el laboratorio, etc., con el fin de comprobar la adquisicién de competencias
actitudinales, de habilidades y destrezas, y de trabajo auténomo y cooperativo. El porcentaje
sobre el total de la puntuacion que se le otorgara a este tipo de pruebas en las materias que
componen este médulo serd entre el 40 % y el 50 %.

— Asimismo, se podra valorar la asistencia y la participacién de los y las estudiantes tanto a
las clases en aula, las tutorias, como a las actividades complementarias con un porcentaje
que oscilard entre el 5% y el 10 % sobre el total de la puntuacién final.

En cualquier caso, en las Guias docente quedaran explicitados los criterios y procesos propios
de cada instrumento de evaluacién, asi como los resultados de los mismos y su relacién con la
calificacién final.

El sistema de calificaciones se ajustara a la legislacién vigente.

ACTIVIDADES FORMATIVAS CON SU CONTENIDO EN CREDITOS ECTS,
SU METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE, Y SU RELACION CON
LAS COMPETENCIAS QUE DEBE ADQUIRIR EL ESTUDIANTE

Se contemplan actividades formativas presenciales y no presenciales, ademds de la dedicacion
destinada a la evaluacién.
Las actividades presenciales se desarrollaran en distintas modalidades:

— Continta en la pagina siguiente —
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Modalidad Tamano Actividades presenciales
docente del grupo (listado no exhaustivo)
Teorica T n Exposicion
Practica en aula | P 5 Seminario, trabajo cooperativo, presentaciéon de trabajo,
exposicion, etc.
foe n . . . Lot s .
Informaética I 5 Uso de aplicaciones informaticas, preparacion de trabajo,
resolucién de ejercicios y problemas, resolucién de casos,
trabajo cooperativo, exposicién, etc.
. n ., . . . . s 2
Laboratorio L 1 Preparaciéon de trabajo, resolucién de casos, ejercitacién
de actuaciones practicas, talleres, trabajo cooperativo, ex-
posicion, etc.
Tutorizacion U 1 Tutorias guiadas.

Las actividades no presenciales contemplan el estudio, el trabajo en equipo, el trabajo auténomo,
etc.. El tiempo dedicado a la realizacién de pruebas de tipo examen se detraerd de la actividad
no presencial.

ASIGNATURAS DE CARACTER OPTATIVO

La oferta incluye un total de 5 asignaturas de 4,5 créditos ECTS cada una (112,5 horas en total),
de las que el alumnado debera elegir al menos una. Todas se ofertan en el segundo cuatrimestre
del cuarto curso, con la siguiente distribucién:

Asignatura Curso | Cuat. Presencial T Moc}jahdad ? resenﬁlal T preslizcial
Desarrollo comunitario 4 2 40% (45h) | 25 h | 12 h 6h | 2h 60 %
Inglés aplicado a ciencias de 4 2 40% (45h) | 35h | 8h 2 h 60 %
la salud

Catalan aplicado a ciencias 4 2 40% (45h) | 35h | 8h 2h 60 %
de la salud

Salud laboral 4 2 40% (45h) | 27h | 8 h | 4h | 4h | 2h 60 %
Actividad fisica y promocién 4 2 40% (45h) | 28 h | 10 h 5h | 2h 60 %
de la salud en enfermeria

Competencias Generales: G-3, G-4, G-10, G-11, G-12, G-23, G-25, G-26, G-31, G-32, G-37
Competencias Especificas: E-4, E-5, E-15, E-25

CONTENIDOS DE MODULO/MATERIA Y OBSERVACIONES

DE LAS ASIGNATURAS DE CARACTER OPTATIVO

—Desarrollo de las estrategias productivas en la comunicacién escrita.

—Fl texto como vehiculo de comunicacion.

—FEstudio de técnicas de escritura académica en inglés.

—El abstract como vehiculo de informacién cientifica.

—Analisis morfosintactico y la elaboracién de abstract.

—Estudio de técnicas de escritura académica en catalan.

—Lenguaje de género aplicado a las ciencias de la salud.

—Proceso de desarrollo comunitario y protagonistas del mismo.

—La dimensién institucional y funcional de la comunidad.

—Metodologia en el desarrollo de la comunidad.

—Fases de diagnéstico, planificacién y participacién, ejecucién e intervencién y evaluacion y con-
trol del desarrollo comunitario.

—Desarrollo comunitario en Espana.

—DModelo universitario y profesional en la estructura de la Universidad espanola y de la Universitat
de Valencia.

— Contintda en la pagina siguiente
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—Pluralidad profesional y funcién social. Estructura de los saberes y practicas sanitarias.
—NMarco conceptual de la salud y el trabajo.

—Salud laboral y género. Marco legislativo en salud laboral.

—Organizacién y gestién de la prevenciéon. Ambiente de trabajo, factores de riesgo y prevencién.
—Danos a la salud.

—Métodos de conocimiento.

—Bases fisioldgicas de la actividad fisica.

—Sedentarismo y enfermedad. Beneficios y riesgos de la actividad fisica.

—Prescripcién y programacién de la actividad fisica orientada a la salud.

El estudiante podra solicitar el reconocimiento de 6 créditos ECTS de este médulo si acredita
haber desarrollado actividades participativas, solidarias o de cooperacién en la Universitat de
Valéncia o en organismos, asociaciones o entidades oficialmente reconocidas.

COMPETENCIAS (POR MODULO)

COMPETENCIAS GENERALES

G-3 Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.
G-4 Reflexionar sobre la importancia del andlisis de género en salud, y comprender cémo en

funcién de aquel los estilos de vida, el uso del tiempo y las condiciones de trabajo tienen
un impacto en la salud de las personas.

G-10 | Trabajar en equipo, entendiendo éste como unidad bésica en la que se integran, estructu-
ran y organizan, de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar, los y las profesionales
y demads personal de las organizaciones asistenciales, como forma de asegurar la calidad
de la atencién sanitaria.

G-11 | Mantener y actualizar la competencia profesional, prestando especial importancia al
aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la motivacién
por la calidad en la atencién a la salud.

G-12 | Proponer y desarrollar actuaciones de atencién a la salud que privilegien la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad, y que propendan a la mejora de las condiciones
de vida de la poblacion.

G-23 | Desarrollar acciones de educacién para la salud utilizando las estrategias adecuadas a las
personas, familias y comunidades, poniendo al alcance de la poblaciéon y en un lenguaje
comprensible la informacién cientifica y las recomendaciones que se deriven.

G-25 | Establecer una comunicacién veraz, eficaz y respetuosa con pacientes, familia, grupos
sociales, otros profesionales y medios de comunicacion, tanto de forma oral como escrita,
y fomentar la educacion para la salud.

G-26 | Conocer y aplicar técnicas e instrumentos de comunicacién desde una perspectiva no
sexista, tanto en la relacién interpersonal como en las dindmicas de grupo.

G-31 | Identificar la participacién comunitaria como un elemento imprescindible para el desa-
rrollo de la promocién de la salud, asi como participar en la formulacién, ejecucion y
evaluacién de politicas publicas saludables y proyectos intersectoriales que fortalezcan el
desarrollo local.

G-32 | Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica, biomédica
y sanitaria, para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
epidemioldgica.

G-37 | Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para
la resolucién de problemas aplicando, entre otros, el enfoque de género.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

— Continta en la pagina siguiente —

92 19/07/2010 — 12:04



Graduado/a en Enfermeria 5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

E-4 Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital y segun la actividad fisica, para promover y reforzar
pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que
se encuentran. Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia en mujeres y
hombres y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

E-5 Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién de los cuidados de salud.

E-15 | Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades
a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la fami-
lia y la comunidad. Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de Salud. Promover la
participacion de las personas y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los
factores relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas
en situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y
analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos,
grupos y comunidad. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para
identificar los problemas de salud mas relevantes en una comunidad. Analizar los datos
estadisticos referidos a estudios poblacionales desde la perspectiva de género, identifican-
do las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y apoyar la salud y el
bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estdan afectadas por problemas
de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

E-25 | Trabajo fin de grado. Materia Transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas

materias.
DESCRIPCION DE LAS MATERIAS O ASIGNATURAS
Denominacion de la materia o asignatura Créditos ECTS Caracter

Desarrollo comunitario 4.5 Formacion optativa
Inglés aplicado a las Ciencias de la Salud 4.5 Formacién optativa
Catalan aplicado a las ciencias de la Salud 4.5 Formacion optativa
Salud laboral 4,5 Formacién optativa
Actividad fisica y promocién de la Salud en En- 4,5 Formaciéon optativa
fermeria

5.4. Mecanismos de coordinacién docente

Para la coordinaciéon docente esté previsto la designacion de diversas figuras, tales como:

— Coordinador/a de titulacién.
— Coordinador/a de curso.
— Coordinador/a de médulo.

— Coordinador/a de innovacién.

Si bien se considera imprescindible la primera, y la Universitat de Valéncia para la Escuela
propia la reconoce presupuestariamente, las demaés se procurara designarlas a medida que progrese
la implantacién de la titulacién y contando con la aquiescencia del profesorado. La Escuela propia
cuenta ya con la figura del Coordinador/a de Titulacién.

La Escuela adscrita «La Fe» también dispone de un Coordinador/a de titulacién, y ademds, de
tres Cordinadores/as de innovacién.

La Escuela adscrita de «Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castellon tiene previsto el
nombramiento del Coordinador/a de Titulacién antes de que se inicie la implantacién del nuevo
titulo.
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PERSONAL ACADEMICO Y DE ADMINISTRA-

CION Y SERVICIOS

6.1. Mecanismos de que se dispone para asegurar que la contratacién
del profesorado se realiza atendiendo a los criterios de igualdad
entre hombres y mujeres y de no discriminizacion de personas con
discapacidad

La Universitat de Valencia garantiza la aplicacién de los criterios de actuacién, principios y
medidas previstos en los Capitulos I, IT y III del Titulo V de la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres y disposiciones concordantes de la Ley
7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Béasico del Empleado Piiblico.

En el &mbito de la igualdad de géneros, de acuerdo con lo dispuesto en la Disposicién Adi-
cional Duodécima de la Ley Orgdnica 4/2007, de 12 de abril, se constituyé la Unidad de Igualdad,
con rango de Servicio General.

Los 6rganos de seleccién del profesorado son preferentemente paritarios, procurando la presencia
equilibrada de mujeres y hombres, salvo imposibilidad objetiva justificada.

En cuanto a la no discriminacién debido a discapacidad, las convocatorias de concursos
para la seleccién del profesorado se ajustan a lo dispuesto en el Real Decreto 2271/2004, de 3
de diciembre, que regula el acceso al empleo publico y la provisién de puestos de trabajo de las
personas con discapacidad. La reserva de plazas para personas con discapacidad se aplicara en la
medida en que lo permita el nimero de plazas de las mismas caracteristicas que sean ofertadas,
teniendo en cuenta que la identidad viene dada por el cuerpo funcionarial o figura de profesor
contratado, drea de conocimiento, régimen de dedicacién y, en su caso, perfil docente o lingiiistico
de las plazas.

La Universitat de Valencia cuenta, ademas, con medidas contra la discriminaciéon y de acciéon
positiva ajustadas a las disposiciones de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre de igualdad de oportu-
nidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, las cuales se
regulan en el Reglamento de Medidas para la Integracion del Personal Docente e Investigador de
la Universitat de Valencia, aprobado por acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 31 de octubre
de 2007. Concretamente se contemplan ayudas econémicas a la carrera docente, destinadas a com-
pensar gastos adicionales (adquisicién de ayudas técnicas o contratacién de personal de apoyo) y
ayudas de apoyo a la docencia (accesibilidad a espacios y recursos, eleccién de horarios y campus,
reduccién de docencia. . . ).

En el organigrama de la Administraciéon Universitaria, la Delegaciéon del Rector para la Inte-
gracién de Personas con Discapacidad en la Universitat de Valencia tiene atribuidas competencias
especificas en la materia con el fin de impulsar las acciones necesarias para hacer efectiva la igual-
dad y la no discriminacién. Esta Delegacion se encarga del diagndstico de necesidades educativas
especiales de las y los estudiantes que cursan estudios en la Universitat de Valéncia y que tienen
alguna necesidad especifica, disponiendo de un catdlogo de medidas de adaptacién curricular vincu-
ladas con el diagndstico. Asimismo, elabora un informe con los datos y resultados del diagnéstico,
y las medidas de adaptacién curricular aconsejadas, que es remitido al profesorado de las materias
en que estan matriculado el alumnado, los Departamentos implicados, y la Comisiéon Académica
del Titulo.

Finalmente, ademés de la legislacién mencionada, el Centro tendra en cuenta lo dispuesto en:

— La Convencién sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979.

— Las politicas de la OMS en materia de género y la integracién de las perspectivas de género
en la labor que realiza este organismo (Resolucién WHAG60.25, adoptada en la 16* Asamblea
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de Salud Mundial, en mayo de 2007).

— Las publicaciones del Instituto de la Mujer, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
relativas a las politicas de igualdad en Espana y las Comunidades Auténomas.

— Las instrucciones especificas que emanen de la Universidad.

6.2. Profesorado disponible para llevar a cabo el plan de estudios pro-
puesto

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

En la Tabla 31 se indica el niumero de personal académico disponible segiin la categoria académi-
ca, la situacion de vinculacién a una Instituciéon Sanitaria, la experiencia docente e investigadora
(en cantidad de tramos que acumulan) y segun si la adecuacién al dmbito de conocimiento se
considera pertinente o no.

Tabla 31: Personal académico disponible

Vincula- Prof. con Experiencia en Adecuacién
Departa- Categoria del cion con | Nime- | vincula- Docen- Investi- al A&mbito
mento profesorado la Uni- ro cion asis- | cia (quin- gacion de conoci-
versidad | total tencial quenios) | (sexenios) miento
Catedratico/a de 1 H
Infermeria | Escuela Universi- TC 5 12 3 Pertinente
taria (CEU) 1 UPF
Titular de Univer- .
sidad (TU) TC 3 2 H 11 - Pertinente
Titular de Escue- 6 H
la  Universitaria TC 18 64 - Pertinente
(TEU) 1CS
Colaborador/a TC 1 - % - Pertinente
Ayudante  Doc- TC 2 - - - Pertinente
tor/a
Ayudante TC 1 - % - Pertinente
Asociado/a 6 h TP 8 - 4 - Pertinente
Asociado/a 5 h TP 1 - % - Pertinente
Asociado/a 3 h TP 11 - 2 - Pertinente
SUBTOTAL 52 14 94 + 1 3
Profesorado Aso- 40 H
ciado de Ciencias TP 22 CS - - - Pertinente
de la Salud 6 CSP
SUBTOTAL 68
Fllologla CEU TC 1 _ 6 2 Pertinente
inglesa
Filologia .
TEU TC 1 - 6 - Pertinente
catalana
Historia de
la Ciencia y CEU TC 1 1H 5 - Pertinente
Documen-
tacién

TC: tiempo completo. TP: tiempo parcial.
H: Hospital. CS: Centro de Salud. CSP: Centro de Salud Publica. UPF: Unidad de Planificacién Familiar.

De todo este profesorado, el Departament d’Infermeria cuenta con 24 profesores doctores, cifra
que esta previsto que se incremente en el plazo de cuatro o cinco anos, como consecuencia de que el
profesorado TEU no cercano a la jubilaciéon y buena parte del profesorado asociado se encuentra en
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fase de inscripcion de tesis doctoral y de realizacién de masters oficiales de posgrado. El profesorado
perteneciente a los Departamentos de Filologia Inglesa y de Historia de la Ciencia y Documentacién
también son docetores.

El profesorado con vinculacién asistencial comprende aquel profesorado funcionario (ca-
tedréticos y profesores titulares) que, si bien tiene contrato con dedicacién a tiempo completo para
la Universidad, parte de su jornada laboral la dedica a labor docente-asistencial en una Institucién
Sanitaria. El Real Decreto 1625/1991, de 11 de octubre, por el que se modifica parcialmente el R.D.
1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las bases generales de régimen de conciertos
entre las universidades y las instituciones sanitarias, establece que la dedicacién horaria semanal
de dicha jornada serd de veinticinco horas semanales, como minimo, de asistencia sanitaria en la
correspondiente Instituciéon. En dichas horas, indica el R.D., queda incluida la docencia practica y
la funcién investigadora que impliquen actividad asistencial; la docencia préctica conlleva, en todo
caso, la responsabilidad directa del profesor en el aprendizaje clinico de los alumnos que le sean
asignados. Junto a ello, la dedicacién horaria semanal incluye, como méaximo, seis horas semanales
exclusivamente docentes, durante el periodo lectivo, y tres horas semanales de asistencia y tutoria
al alumnado durante el periodo lectivo, que podra realizarse en la Institucion sanitaria concertada.

Como puede observarse en la Tabla 31, la titulacién dispone de 15 profesores vinculados a
Institucién Sanitaria, todos menos uno, pertenecientes al Departament d’Infermeria.

Igualmente, de la tabla se desprende que la mayoria del profesorado que interviene en la titu-
lacién pertenece a un tnico departamento, el de Infermeria, que, ademads, cuenta con un nutrido
grupo de Profesorado Asociado de Ciencias de la Salud (PACCS), es decir, profesionales
cuyo trabajo principal se desarrolla en la Instituciéon Sanitaria y que, mediante un contrato a
tiempo parcial a cargo de la Universitat de Valéncia, se brinda a tutelar al alumnado durante su
estancia de practicas en dicha Institucion.

Las figuras del profesorado vinculado asistencial y del PACCS (también denominado Profeso-
rado Asociado Asistencial) se encuentran reguladas por el Real Decreto 1558/1986, de 28 junio
1986, sobre bases generales del régimen de conciertos [de las Universidadies| con las Instituciones
Sanitarias (BOE num. 182, de 31/07/1986), modificado por el Real Decreto 1652/1991, de 11 oc-
tubre (BOE num. 279, de 21/1171991). Asimismo, en el caso de la Comunidad Valenciana, por la
Resolucion de 23 de abril de 1997, de la Subsecretaria del Secretariado del Gobierno y Relaciones
con las Cortes de la Conselleria de Presidencia de la Generalitat Valenciana, por la que se dispone
la publicacién del concierto entre la Conselleria de Sanidad, la Diputaciéon Provincial de Valencia
y la Universitat de Valencia para la utilizacién de las instituciones sanitarias en la investigacién y
la docencia universitaria (DOGV ntim. 2982, de 30/04/1997).

En la Tabla 32 se muestra la distribucién numérica del profesorado vinculado asistencial segiin el
Centro en el que desempenian su labor docente-asistencial. En la Tabla 33 se muestra la distribucién
numérica del PACCS segin Centros de Salud y Centros de Salud Publica. Y en la Tabla 34 se
muestra la distribucién numérica del PACCS segiin Hospitales y perfil de la materia bajo la cual
ejercen el tutelaje del alumnado.

Tabla 32: Distribucién del profesorado con vinculacién asistencial

Centro Nam.
Centro de Salud Malva-rosa 1
Unidad Planificacién Familiar Font Sant Lluis 1
Hospital Clinic Universitari 12
Hospital General Universitari 1
TOTAL Bt
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Tabla 33: Distribucién del PACCS en Centros de Salud y Centros de Salud Prblica

Centro de Salud /
Consultorio Auxiliar

Num.

PACCS

CS Port de Sagunt

CS El Puig

CS Foios + CA Albalat dels Sorells
CA Vinalesa

CS Meliana

CS Museros + CA Albuixech
CS Benimaclet

CS Salvador Pau

CA Xile

CS Natzaret

CS Manises

CS Alaquas

CS Torrent

CS Fuensanta (B° la Llum)
CS Catarroja

CS Sedavi

CS Silla

CS Font Sant Lluis

CS Sant Marcel-1{

CS Castellar-Oliveral

CS Algemesi

CS Xativa

1

e e e e e e e e e T e T e

—_

Centro de Salud Publica

Nuam.
PACCS

CSP Alzira
CSP Manises
CSP Torrent
CSP Valencia
CSP Xativa

[

TOTAL

Tabla 34: Distribucién del PACCS en Hospitales

Materia motivo del tutelaje del alumnado
Enfermeria | Enfermeria Enfermeria Enfermeria Enfermeria
Hospital Meédico- Geriatrica Psiquatrica Maternal Infantil
Quirurgica y S. Mental
Nam. PACCS Nam. PACCS | Nim. PACCS | Num. PACCS
H Clinico Universitario 9 1 1 1
H General Universit. 11 1 1 1
H Universit. Dr. Peset 6 - 1 1
H Pare Jofré 1 - - -
H de Sagunt 1 - 1 -
H F°° Borja (Gandia) 1 - - -
H Lluis Alcanyfs (Xa- 1 _ B B
tiva)
H Dr. Moliner (Serra/ 1 B B B
Porta Ceeli)
| TOTAL 31 2 4 3
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Respecto del profesorado necesario para la implantacién del curso de formacién adicional,
dado que se trata de un tnico grupo docente hasta la implantacién total del grado, se cuenta
con la participacion del profesorado de los Departamentos implicados en la docencia de Grado en
Enfermeria. Cabe senalar, ademas, que en el Departament d’Infermeria de I’Escola Uuniversitaria
d’'Infermeria i Podologia se encuentran en tramite de concurso seis plazas de Profesor/a Colabo-
rador/a, aprobadas en Consejo de Gobierno de 6 de julio de 2010, para cubrir las necesidades de
formacion.

B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagrado Corazon» de Castellon

La Tabla 35 muestra el personal disponible en la misma Escuela.

Tabla 35: Personal académico disponible

5 .. ; Profesorado Adecuacion al
Profesorado con Vinculacién con Niumero . . .,
) . Coordinador de ambito de
«Venize Docendi» la Escuela total Qo o .
précticas conocimiento
Ti C let 12 10
30 1empo omp eto Pertinente
Tiempo Parcial 18 2

Entre este profesorado se cuenta con cinco doctores. El profesorado no doctor se encuentra en
periodo de formacion de Master y Doctorado, teniendo previsto que en el plazo de tres o cuatro
cuatro anos, el nimero de doctores sea, al menos, el doble del actual. Por otra parte, para las
nuevas incorporaciones de profesorado se exigird el requisito de estar en posesién del titulo de
doctor.

El profesorado que tutela las practicas en las unidades clinicas comprende los tu-
tores y tutoras de las practicas clinicas, los supervisores y supervisoras de las distintas unidades
clinicas de los hospitales y los coordinadores y coordinadoras de los centros de salud y centros
geriatricos que se detallan a continuacién.

Tabla 36: Distribucién de profesorado tutor de practicas en Hospitales

Materia motivo de tutelaje
a Enfermeria
Enfe
. Tutores de ermeria Psiquatrica y | Enfermeria | Enfermeria
Hospital R Meédico- .
précticas Ot de Salud Maternal Infantil
Quirurgica
Mental
H. General 20 15 - 3 2
H. Magdalena 5 5 - - -
H. La Plana 10 8 - 1 1
H. Provincial 7 4 3 - -
TorAL 42 32 3 4 3

En relacion al profesorado para la implantaciéon del curso de formacién adicional, dado que
los estudios de Grado se implantaran progresivamente, aquel profesorado que por este mortivo
tenga reducida su carga lectiva completaran su actividad docente en dicho curso y en sucesivos,
sin menoscabo de posibles contrataciones en funcion de las necesidades.
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Tabla 37: Distribucién de profesorado tutor de practicas en Centros geridtricos

Materia motivo de tutelaje: Enfermeria Geriatrica | Tutores de
Centros Geriatricos practicas
Virgen de Gracia de Vila-Real 1
Burriana 1
Lledé de Castellén 1

Cruz Roja de Castello 1

El Pinar del Grao de Castellén 1
TOTALES 5

Tabla 38: Distribucién de profesorado tutor de préacticas en Centros de Salud

Materia motivo de tutelaje
aneg Enfermeria
Centro de Salud Tut:a res de fla}l:“}:l‘i'elr:')rlrllzi'(li: LR
practicas Comunitaria 7 B
Mental
Rafalafena de Castellén 1 1 -
San Agustin de Castellén 1 1 -
Pintor Sorolla de Castellén 1 1 -
Palleter de Castellén 1 1 -
Almazora 1 1 -
Carinyena de Vila-Real 2 1 1
La Bovila de Vila-Real 2 1 1
Burriana 1 1 -
Onda 1 1 -
Benicasim 1 1 -
ToraL 12 10 2

B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

Para el desarrollo de la titulacién en la actualidad la Escuela cuenta con el siguiente profesorado
indicado en la Tabla 39.

Tabla 39: Personal académico disponible

Departa- Categoria Vincu- | Numero Grado Afos .de Ac!ecu.acmn
ento Profesorad 4 total académic = Gl Gt 61
men rotesorado | lacién ota emico Docendi» conocimeinto
¢ Diplomatura 29 + 29 + .
Enfermeria TEU TC 5 en Enfermeria 97 + 214 3 Pertinente
Diplomatura
TEU TC 1 er} Enfermerfa, 9 Pertinente
Licencatura en
Historia DEA
TEU TC 2 Master en 20 + 18 Pertinente
Formacién
TEU TC 3 Master DEA 27 + 10 + 1 Pertinente
registro tesis
TEU TC 2 Master DEA 27+ 9 Pertinente
TEU TC 1 Master 2 Pertinente
— Continda en la pdgina siguiente —
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Tabla 39: Personal académico disponible (Continuacién)

Departa- Categoria X Niumero Grado é{:gfﬁ(:: ﬁg‘:ﬁg;‘godr;
mento Profesorado | Vincula total académico . hent]
Docendi» conocimeinto
SUBTOTAL 14 - 232 anos
46,4 quinqu.
Doctorado en
Colaborador TP 1 Medicina y 22 Pertinente
Cirugia
Colaborador TP 1 Doctor.a{io en 3 Pertinente
Medicina
Colaborador TP 1 Doctorad{) en 1 Pertinente
Farmacia
Doctorado en
Medicina y
Colaborador TP 2 Doctorado en 1+1 Pertinente
Ciencias
Biolégicas
Colaborador TP 1 Llcencigtl'lra 21 Pertinente
en Medicina
Licenciatura
Colaborador TP 1 en FIIO.SOﬁa y 20 Pertinente
Sec. Psicologia
y Pedagogia
Licenciatura
en Ciencias de
Colaborador TP 1 la Actividad 8 Pertinente
Fisica y
Deporte
Colaborador TP 1 L1cen.c1atufa 8 Pertinente
en Filologia
Licenciatura
Colaborador TP 1 en Geograffa y 5 Pertinente
Historia
Colaborador TP 1 Diplomature’l 4 Pertinente
en Enfermeria
SUBTOTAL 11 - 166 arios
33,2 quinqu.

TC: tiempo completo. TP: tiempo parcial

La Escuela de Enfermeria «La Fe» es un centro que depende funcional y administrativamente de
la Conselleria de Sanitat y se encuentra adscrito a la Universitat de Valencia-Estudi General. Esto
confiere unas caracteristicas contractuales de profesorado diferentes en relacién a las categorias
académicas de los Departamentos de la Universidades publicas, pero comunes a todos los centros
adscritos dependientes de las mismas.

El profesorado con dedicacién completa son todos del area de conocimientos de Enfermeria e
imparten la totalidad de las materias propias. Los profesores de las materias bésicas propias o de
otras ramas son casi todos ellos profesores con dedicacion parcial y con vinculacién asistencial,
desarrollando su actividad profesional en los diferentes departamentos del Hospital Universitario
La Fe, perteneciente a la Conselleria de Sanitat. La excepcién viene dada por dos profesores cola-
boradores (que se encargan de actividad fisica y filologia inglesa) que pertenecen a la Conselleria
de Educacién.

Todo el profesorado a dedicacién completa tiene formacién de Master. De ellos, ocho profesores
tienen inscrita la tesis doctoral, por lo que es de prever que en el plazo de uno a dos anos obtengan la
titulacion de doctor. En la actualidad, del total de todo el profesorado, ocho son doctores, estando
todos ellos en posesién de la « Venie Docendi» de la Universitat de Valencia.

En el plan estratégico del centro, desarrollado para la puesta en marcha de la titulacién de grado
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y para un numero de 70 alumnos matriculados por ano, esta planificado que a medida que se vayan
produciendo las jubilaciones de profesorado a dedicacién completa y como tiempo limite curso
académico 2014-15, todo el profesorado a dedicacién completa sea doctor, adjudicandose las plazas
vacantes mediante convocatoria publica, segin queda recogido en la normativa de adjudicacién
de plazas de profesor de Escuela de Enfermerfa, orden 13 de enero 1999 (DOGV 27/01/199) y
modificada por la orden del 7 de mayo de 1999 publicado en el (DOGV 13/07/1999).

Para el desarrollo de las practicas clinicas se cuenta con profesionales responsables en cada una
de las unidades donde los alumnos realizan sus rotatorios practicos. Son enfermeros y enfermeras
de las Instituciones Sanitarias pertenecientes a la Conselleria de Sanitat i Consum y con categoria
de Supervisores.

En relacion al profesorado para la implantacion del curso de formacién adicional, dado que
los estudios de Grado se implantaran progresivamente, aquel profesorado que por este mortivo
tenga reducida su carga lectiva completaran su actividad docente en dicho curso y en sucesivos,
sin menoscabo de posibles contrataciones en funcion de las necesidades.

Tabla 40: Distribucién de profesorado tutor de précticas (supervisores) en Hospital

Materia motivo del tutelaje del alumnado
Enfermeria | Enfermeria Enfermeria Enfermeria Enfermeria
Hospital Meédico- Geriatrica Psiquatrica Maternal Infantil
Quirurgica y S. Mental
Num. PACCS Nium. PACCS | Num. PACCS | Num. PACCS
H La Fe — Hospitaliza- 16
cién general
H La Fe — Centro Reha-
e a2 9 1
bilitacién
H La Fe — Hospital In-
. 1 9
fantil
H La Fe — Hospital Ma- 1 9
ternal
H Psiquiatrico de Béte- 1
ra
H Pare Jofré 1
TOTAL 25 5 9 9

Tabla 41: Distribucién de profesorado tutor de préacticas en Centros de Salud

Departa- Num. prof.
mento Centro de Salud tutor

5 CS Serreria 1
6 CS Burjassot I

CS Burjassot 11

CS Godella

CS Paterna

CS Benimamet

CS Rocafort

7 CS Economista Gay
CS Trinitat

CS Arquitecto Tolsa
CS Tendetes

CS Campanar

CS Miguel Servet
TOTAL

=== =] = =] = =] =] = =] =

—_
w
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Tabla 42: Distribucién de profesorado tutor de practicas de Salud Mental

Num. prof.
Centro de practicas tutor

CS Miguel Servet 1
CS Trinitat/Museo

CS A. Primaria Paterna

Centro de Rehabilitacién Salud Mental Paterna
CS Mental Burjasot 1

CS Mntal Requena

CS Mental Sueca

TOTAL

BN I S e S e

6.3. Otros recursos humanos disponibles para llevar a cabo el plan de
estudios propuesto

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

En la Tabla 43 se detalla el Personal de Administracién y Servicios (PAS) de la Escola Univer-

sitaria d’Infermeria i Podologia, y en la Tabla 44 el del Departament d’Infermeria.

Tabla 43: Personal de Administracién y Servicios (PAS) de 1’Escola Univer-
sitaria d’Infermeria i Podologia

Administrador del Centro 1 funcionario Administraciéon General
Jefe de Unidad de Gestién 1 funcionario Administracién General
Secretaria del direccién 1 funcionaria Adminsitracién General
Administrativos 3 funcionarios Administracién General
Conserje 1 funcionario Administracion General
Auxiliar de servicios 4 funcionarios Administraciéon General
Auxiliar de oficios 1 funcionario Adminsitraciéon General

Tabla 44: Personal de Administracién y Servicios (PAS) del Departament d’Infermeria

Jefa de Unidad de Gestion | 1 funcionaria adminis- .. .,
Administracién General

Departamental trativa
.. . 2 funcionarios adminis- .. .,
Administrativos . Administraciéon General
trativos
.. . 1 funcionario adminsi- .. .,
Oficial de laboratorio ) Adminsitracién General
trativo
. .. 1 funcionaria adminis- .. .,
Auxiliar de servicios Administracién General

trativa
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B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén» de Castellon

Tabla 45: Personal de Administracién y Servicios (PAS) de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria «Nuestra Seniora del Sagrado Corazén» de Castellén

Administradora del Centro 1 Estatutaria Administraciéon General
Administrativas 2 Estatutarias Administracién General
Bedel 1 Estatutario Administraciéon General

Esta tabla se complementa con el personal de los servicios de informatica, mantenimiento y
limpieza proporcionados por el Hospital General de Castellén.

B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

El centro cuenta con apoyo de servicios de personal de administracién y servicios, con dotacién
para poder implantar la nueva titulacion. Esta previsto la incorporacién de un profesional més con
categoria de PAS. Ademads, se contard con bibliotecaria y documentalista en la nueva biblioteca

del pabellén docente.

Tabla 46: Personal de Administracién y Servicios (PAS) de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria «La Fe»

Director econémico (economista) 1 Funcionario
Técnico de admnistracién 1 Estatutario
Auxiliar Administrativo 3 Estatutario
Gobernanta 1 Estatutario
Conserje 2 Estatutario
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

La Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia y las Escuelas de Enfermeria adscritas, tanto
«Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castellon como «La Fe» en Valencia, cuentan con recursos
docentes adecuados y suficientes para la imparticién de la docencia al alumnado que acogen en
todos sus edificios destinados a este fin. Estas dotaciones se refieren tanto a las aulas para docencia
magistral, las salas de practicas, las aulas de informatica, como a los medios audiovisuales para
la imparticién de docencia, el material inventariable y fungible para el desempeno practico o la
dotacién de recursos documentales y bibliograficos.

7.1. Justificacién de que los medios materiales y servicios clave disponi-
bles son adecuados para garantizar el desarrollo de las actitudes
formativas planificadas, observando los criterios de accesibilidad
universal y diseno para todos

A continuacién exponemos las caracteristicas de las dependencias (en cantidad, superficie u
otra peculiaridad) segin su tipologia y la dotacién de equipamiento con que cuentan, tanto para
la Escuela propia de la Universitat como para las Escuelas adscritas.

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

Tabla 47: Dependencias propias de la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia

Dependencia Cantidad y superficie
2 de 150 m? (B1 y B2, docentes)

1 de 112 m? (S2, docente; compartida con la titulacién de Podologfa)

1 de 99 m? (B0, sala de précticas; uso mayoritario por parte de la titulacién
Aulas de Podologia)

1 de 85 m? (S3, aula de informética y docente; compartida con la titulacién
de Podologia)

1 de 83 m2 (S1, docente; compartida con la titulacién de Podologia)
1 de 84 m? (aula de informética)

1 de 117 m? (docente, sala de pricticas, laboratorio)

Ubicada en la Biblioteca de Ciencias de la Salud.

Biblioteca
En la Escuela hay una sala de lectura de 81 m?. En breve estd previsto su
transformacién en sala estudios informatizada para el alumnado.
Salén de grados 1 de 53 m?
Sala de juntas 1 de 27 m?
Sala de reuniones 1 de 22 m?
12 de 31 m?
Despachos profesorado eotm
1 de 12 m?
1 de 21 m# (Direccién de Departamento de Enfermeria)

2

(
1 de 18 m? (Direccién de Centro)
1 de 18 m? (Administrador)
Despachos administrativos 1 de 21 m? (Antedespacho Direccién de Centro, secretaria de direccién)
1 de 10 m? (Antedespacho administrador, archivo)
1 de 17 m? (Despacho de la Asamblea de Representantes del Alumnado, ADR)

1 de 15 m? (Despacho del operador informético)

— Continta en la pagina siguiente —
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Tabla 47: Dependencias propias de la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia

(cont.)
Dependencia Cantidad y superficie
, 1 de 61 m2 (Secretarfa del Centro)
Secretaria
1 de 73 m? (Secretarfa del Departamento)
Conserjeria 1 de 9 m? (en la planta baja)

Almacén para material docente

1 de 6 m? (sala con claraboyas)

Reprografia 1 de 18 m? (sala de reprografia)
Cuarto con grupo electrégeno 1 de 15 m?

1 de 13 m? (masculinos, primer piso)

1 de 12 m? (femenino/minusvélidos, primer piso)
Aseos 1 de 12 m2 (femenino, planta baja)

1 de 9 m? (masculino, planta baja)

1 de 3 m? (minusvalidos, planta baja)

Cuarto de limpieza 1 de 6 m?
Cuarto con microonda y fuente 1 de 9 m2
de agua para el alumnado
C?ntr.o de transformacién 1 de 29 m?2
eléctrica
1 de 41 m? (acceso desde el patio)
2 sz
Vestibulos 1 de 13 m? (en planta semisétano)
1 de 10 m? (en planta baja)
1 de 10 m? (en planta baja)

Tabla 48: Dependencias del Consorci Hospital General Universitari utilizadas para
la docencia de la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia

Dependencia

Cantidad y superficie

Aulas

1 de 63 m? (aula 2)
1 de 98 m? (aula 3)
1 de 114 m? (aula 5)
2 de 52 m
1 de 80 m

2 (aulas prefabricadas, provisionales)
2

Despachos

(
(aula de informética)
1 de 15 m? (despacho de tutorfas)

1 de 12 m? (despacho de personal administrativo/secretaria)

Biblioteca

La biblioteca del hospital también es utilizada por el alumnado de la Escola
Universitaria d’Infermeria i Podologia.

Tabla 49: Equipamiento disponible en la Escola Universitaria d’Infermeria i Podo-

logia

Lugar

Equipamiento

General

La Escuela estd dotada de aire acondicionado, ascensor, grupo electrégeno,
asi como del mobiliario y los materiales necesarios para su funcionamiento.

Aulas y salones de actos

Pizarra

Megafonia

Pantallas de proyeccion
Videoproyectores

Proyectores de diapositivas
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Tabla 49: Equipamiento disponible en la Escola Universitaria d’Infermeria i Podo-

logia (cont.)

Lugar

Equipamiento

Retroproyectores de transparencias

Mesa especial del profesor para informética, con:
Ordenador con conexién a internet
Reproductor de video
Reproductor de CD/DVD

Sala de préacticas en la EUTP

3 camas de hospital

3 mesas hospitalarias auxiliares
3 carros de curas

1 mesa de vendas y yesos

1 camilla plegable

1 mesa de reconocimiento

2 electrocardiégrafos

2 bombas de perfusién

1 esqueleto humano

2 maniquis completos

4 torsos anatémicos

4 sierras elétricas de yeso

1 sillas de ruedas

3 bésculas

6 torsos RCP bésica

2 maniquis RCP avanzada
1 maletin de urgencias

2 pulsioximetros

1 monitor de grasa corporal
3 pedigrafos

1 desfibrilador externo automatico

Sala de préacticas en el Conso-
rocio Hospital General Univer-
sitario

1 esqueleto humano

1 maniqui completo

1 torso anatémico

4 torso RCP bésica

1 bomba de perfusién
2 carros de curas

1 camilla de transporte
1 béscula

1 cama de hospital

1 silla de ruedas

1 electrocardiégrafo

Sala de juntas

1 conjunto de mesa de 6,20 X 2 m
20 sillones

Conexiones de Internet

Sala de reuniones

1 mesa de 2,40 x 1,20 m
1 mesa de informatica

1 ordenador fijo

1 impresora laser

1 teléfono

6 sillones

2 armarios

2 muebles bajos, con estanterias

Aulas de informética

1 de 23 ordenadores y el del profesor (aula de informadtica)

1 de 15 ordenadores y el del profesor (aula S-3)
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Tabla 49: Equipamiento disponible en la Escola Universitaria d’Infermeria i Podo-

logia (cont.)

Lugar

Equipamiento

Despachos de direccién

1 ordenador fijo con conexién a Internet
1 impresora

1 teléfono

1 mesa con ala

1 mesa auxiliar

1 mesa redonda

1 sillén

5 sillas confidente

4 armarios

Despacho de secretaria de la
EUIP

7 ordenadores con conexién a Internet

2 impresoras ldser y 1 deskjet color (todas compartidas)
1 escéner

1 fotocopiadora

1 trituradora de documentos

7 lineas telefénicas

1 linea para fax

Despachos de profesorado (ca-
da despacho)

3 teléfonos

3 ordenadores con conexién a Internet
3 mesas

3 sillones

6 sillas confidente

6 armarios

2 impresoras compartidas por todos los despachos

Despacho de la Secretaria de
direccién

1 ordenador con conexién a Internet
1 impresora laser

1 fotocopiadora

1 teléfono

1 mesa

1 sillén

5 sillas

2 sillones de espera

7 armarios

Despacho del Administrador

1 ordenador fijo con conexién a Internet
1 teléfono

1 mesa con ala

1 mesa auxiliar

1 sillén

2 sillas confidente

5 armarios

Despacho del operador in-

formatico

3 mesas

1 mesa auxiliar

1 mesa informaética

sillén

2 armarios

1 ordenador con conexién a Internet
1 impresora laser

1 teléfono

Servicios para el alumnado

Reprografia
Maéquinas expendedoras

Microondas
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Tabla 49: Equipamiento disponible en la Escola Universitaria d’Infermeria i Podo-
logia (cont.)

Lugar Equipamiento

Fuente de agua fresca/normal/caliente
Mas de 8.000 libros de enfermeria

Biblioteca de Ciencias de 1a Sa- | Maés de 250 revistas de enfermeria

lud (ubicada en el edificio de la | 181 revistas on-line
Facultad de Medicina)

15 portales de revistas
M4és de 150 DVD/cintas de videos

Tabla 50: Equipamiento disponible en el Consorci Hospital General Universitari
utilizadas para la docencia de la Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia

Lugar Equipamiento

Pizarra

Pantallas de proyeccion

Videoproyectores

Proyectores de diapositivas

Aulas Retroproyectores de transparencias

Mesa con equipamiento informético para el profesor, con:
Ordenador con conexién a Internet
Reproductor de video
Reproductor de CD/DVD

Megafonia (en el aula 5)

Aula de informética 15 ordenadores para el alumnado

1 ordenador para el profesor

2 mesas

2 sillones
Despacho de tutorias 2 armarios
4 sillas confidente
2 ordenadores

1 impresora compartida

1 mesa
1 sillén
L. . 2 sillas confidente
Despacho administrati- .
vo/secretarfa 1 armario

1 teléfono movil
1 ordenador fijo

1 impresora

Material ubicado en la biblio- | 2 ordenadores para consulta de revistas

teca del Consorci Hospital Ge- | 91 libros de consulta
neral Universitari

El curso de formacién adicional estard ubicado en el Salon de Grados de la Escuela de
Enfermeria i Podologia de la Universitat de Valencia. Esta sala tiene capacidad para 45 estudiantes
y esta dotada de pizarra, ordenador, canon para proyeccién, video, megafonia, pantalla digital
interactiva y aire acondicionado. Asimismo, los estudiantes de este curso de formacién adicional
podran utilizar el resto de recursos del centro y de la Universitat de Valencia.

L’Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia se encuentra actualmente en un proceso de
apliaciéon de espacios que finalizara a lo largo del curso académico 2010-11 y que dara cabida a la
futura ampliacién que se realice en el numero de estudiantes que formen este grupo.
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B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén» de Castellon

Tabla 51: Dependencias propias de la Escuela de Enfermeria «Nuestra Senora del

Sagrado Corazén»

Lugar

Equipamiento

Aulas

3 de 56 m?

1 de 70 m?

1 de 95,5 m? (divisible en 2 por un panel)
1 de 130 m? (divisible en 2 por un panel)
1 de 56 m? (Informética)

1 de 45,2 m? (laboratorio/sala de demostracién)

Biblioteca

1 de 76,5 m?

Salas para tutoria

1 de 15 m?2
1 de 20 m?
1 de 28 m?2

Salas para uso del alumnado

1 de 24 m?
1 de 10,5 m?

Vestuario del alumnado

1 de 56 m? (con cuarto de bafio y ducha)

Salén de actos

1 de 105 m? (divisible en 2 por un panel)

Sala de juntas 1 de 47 m?
1 de 28 m?
1 de 16 m?
Despachos profesorado 1 de 17 m?
2 de 23 m?
1 de 19 m? (Jefatura Estudios)
1 de 23 m? (Direccién)
1 de 38 m? (Despacho secretarias administrativas)
Secretaria, 1 de 25 m? (Fotocopias y almacén)
1 de 19,2 m? (Archivo)
Almacén para material docente | 17 m?

Barios/retretes

2 de 23 m? (5 retretes més 4 lavabos)

1 de 4 m? (1 retrete mas 1 lavabo)

Almacén de limpieza

2 de 3 m?

Vestibulo

1 de 65 m? (Acceso, tablones de anuncios, bedel, ascensores)

Tabla 52: Dependencias de uso de la Escuela de Enfermeria «Nuestra Senora del
Sagrado Corazén» ubicadas en el Hospital General de Castellon

Dependencia Cantidad y superficie
Aula 1 de 60 m?
Biblioteca 1 de 120 m?
2
Salén de actos 1 de 192 m
1 de 255 m?
2
Cafeterias 1 de 280 m
1 de 256 m?
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Tabla 53: Equipamiento disponible en la Escuela de Enfermeria «Nuestra Senora
del Sagrado Corazén»

Lugar Equipamiento

La Escuela estd dotada de aire acondicionado y mobiliario adecuado a la
funcién de la misma.

General

— megafonia inaldmbrica

— proyectores

— pantallas de proyeccién

— ordenador con conexién a Internet
— pizarra

— televisién y video

Aulas y salones de actos

— 22 ordenadores con conexién a Internet e intranet

Aula de informética
— un proyector y pantalla

— fotocopiadora

— méaquinas expendedoras de bebidas
Servicios para el alumnado — frigorifico

— horno microondas

— taquillas vestuario (100)

Despachos de profesorado (en | — 2 ordenadores con impresora compartida y conexién a Internet e intranet
cada despacho) — 1 teléfono

— 2 ordenadores con impresora compartida, conexiéon a Internet e intranet y
conexién al Servei d’Informdtica de la Universitat de Valencia (SIUV)

— 2 impresoras ldser (una de ellas a color)

— 1 cdmara web

— 1 escéner

— 1 fotocopiadora

— 1 encuadernadora

— 1 trituradora de documentos

— 2 lineas de teléfono

— 1 linea para fax

Despacho de secretaria

— 1 ordenador con conexién a Internet e intranet y conexién al Servei

Despacho de Jefatura de Estu- d’Informatica de la Universitat de Valéncia (SIUV)

dios . .
— 1 impresoras laser
Despacho de Direccién — 1 ordenador con conexién a Internet e intranet
. Equipado con camas, microscopios, estufa de cultivo, nevera, instrumental
Laboratorio/

quirtrgico, simuladores (adultos, pedidtricos, brazos y kits de puncién), incu-

Sala de demostracion badora, material fungible para los talleres practicos y mobiliario adecuado.

Tabla 54: Recursos bibliogréficos de la Escuela de Enfermeria «Nuestra Sefiora del
Sagrado Corazon»

VOLUMENES
UBICACION LIBROS REVISTAS REVISTAS ONLINE | DVD/VIDEOS
Escuela de Enfermeria 1994 16 publicaciones 4 plataformas 75
Hospital General 2362 155 publicaciones de acceso

El profesorado y alumnado tiene acceso al uso de biblioteca, aula de informatica, servei d’esports,
etc. de la Universitat Jaume I de Castellén (UJI), por acuerdo reflejado en el Protocolo n® 1, anexo
al Convenio firmado entre la Universitat de Valencia y la citada UJI.
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B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

Las infraestructuras con las que se dispone en este momento quedan reflejadas en las tablas que
siguen, pero se da la circunstancia que en el momento de implantacién de la titulacién de Grado
en Enfermeria (curso 2010-11) la Escuela se trasladara a las nuevas edificaciones del Hospital La
Fe de Valencia, duplicindose los recursos materiales y de servicios disponibles, y contando con la
tecnologia mas vanguardista en recursos pedagdgicos.

Tabla 55: Dependencias y equipamiento de la Escuela de Enfermeria «La Fe»
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Superficie (m?) 113 | 118 | 113 | 87 | 80 | 77 | 25 | 80 [ 18 | 38 | 40 | 16 | 16 | 60 | 91
Mesas 25 26 26 16 | 5 1 7 2 6 2 1 1 14 | 15 | 155
Sillas 71 75 76 19 |10 | 1524 |12 | 24 |24 | 12| 12 | 19 | 30 | 435
Sillas de pala 10 10 9 70 99
Taburetes 19
Pizarra pared 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Pizarra portétil 1 1 1 1 4
Pantalla pared 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Pantalla portatil 1 1 2
Canon proyeccién 1 1 1 1 1 1 1 7
Retroproyector 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ordenardores 1 1 1 1 16 | 6 1 3 1 42

Sala de Demostraciones para simulaciéon de practicas clinicas

Esta sala de 102 m? est4 equipada con 8 mesas, 12 sillas y 11 ordenadores, una pizarra portatil
y una pantalla-video de proyeccion.

Cuenta con 5 camas, armarios, carros de curas, mesillas de habitacion, 3 sillas de ruedas, ademas
de fantomas de practica simulada;:

112

4 maniquis de simulacién hombre-mujer

Modelo exploracién mamaria

Brazos para simulacién de inyectables

Maniqui para practicas de RCP

Simuladores para practicas de obstetricia bésica

Torsos anatomicos y diferentes modelos anatémicos de estructuras del cuerpo humano
Esqueletos

Equipo de gliteos para inyeccion intramuscular y sondaje vesical hombre mujer
Busto de intubacién

Bebes para practicas pediatricas

58 colchonetas para técnicas de relajacion

19/07/2010 — 12:04



Graduado/a en Enfermeria 7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

— 11 camillas para realizacion de diferentes procedimientos

— 20 videos de proyeccién de técnicas y procedimientos

Existe una gobernanta que se encarga, junto con el profesorado, del mantenimiento y dotacién
de la misma, asi como la preparacion del material de cada una de las préacticas que se realizan.

Biblioteca
Dependencia de 80 m2. Dispone de 4 mesas amplias de estudio con tres ordenadores con conexién
a Internet.

Las 20 vitrinas contienen 4.100 voliimenes de libros de diferentes dreas de conocimiento.

Ademis, el alumnado tiene acceso a las Bibliotecas de la propia Universitat de Valéncia y a los
recursos que ésta tiene, asi como a las tres bibliotecas que se encuentran situadas en los diferentes
pabellones del Hospital La Fe, donde se encuentra situada la Escuela.

Salén de actos

Situado en el recinto hospitalario con capacidad para 300 personas y dotado de cabinas de
proyeccién y traduccion simultanea.

Tabla 56: Equipamiento de las estancias destinadas a profesorado y a personal de
administracién y apoyo en la Escuela Univesitaria de Enfermeria «La Fe»

Dependencia Num m? Equipamiento
Despacho anexo a Secretaria 1 26 5%:525;3?)?:{;;;iigf;;efmpresora léser color
Sala/almacén 1 18 Fotocopiadora profesorado
Despacho Direccién 1 25 Equipo informético con Internet
Despacho Jefatura de estudios 1 25 Equipo informético con Internet
Despacho Secretaria 1 36 ::aegziggz;riglﬁit;x;i;?iijmernet’ triturado-
Sala / almacén 1 17 Archivo custodia de documentos de Secretaria
Despachos Profesorado 16 15,85 | Equipo Informético con conexién Internet
Despacho Gobernanta 1 15,85 | Equipos Informético con conexién Internet
Almacenes 4 12 Materiales varios, practicas, consumibles etc.
Vestibulos 2 Ma&quinas bebidas frias y calientes

Tabla 57: Equipamiento de otras dependencias en la Escuela Univesitaria de En-
fermeria «La Fe»

Equipamiento
Dependencia m?
Mesas | Sillas | Butacas | Taquillas | Microondas
Sala estar Alumnos 33 8 16 16 1
Vestuario chicos 16 5 28
Vestuario chicas 76 187

La Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia y las Escuelas de Enfermeria adscritas, tanto
«Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castellon como «La Fe» en Valencia, disponen de los
servicios y equipamientos para desarrollar el Grado en Enfermeria, ajustandose a criterios de
accesibilidad universal y diseno segin se recoge en la Ley 51/2003 de 2 de diciembre, contemplando
la igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad de las personas discapacitadas.

Las clases del curso de formacién adicional se impartirdn en el Aula de Audiovisuales, ya
que este aula dispone de los medios necesarios para cubrir las necesidades tanto de alumnos como
de profesores.
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8. RESULTADOS PREVISTOS

Tasa de graduacion:

Numero de estudiantes de una cohorte de entrada
que ha finalizado la titulacién en el tiempo previsto
segun el plan de estudios o en un ano mas (el curso siguiente)

T Grad = x 100
Numero de estudiantes que conforma la cohorte de entrada
(matriculados por 1* vez, n — 1 cursos antes)
n = duracién de la tituacién establecida en el plan de estudios
Tasa de abandono:
Ntumero de estudiantes de una cohorte de nuevo ingreso
que deberia haber obtenido el titulo en un curso y
ue no se han matriculado en ese curso ni en el siguiente
T Ab = d & x 100
Ntumero de estudiantes que conforma la cohorte de nuevo ingreso
(matriculados por 1* vez, n — 1 cursos antes)
n = duracién de la tituacién establecida en el plan de estudios
Tasa de eficiencia (en la matricula):
Ntumero total de créditos de matricula del plan de estudios
de los que previsiblemente deberia haberse matriculado
el alumnado de un curso académico
TEfM= x 100

Ntmero total de créditos de matricula del plan de estudios
de los que realmente se ha matriculado
el alumnado de ese curso académico

Teniendo en cuenta estos indicadores se han confeccionado las siguientes Tablas donde se espe-
cifican los numeradores, los denominadores y los resultados de las tasas.

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

Tabla 58: Indicadores sobre resultados en los ultimos anos. Escola
Universitaria d’Infermeria i Podologia.

TASA DE GRADUACION

03/04 | 04/05 | 05/06 |06/07
Num. Graduados en el curso de referencia o el siguiente 154 148 138 —
Denom. | Matriculaciones por 12 vez, n — 1 cursos antes (n = 3) 180 176 181 —
T Grad | Tasa de Graduacién Diplomatura Enfermeria 85,56 % | 84,09% | 76,24 % | —

— Continta en la pagina siguiente —
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Tabla 58: Indicadores sobre resultados en los tltimos anos. Escola
Universitaria d’Infermeria i Podologia. (Continuacién)

TASA DE ABADONO
03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07
Num. N° de NO matriculados en el curso de referencia o el siguiente 13 10 11 11
Denom. | Matriculaciones por 12 vez, n — 1 cursos antes (n = 3) 180 176 181 182
T Ab Tasa de Abandono Diplomatura Enfermeria 7,22% | 5,68 % | 6,08% | 6,04 %
TASA DE EFICIENCIA (matricula)
03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07
Num. Créditos del plan de estudios x N° de estudiantes 33.300 | 31.725 | 29.925 | 34.425
Denom. | Créd. totales realmente matriculados por el alumnado | 37.896 | 35.355 | 34.448 | 38.813
T Ef M | Tasa de Eficiencia (en la matricula) Dipl. Enfermeria | 87,87 % | 89,73 % | 86,87 % | 88,70 %

Fuente: Elaboracién propia.

B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castellén

Tabla 59: Indicadores sobre resultados en los dltimos anos. Escuela
Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagrado Corazén»

de Castelldn.

TASA DE GRADUACION
03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08
Num. Graduados en el curso de referencia o el siguiente 41 40 41 46 29
Denom. | Matriculaciones por 12 vez, n — 1 cursos antes (n = 3) 58 53 51 58 35
T Grad | Tasa de Graduacién Diplomatura Enfermeria 70,68 % | 75,47 % | 80,39 % | 79,31 % | 82,85 %

TASA DE ABADONO

03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08
Num. N° de NO matriculados en el curso de referencia o el siguiente 2 4 2 2 2
Denom. | Matriculaciones por 1% vez, n — 1 cursos antes (n = 3) 58 53 51 58 35
T Ab Tasa de Abandono Diplomatura Enfermeria 3,45% | 7,55% 3,92% | 3,45% | 5,71 %
TASA DE EFICIENCIA (matricula)
03/04 04/05 05/06 06/07 07/08
Num. Créditos del plan de estudios x N° de estudiantes 12.300 | 12.450 13.125 13.425 13.875
Denom. | Créd. totales realmente matriculados por el alumnado | 13.282,5 [ 12.723,5 | 13.085 | 13.203,5 | 13.566,5
T Ef M | Tasa de Eficiencia (en la matricula) Dipl. Enfermeria | 92,60 % | 97,85 % | 100,31 % | 101,68 % | 102,27 %

Fuente: Elaboracién propia.
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B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

Tabla 60: Indicadores sobre resultados en los ultimos anos. Escuela

Universitaria de Enfermeria «La Fe».

TASA DE GRADUACION
03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08
Num. Graduados en el curso de referencia o el siguiente 59 52 49 52 41
Denom. | Matriculaciones por 1% vez, n — 1 cursos antes (n = 3) 64 63 61 60 65
T Grad | Tasa de Graduacién Diplomatura Enfermeria 92,18 % | 82,53 % | 80,32 % | 86,66 % | 63,07 %
TASA DE ABADONO
03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08
Num. N° de NO matriculados en el curso de referencia o el siguiente 2 7 3 5 8
Denom. | Matriculaciones por 1% vez, n — 1 cursos antes (n = 3) 64 63 61 60 65
T Ab Tasa de Abandono Diplomatura Enfermeria 3,12% | 11,11 % | 4,91 % | 8,33 % | 12,30 %
TASA DE EFICIENCIA (matricula)
03/04 04/05 05/06 06/07 07/08
Num. Créditos del plan de estudios x N° de estudiantes 13.275 11.700 11.025 | 11.700 9.225
Denom. | Créd. totales realmente matriculados por el alumnado | 13.021,5 | 12.039,92 | 11.276 | 9.160,5 8.902
T Ef M | Tasa de Eficiencia (en la matricula) Dipl. Enfermerfa |101,94% | 97,17% | 97,77 % | 127,30 % | 103,62 %
Fuente: Elaboracién propia.

ESTIMACIONES (ESCUELA PROPIA Y ADSCRITAS)

En cuanto a las estimaciones para el titulo de Grado en referencia a estos indicadores,

se prevé que se mantengan en porcentajes muy similares a los del conjunto de los tres o cuatro
dltimos anos en cada una de las Escuelas, tal y como se expresa en la tabla 61.

Tabla 61: Indicadores sobre resultados previstos.

TASA DE TASA DE TASA DE
Escuela Universitaria de Enfermeria GRADUACION | ABANDONO | EFICIENCIA
E. U. d’Infermeria i Podologia (propia) 82 % 6 % 88 %
«Nuestra Senora del Sagrado Corazén», Castellén (adscrita) 78 % 5% 100 %
«La Fe» (adscrita) 80 % 10% 99 %
Fuente: Elaboracién propia.
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OTROS POSIBLES INDICADORES

El Estudio de insercion laboral de los titulados de la Universitat de Valéncia (II parte) elabo-
rado por el Observatori d’Insercié Professional i Assessorament Laboral (OPAL) de la Universitat
de Valeéncia, al cual ya hicimos referencia en la seccién 2.1.5.8 (pag. 27), contiene un bloque de
indicadores dedicado a la valoracién de las «prdacticas externas» o, mejor dicho, en el caso
de Enfermeria, «<practicas en instituciones sanitarias». Las 170 personas tituladas en los
cuatro anos que van desde 1999 a 2002, respondieron a determinadas cuestiones referentes a dichas
practicas, emitiendo su opinién segin una escala de puntuacién entre 0 y 10, 0 para denotar un
significado de «muy malo» o «totalmente en desacuerdo», y 10 para «muy bueno» o «totalmente
de acuerdo». En la Tabla 62 reproducimos los resultados que se obtuvieron.

Tabla 62: Valoracién de las practicas en instituciones sanitarias por
parte de los titulados en Enfermeria por la Universitat de Valencia
en los cursos 1999, 2000, 2001 y 2002.

a.1) Calidad de la formacién tedrica a.2) Calidad de la formacién préactica (en aula)
Ano de titulacién Ano de titulacién
Total | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 Total | 1999 | 2000 | 2001 2002
N 170 38 43 45 44 N 170 38 43 45 44
Media 7,72 7,84 7,56 7,69 7,82 Media 6,80 6,66 6,74 6,60 7,18
Dt | 1,00 | 1,15 | 1,18 | 1,14 | 0,90 Dt | 1,70 | 1,53 | 1,47 | 1,85 | 1,88

b) Calidad del practicum o
practicas en intituciones sanitarias
Ano de titulacién
Total | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
N 170 38 43 45 44
Media 7,28 6,89 | 7,14 | 7,24 | 7,80
D.t. 1,53 1,39 1,15 1,68 1,72

¢) Valoracién de los estudios como preparacién para el ejercicio profesional
Total | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
N 170 38 43 45 44
Las practicas realizadas proporcionan una preparacién | Media 6,86 6,53 6,65 6,71 7,52
para el ejercicio profesional D.t. 2,13 2,18 2,08 2,18 1,99
El profesorado muestra la relacién entre los contenidos | Media 6,27 6,26 5,88 6,31 6,61
(impartidos en aula) y la practica profesional D.t. 1,66 1,84 1,75 1,56 1,48
Los métodos de ensenianza facilitaron la adquisicién de | Media 6,36 6,39 6,14 6,44 6,45
competencias y habilidades profesionales D.t. 1,54 1,94 1,19 1,49 1,55
Durante los estudios se recibe informacién suficiente Media 5,63 5,74 5,60 5,44 5,75
sobre las diferentes salidas profesionales de la titula- D.t. 2,06 2,63 1,77 1,95 1,93
cién
d) Utilidad de las précticas en instituciones sanitarias
realizadas durante los estudios de la titulacién
En el primer En el empleo
trabajo actual o
remunerado altimo

N | Media | D.t. N | Media | D.t.

Poca o ninguna relacién, hasta bachiller 5 0,40 | 0,89 1 0,00 —

Bastante o mucha relacién, hasta bachiller 3 7,00 | 2,65 2 8,00 | 1,41

Poca o ninguna relacién, estudios universitarios 1 0,00 — 3 6,33 | 2,31

Bastante o mucha relacién, estudios universitarios | 161 6,29 | 3,28 | 144 7,16 | 2,69

Fuente: Observatori d’Insercié Professional i Assessorament Laboral (OPAL), Universitat de Valéncia. Estu-
dio de insercidn laboral de los titulados de la Universitat de Valéncia (II parte). 1999-2002. Titulacién de
Enfermeria.
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8.1. Justificacién de las tasas de graduacion, eficencia y abandono, asi co-
mo del resto de los indicadores empleados

A) Centro propio de la Universitat de Valéncia (Escola Universitaria d’Infermeria i
Podologia)

La «tasa de nuevo ingreso» préxima al 30 % mencionada en la seccién 2.1.5.5, teniendo en
cuenta que la Diplomatura de Enfermeria es una carrera de tres anos, nos llevd a razonar que
practicamente ingresa similar cantidad de estudiantes como la que se matricula o abandona la
carrera. La tasa de graduacién y la tasa de abandono (Tabla ??) corroboran este hecho. En
los cursos 2003-04 al 2005-06 la tasa de graduacién rondé entre el 75 y el 85 % para la Diplomatura
de Enfermeria, y la tasa de abandono fue de aproximadamente el 6-7 %. Esto nos da un intervalo
de entre el 81% y el 92% de estudiantes que se graduaron o abandonaron la titulacién durante
esos cursos, quedando un remanente de entre un 10-20 % de repetidores.

Estas cifras reflejan una buena posicién para la titulacién de Enfermeria, dentro del conjunto

la de abandono . La justificaciéon consideramos que se halla suficientemente explicada en
la seccién 2.1.5. En todo caso subrayar el hecho de que se trata de una carrera de primer ciclo,
altamente vocacional, con un alumnado mayormente perteneciente a familias de clase media o
popular, que otorga un titulo profesional, y que cuenta con posibilidades de una relativamente fécil
insercién laboral a corto plazo (aunque sea con contrato precario). En fin, que existen motivos para
que el alumnado se plantee finalizar los estudios en el menor tiempo posible.

En cuanto a la tasa de eficiencia (en la matricula), introduciremos una ligera variacion
en los cédlculos que esperamos permita una mejor interpretacion de los datos. A partir de las cifras
utilizadas en la Tabla ?7? para calcular la tasa de eficiencia, se ha elaborado esta otra que sigue
para obtener la que denominaremos como tasa de sobre-matricula (Tabla 63).

Tabla 63: Tasa de sobre-matricula

03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07

(a) | Créd. plan estudios x N° de estudiantes 33.300 | 31.725| 29.925| 34.425

Denom. | (b) | Créd. totales realmente matriculados por el alumnado | 37.896 | 35.355| 34.448 | 38.813

Num. | (c) | (b) — (a) 4.596| 3.630| 4.523| 4.388

TS-M | & |Tasa de sobre-matricula 13,80% | 11,44 % | 15,12% | 12,75 %
a

Segtin esto, el alumnado de la Diplomatura de Enfermerfa se matricula entre un 11 y un 15%
de créditos mas de los que necesitaria para obtener el titulo, en funcién de lo establecido por el plan
de estudios. No constituye una cifra especialmente escandalosa. Un andlisis méas detallado senalaria
que este exceso de matricula suele producirse en las asignaturas optativas y/o de libre eleccion,
mas en tercer curso que en segundo y en primero. Esta sobre-matricula suele utilizarse como
«colchén» para amortiguar contingencias de falta de créditos aprobados para terminar la carrera,
aunque también debido a la incertidumbre en la preferencia del contenido de las asignaturas o en
la dificultad para sobrellevar las mismas.

Respecto a los OTROS POSIBLES INDICADORES, la Tabla 62 recrea la valoracién que los gra-
duados y graduadas entre 1999 y 2002 emitieron sobre las practicas en «instituciones sanitarias».
No ocultaremos la incomodidad que nos produce el que se utilice la denominacién de practicas
«externas» (no digamos ya «en empresa»), puesto que las carreras sanitarias, y mds concretamente
Enfermeria, experimentan un elevado grado de compromiso con la institucién publica (o de servicio
publico) en la que desarrolla primero las précticas durante la etapa formativa y luego la prictica
profesional. Es precisamente esta faceta de compromiso con la gente y de servicio publico la que
concede especial importancia a la opinién que tienen quienes ya se han graduado sobre las practicas
formativas en las instituciones sanitarias.

Segun se desprende de la Tabla 62.b la calidad de dichas précticas recibe una buena puntuacion:
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7,28 sobre 10 de media (d.t. 1,53) en los cuatro cursos a los que se refieren las cifras, media
que va ganando décimas conforme progresan los afios. Se trata de una puntuacién similar a la
formacién teérica en aula (Tabla 62.a.1), que es la que hasta el momento suele disfrutar de una
mejor consideracion y reconocimiento entre el profesorado universitario.

La Tabla 62.c permite conocer algunos detalles sobre las caracteristicas de las précticas en
cuestién. Para no extendernos demasiado, nos centraremos en los resultados de 2002, ano en que
los titulados y tituladas manifestaron que las précticas les proporcionaron una buena preparacién
para el ejercicio profesional (7,,10="7,52; d.t.=1,99). La relacién entre los contenidos tedricos y la
posterior practica profesional recibié una puntuacién bastante aceptable (Z,/19=6,61; d.t.=1,48),
y los métodos de ensenanza para la adquisicién de competencias y habilidades profesionales tam-
bién (7,/10=6,45; d.t.=1,55). Lo que mas flaqueé fue la informacién sobre las diferentes salidas
profesionales que puede tener la titulacion ((Zs/10=5,75; d.t.=1,93).

A pesar de todo, la Tabla 62.d resulta bastante reveladora: si bien en el primer trabajo re-
munerado los recién titulados refieren una buena puntuaciéon para senalar que las practicas en
instituciones sanitarias realizadas durante los estudios les han resultado de utilidad (z/,0=06,26;
d.t.=3,28), esta valoracién parece aumentar con el paso del tiempo, elevdndose en casi un punto
de media (z,/10=7,16; d.t.=2,69) cuando se trata del actual o tltimo empleo.

B) Centros adscritos a la Universitat de Valéncia

B.1 Escuela Universitaria de Enfermeria «Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castellén

Los datos que figuran en las tablas anteriores estan extraidos de las bases de datos disponibles
en la secretaria de esta escuela.

Segun se observa en ellas la tasa de graduacién es elevada y con tendencia al alza. La tasa de
abandono de los cursos estudiados es baja. Consideramos que estos resultados estan justificados
por el indice de empleabilidad de los egresados que es alto con respecto al de otras titulaciones, lo
cual es un elemento motivador para los estudiantes.

Teniendo en cuenta que es una diplomatura cuyo Plan de Estudios tiene 225 créditos, pero
con una equivalencia de 30 horas para los créditos practicos clinicos, supone un numero de horas
en tres anos cercano a las 4000. Estos datos y el hecho de que cada vez es mayor el nimero de
estudiantes que compatibilizan sus estudios con algiin trabajo, justificarian la tasa de eficiencia.

B.2 Escuela Universitaria de Enfermeria «La Fe»

Los valores de los indicadores expuestos en de cada una de las tasas recogidas en el documento,
hacen referencia a la evolucién histérica de la titulacién y al perfil de los alumnos que ingresan en
la misma.

Si hacemos una reflexién sobre los ltimos anos podemos deducir que los resultados obtenidos
en las tasas de graduaciéon ,abandono y eficiencia guardan una cierta relacién con la implantacién
en la Escuela del programa de innovacién pedagégica iniciado en el curso 2005-06 y que se egreso en
el curso 2007-08.

El desarrollo del plan formativo integrando materias tanto en el desarrollo de aula como en
la evaluaciéon dificulta a veces la presencialidad del alumno en los seminarios de integraciéon o en
materias de formacién transversal.

Por otra parte, se observa que los alumnos que acceden a la titulacién cada vez mas concilian
la vida laboral y familiar con la académica, lo cual repercute en el momento de la matriculacién y
en el tiempo de finalizaciéon de los estudios.

La organizacién de los estudios por médulos y no por cursos también determina que los alumnos
realicen su periodo formativo «a priori» mas espaciado, sobre todo aquellos que provienen de
ambitos profesionales, sobre todo el sanitario, y que utilizan la formacién enfermera como un
elemento de promocién profesional.
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8.2. Procedimiento general para valorar el progreso y los resultados de
aprendizaje del alumnado

La Universitat de Valencia viene desarrollando, desde el curso 2002-2003, un seguimiento es-
pecial del progreso y resultado del alumnado durante los primeros cursos, mediante un Plan de
Evaluacién y Mejora del Rendimiento Académico (PEMRA). Este Plan se puso en marcha en
todas las titulaciones, y tenia por finalidad analizar los resultados obtenidos en el primer curso
de matricula, porque se consideraba que la orientacién y desarrollo del primer curso tiene, desde
multiples puntos de vista, una importancia decisiva en la trayectoria y éxito posterior del alumnado.

En la actualidad, y para los nuevos grados adaptados al EEES, se propone una generalizacién
del PAMRA mediante la realizacién de dos evaluaciones especiales de progreso: una al concluir el
primer curso y otra al concluir el tercer curso.

1. Gestion del proceso

Impulso del Plan: corresponde al Vicerrectorado que asume las competencias de la politica de
calidad, que en este momento es el Vicerrectorado de Convergencia Europea y Calidad. Dicho
Vicerrectorado desarrolla el Plan mediante el apoyo técnico del GADE.

Aprobacién y lanzamiento del Plan: Comisién de Calidad de los Servicios Universitarios.

Estructura Técnica de apoyo:

— Servicio de Anélisis y Planificacién (SAP), que gestiona el Observatorio de Calidad
de las Titulaciones y ofrece informacién actualizada sobre el comportamiento en cada
titulacién de los indicadores seleccionados.

— GADE, que coordina el desarrollo del proceso.
Estructuras de evaluacién y seguimiento en las titulaciones:
— Comisién Académica de la Titulacién (CAT): es el érgano responsable de la garantia de

calidad de la titulacion.

— Comité de Calidad de la Titulacién (CCT): es el érgano técnico que emite los informes
especificos de cada titulacién y los remite a la CAT.

2. Indicadores de rendimiento

Créditos matriculados:

— En 12 convocatoria: nimero total de créditos matriculados.

— En 22 convocatoria: ntumero total de créditos matriculados menos los créditos supe-
rados en la 1* convocatoria.

Créditos presentados (en 12 y en 22 conv.): n° de créditos que se han evaluado en cada una
de las convocatorias.

Créditos superados (en 1* y en 22 conv.): n° de créditos que se han aprobado en cada una
de las convocatorias.

Tasa de presentados (en 1* conv., en 2% conv.):

Ntumero total de créditos presentados

(en 1* convocatoria, en 2% convocatoria)
T Presla 92 = x 100
’ Numero total de créditos matriculados

(en 1* convocatoria, en 2% convocatoria)
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Tasa de éxito (en 12 conv., en 22 conv.):

Ntumero total de créditos superados
(en 1* convocatoria, en 2* convocatoria)

T EXtOla g = x 100
’ Numero total de créditos presentados

(en 1* convocatoria, en 2% convocatoria)
Tasa de rendimiento:

Numero total de créditos superados

en 1* y en 2% convocatoria
T Rdto = x 100
Ntmero total de créditos matriculados
en 1* convocatoria
Tasa de eficiencia (en el rendimiento):
Ntimero de créditos superados por el alumnado
TEfR = x 100

Ntumero de créditos en que tuvo que matricularse dicho alumnado
en ese curso y en cursos anteriores, para superar tales créditos

A titulo de ejemplo, en la Tabla 64 reproducimos los resultados de estos indicadores para la
Diplomatura de Enfermeria contenidos en el «Estudi per a la implantacio dels nous titols de grau
adaptats a I’Espai Europeu d’Educacid Superior. Analisi de les principals magnituds académiques
del curs 2006/2007. Escola Universitaria d’Infermeria.» elaborado por el Vicerrectorado de Con-
vergencia Europea de la Universitat de Valéncia, con fecha de abril de 2008.

Tabla 64: Indicadores de éxito y de rendimiento para la Diplomatura de En-
fermeria en I'Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Valéncia.
Curso 2006-07.

Primera convocatoria Segunda convocatoria
Créditos matriculados cm 57.003 20.049
Créditos presentados cp 45.819 12.410
Créditos superados cs 36.954 8.517
cp
Tasa de presentados — x 100 80,38 % 61,90 %
cm
L. cs
Tasa de éxito — x 100 80.65 % 68,63 %
cp
o €512 402
Tasa de rendimiento ——= x 100 79,77 %
C’I‘I’Lla

Fuente: Vicerectorat de Convergencia Europea. Estudi per a la tmplantacié dels nous titols
de grau adaptats a I’Espai Europeu d’Educacié Superior. Analisi de les principals magnituds
académiques del curs 2006/2007. Escola Universitaria d’Infermeria. Universitat de Valencia.
Abril, 2008
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En el plan antes mencionado, el nivel de agregacion de los datos ofrecidos por estos indicadores

sera.:

— Grupo.
— Asignatura.
— Curso.

Ademas, el Comité de Calidad estudiard otros aspectos como:

— Permanencia.

— Absentismo en clases presenciales.

— Presentacién a la primera convocatoria.

— Participacion en actividades complementarias del curriculo central.

3. Proceso a seguir

. La Comisién de Calidad de los Servicios Universitarios insta a las CAT a elaborar un informe

de seguimiento del progreso de los estudiantes, una vez concluido el primer curso de carrera
y el tercero.

El SAP proporciona a las CAT los datos elaborados en el Observatorio de Calidad de las
Titulaciones.

La CAT nombra el Comité de Calidad de Titulacién (CCT) y le encarga la elaboracién de
un informe de progreso y resultados del primer curso, a partir de los datos proporcionados
por el Observatorio de Calidad de las Titulaciones.

. El Comité de Calidad elabora el informe, que necesariamente contendra propuestas de mejora

y orientaciones para segundo curso. Remite el informe a la CAT.

La CAT debate el informe presentado por el CCT y aprueba las medidas de mejora a im-
plantar en la titulacién al curso siguiente.

La CAT remite a la direccién del centro el informe aprobado para su aprobacién por la Junta
de Centro.

La Direccién del Centro remite al Vicerrectorado y a la Comision de Calidad de la Universidad
una copia del informe aprobado.
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9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TITU-

LO

La Universitat de Valencia, después de haber realizado un analisis histérico de los procesos de
evaluacién propios desarrollados y de la normativa generada en materia de calidad —Protocolo
para la garantia de calidad de los mdsteres oficiales de la Universitat de Valencia, aprobado por
el Consejo de gobierno de la Universitat de Valencia de 25 de octubre de 2005, y Sistemas de
Garantia de Calidad de las Titulaciones de Grado, aprobados por las Juntas de Centro, de las
titulaciones que han participado en el Programa de Evaluacién Institucional...—, ha considerado
pertinente organizar el Sistema de Garantia Interno de Calidad (SGIC) en siete dimensiones,
representadas en la Figura 6.

RM—-Recursos Materiales

DE-Desarrollo de la
Ensenanza (5)

y Servicios (4)

Figura 6: Dimensiones del Sistema de Garantia Interno de Calidad

Este apartado 9 de la Guia, que vamos a desarrollar a continuacién, se basa en dicho Sistema,
de Garantia Interno de Calidad, el cual se compone de dos documentos:

a) Manual de Calidad, que cuenta con los siguientes capitulos:

e Presentacion
e Capitulo 1.- El Sistema de Garantia de Calidad de los Centros de la Universitat de
Valencia

Capitulo 2.- Presentacion del Centro

Capitulo 3.- Estructura del Centro para el desarrollo del Sistema de Garantia Interno
de Calidad

Capitulo 4.- Programa Formativo

Capitulo 5.- Organizacién de la Ensenanza

Capitulo 6.- Recursos Humanos

Capitulo 7.- Recursos Materiales y Servicios
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e Capitulo 8.- Desarrollo de la Ensenanza
e Capitulo 9.- Resultados
e Capitulo 10.- Sistema de Garantia de Calidad

b) Manual de Procesos, que consta de 31 procesos distribuidos en las siete dimensiones de nuestro
sistema de calidad (ver Tabla 65).

Tabla 65: Procesos del Sistema de Garantia Interno de Calidad

DIMENSION PROCESO

. PF1-Proceso de revisién de los objetivos del programa formativo.

. PF2-Proceso de revisién.

. PF3-Proceso de revisién.

. OE1-Proceso de captacién de los estudiantes.
. OE2—Proceso de seleccién, admisiéon y matriculacién de los estudiantes.
. OE3—Proceso de programacién académica.

. OE4-Proceso de programacién docente (gufas docentes).

| o ot s w o =

. RH1-Proceso de definicién de la politica del PDI (Personal Docente e Inves-
tigador).
9. RH2-Proceso de captacén y seleccién del PDI.

10. RH3-Proceso de evaluacién, promocién, reconocimiento e incentivos del PDI.

11. RH4-Proceso de formacién del PDI.

12. RH5-Proceso de definicién de la politica del PAS (Personal de Administracién

y Servicios).
13. RH6-Proceso de captacién y seleccién del PAS.
14. RH7-Proceso de evaluacién, promocién, reconocimiento e incentivos del PAS.

15. RH8 Proceso de formacién del PAS.

e O 3 16. RM1-Proceso de gestién de los recursos materialews.

€ es (4 17. RM2-Proceso de gestién de los servicios.

18. DE1-Proceso de orientacién al estudiante.

19. DE2—Proceso de movilidad de los estudiantes recibidos.
20. DE3—Proceso de movilidad de los estudiantes enviados.
Desarrollo de

la ensenanza
(5) 22. DE5-Proceso de practicas en Instituciones Sanitarias integradas en el plan de

estudios.

21. DE4-Proceso de orientacién profesional.

23. DE6-Proceso de desarrollo del proceso de ensenanza-aprendizaje.

24. DE7-Proceso de evaluacion de la ensenianza-aprendizaje.

25. RE1-Proceso de andlisis y medicién de los resutados.

26. RE2—Proceso de medicién de la satisfaccion de los grupos de interés.

27. SG1-Proceso de elaboracién y revision de la politica y objetivos de calidad.
28. SG2-Proceso de garantia de la calidad de los programas formativos.
29. SG3-Proceso de informacién publica.

30. SG4—Proceso de gestion y revisién de las incidencias.

31. SG5—-Proceso sobre modificacién y extincién del titulo.

El Sistema de Garantia Interno de Calidad sera de aplicacién tanto para la Escola Universitaria
d’Infermeria i Podologia de la universitat de Valencia como para las Escuelas adscritas: Escuela
Universitaria «La Fe» y Escuela Universitaria «Nuestra Senora del Sagrado Corazén» de Castelldn.
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9.1. Responsables del sistema de garantia de calidad del plan de estudios

9.1.1. Unidades responsables del Sistema de Garantia de la Calidad del Plan de
Estudios

En la Universitat de Valencia, los Centros responsables de la ensenanza universitaria, con el
fin de garantizar la eficacia, eficiencia y calidad de los procesos de ensenianza, precisan dotarse
de estructuras organizativas provistas de aquellas competencias que les permitan asumir dichas
tareas. El organigrama que proponemos para esta finalidad es el representado en la Figura 7.

DECANO/A

DIRECTOR/A

VICEDECANO/A
SUBIRECTOR/A
RESPONSABLE DE CALIDAD

— Vicedecano/a (Pre-
sidente)

— Subirector/a respon-
sable de calidad

— Presidente de las Co-
DEL CENTRO misiones de Titulo

— 1 estudiante

— 1 PAS

— 1 Técnico del GADE

COMITE DE CALIDAD

Comisién de Titulo Comisién de Titulo Comisién de Titulo

Figura 7: Responsables del sistema de garantia de calidad del Plan de Estudios (organigrama)

Cada titulacién contard con su respectiva Comisién de Titulo.

Equipo de Direccién

El Equipo de Direccién (ED) del Centro, y en particular su Director/a como principal res-
ponsable, actiia como corresponde a la Direccion de cualquier organizaciéon comprometida con el
establecimiento, desarrollo, revisiéon y mejora de un sistema de gestiéon de la calidad.

En este sentido, asume las responsabilidades que en los diferentes documentos del SGIC se
indican: establece la propuesta de politica y objetivos del Centro y nombra un Responsable de
Calidad del Centro, de entre los miembros de su Equipo Directivo, para que lo represente en todo
lo relativo al seguimiento del SGIC; propone a la Junta de Centro la revisién de la composicién
y funciones del Comité de Calidad del Centro, y promueve la creacién de equipos de mejora para
atender a los resultados de las revisiones y evaluaciones realizadas, liderando en todo momento las
actuaciones correspondientes al SGIC.

Como muestra inicial de su compromiso con la gestién de la calidad, el Director/a del Centro
propone el desarrollo e implantacién de un SGIC en el Centro, de acuerdo con las directrices
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propuestas por el GADE (Gabinete de Evaluacién y Diagnéstico Educativo), asi como la mejora
continua de su eficacia.

Como consecuencia de ello, todas las personas del Centro asi como cualesquiera otras cuyas
funciones tengan relacién con los procesos del sistema, estan implicadas en la realizacién de acti-
vidades relacionadas con el SGIC, siendo cada una de ellas responsable de la implantacién, en su
campo de actividad especifico, del sistema establecido en el correspondiente Manual del SGIC.

Por tanto, el equipo de direccién del Centro procurara que todas las personas del mismo actien
de acuerdo con la establecido en el Sistema de Garantia de Calidad.

Para ello, el Decano/a o Director/a:

e Propondra a la Junta de Centro para su aprobacion la Politica y los Objetivos de Calidad
elaborados por el Comité de Calidad del Centro para las actividades objeto del alcance
del SGIC.

e Comunicard a todo su personal la importancia de satisfacer los requisitos de los grupos
de interés asi como los legales y reglamentarios de aplicacién a sus actividades.

e Se comprometerd, ademas, a llevar a cabo revisiones del SGIC y a asegurar la disponi-
bilidad de los recursos necesarios para que se cumplan los Objetivos de Calidad.

Igualmente, el Decano/a o Director/a efectuard una invitacién, dirigida a todas las personas del
Centro, para que realicen propuestas de mejora, las cuales seran estudiadas y, en su caso, aprobadas
por el Comité de Calidad del Centro, con el objetivo de mejorar los procesos y los resultados de la
calidad.

Responsable de Calidad del Centro

Para ayudarle en las tareas correspondientes al diseno, implantacién, mantenimiento y mejora
del SGIC el Decano/a o Director/a nombra un Responsable de Calidad, de entre los miembros del
Equipo de Direccién.

Con independencia de las responsabilidades que se le indiquen en el correspondiente nombra-
miento o que le sean asignadas posteriormente por el Comité de Calidad del Centro, el Responsable
de Calidad tiene responsabilidad y autoridad suficiente para:

e Asegurarse de que se establecen, implantan y mantienen los procesos necesarios para el
desarrollo del SGIC del Centro y de las titulaciones.

e Informar al Equipo de Direccién sobre la aplicacién del SGIC y de cualquier necesidad
de mejora.

e Asegurarse de que se toman en consideracién los requisitos de los grupos de interés
implicados en todos los niveles del Centro.

Comité de Calidad del Centro

El Comité de Calidad del Centro es un 6rgano que participa en las tareas de planificacién
y seguimiento del SGIC, actuando ademdas como uno de los vehiculos de comunicacién interna
de la politica, objetivos, planes, programas, responsabilidades y logros de este sistema. Entre sus
funciones se encuentran las siguientes:

e Verifica la planificacién del SGIC del Centro, de modo que se asegure el cumplimiento
de los requisitos generales del Manual del SGIC, de la Politica y los Objetivos de la
Calidad y de los requisitos contemplados en las guias de verificacién y certificacién
correspondientes.

e Propone y revisa la Politica y los Objetivos Generales de la Calidad del Centro e informa
a toda la comunidad educativa.

e Propone y coordina la formulacién de los objetivos anuales del Centro y realiza el se-
guimiento de su ejecucién.
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e Realiza el seguimiento de la eficacia de los procesos a través de los indicadores y evi-
dencias asociados a los mismos. Para ello todos los procesos concluyen con un proceso
de evaluacion y propuestas de mejora que anualmente tiene que revisar.

e Recibe informacién del Decano/a o Director/a sobre los proyectos de modificacién del
organigrama y se posiciona ante los mismos.

e Controla la ejecucién de las acciones correctivas y/o preventivas, de las actuaciones
derivadas de la revisién del sistema, de las acciones de respuesta a las sugerencias,
quejas y reclamaciones. Y, en general, de todos los procesos.

e Desarrolla la implantacién de las propuestas de mejora del SGIC sugeridas en los pro-
cesos que se han planteado en el SGIC.

e Decide la periodicidad y la duracién, dentro de su &mbito de competencia, de los procesos
de recogida de encuestas de medida de la satisfaccion de los grupos de interés.

e Es informado por el coordinador de Calidad de los resultados de las encuestas de sa-
tisfaccion y propone criterios para la consideracion de las propuestas de mejora que
puedan derivarse de esos resultados.

e Supervisa la informacién y rinde cuentas a la comunidad educativa, generalmente a la
Junta de Centro, de los procesos de evaluacién y mejora que se han llevado a cabo.

El Comité de Calidad del Centro estd compuesto por:

— El Vicedecano/a o Subdirector/a, Responsable de calidad que actuard como Presidente.
— Los Presidentes de las comisiones de titulo de cada una de las titulaciones (de grado y
de postgrado).

— Un representante de los estudiantes y otro del PAS.

Asimismo, forma parte de esta Comisién de Garantia de Calidad, un miembro del Gabinet
d’Avaluacié i Diagnostic Educatiu (GADE), designado por su direccién.

Para el desempeno de sus funciones podra constituir un grupo de asesores, en funcién del
aspecto y el criterio que se estén trabajando, entre cuyos miembros pueden encontrarse:

— 1 egresado.
— 1 empleador.

— 1 miembro de ADEIT (Fundacié Universitat Empresa) o del OPAL (Observatori d’Inser-
ci6 Professional i Assessorament Laboral).

En la Figura 8 se representa un flujograma general del funcionamiento del Comité de Calidad
del Centro.

El Comité de Calidad se reunira siguiendo la periodicidad que se ha marcado en cada uno de
los procesos.

Se nombrara un Secretario o Secretaria del Comité, que levantard acta de las reuniones y
actuaciones, acta que enviara a todos los componentes del Comité, quienes dispondran de una
semana para proponer correcciones; si no las hubiere, se considerara aprobada y se publicara en la
web del Centro, de modo que esté disponible para toda la comunidad universitaria perteneciente
al mismo.

Como hemos comentado anteriormente, el Comité de Calidad sera el responsable de supervisar
la evaluacion y seguimiento de todos los procesos senalados en el Manual, aunque en algunos casos
su realizacién dependa también de otros érganos.

Para la evaluacién y el planteamiento de propuestas de mejora hemos elaborado una guia de
evaluacién que se incluye en cada proceso.
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Figura 8: Flujograma del funcionamiento del Comité General del Centro

130

19/07/2010 — 12:04



Graduado/a en Enfermeria 9. SISTEMA DE GARANT{A DE CALIDAD DEL TiTULO

Comisién de Titulo

Segun los Estatutos de la Universitat de Valéncia (en concreto en el articulo 34.c), las Comisio-
nes de Titulo o Comisiones Académicas de Titulo, en las titulaciones de grado, tienen como funcién
organizar la docencia, coordinarla y supervisarla de acuerdo con los planes de estudio. Por tanto,
se entiende que las Comisiones de Titulo son el 6rgano ordinario de coordinacién de los procesos
de ensenanza-aprendizaje de una titulacion.

Las tareas especificas mediante las cuales la Comisién del Titulo realiza la misiéon de ordena-
cién académica que tiene encomendada, una vez establecidas por la Universidad las competencias
que persigue dicha titulacién, pueden diferenciarse en tres tipos: programacién, coordinaciéon y
supervision.

= Se entiende por programacién docente el conjunto de actividades mediante las cuales se es-
tablece el plan de actuacion en cada curso académico concreto para llevar a cabo los objetivos
de la titulacién.

= Se entiende por coordinacién el conjunto de actividades mediante las cuales se concerta y
armoniza la intervencion de los distintos departamentos, dreas de conocimiento, profesorado
y cualesquiera otros agentes que participen en el proceso formativo.

= Se entiende por supervisién el conjunto de actividades mediante las cuales se asegura la
calidad de la titulacién.

Grupos de Mejora

El Comité de Calidad del Centro, bien por propia iniciativa o a propuesta del Equipo de
Direccién, propondré la creacion de grupos o equipos de mejora, para atender a la resolucién de
areas de mejora previamente identificadas, bien como consecuencia de alguno de los procesos de
evaluacién al que el propio SGIC o la acreditacién de las titulaciones responsabilidad del Centro
obligan, o como consecuencia de sugerencias, quejas o reclamaciones planteadas desde alguno de
los grupos de interés.

9.1.2. Identificacién y participaciéon de los grupos de interés en el Sistema de Ga-
rantia de Calidad

En nuestro sistema de Garantia de Calidad se ha articulado la participacién de los grupos de
interés.

Identificacién de los grupos de interés

El Centro, al implantar su SGIC, ha tomado en consideracion los requisitos de calidad explicitos
o implicitos de los diferentes grupos de interés con relacién a la formaciéon que se imparte en el
mismo, con especial atencién a los estudiantes.

Por grupo de interés se entiende toda aquella persona, grupo o institucién que tiene interés
en el Centro, en las ensefianzas o en los resultados obtenidos.

El analisis de sus necesidades y expectativas son el punto de partida para el establecimiento de
nuestro SGIC, visible no sélo en el interior del Centro sino, sobre todo, ante los grupos de interés
externos al mismo.

Antes de senialar los grupos de interés queremos hacer un inciso para aclarar la participacién
de todos los implicados, ya que en todas las comisiones existentes en el centro hay representantes
de todos los estamentos de la comunidad educativa (profesorado, personal de administracién y
servicios, estudiantes).

A titulo ilustrativo, ya que posteriormente lo concretaremos en cada una de las dimensiones, se
pueden considerar los grupos de interés que se muestran en la Tabla 66, donde también se senalan
algunos de los principales aspectos objeto de atencién.
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Tabla 66: Grupos de interés

Grupo de interés Aspectos a considerar en el SGIC

Seleccion y admisién de estudiantes, perfil
de formacién, organizacion y desarrollo de
Estudiantes la ensenanza, sistemas de apoyo al aprendi-
zaje, resultados de la formacién e insercién
laboral.

Seleccion y admisién de estudiantes, perfil
de formacion, organizacion y desarrollo de la
Profesorado y personal de apoyo del Centro | ensenanza, sistemas de apoyo al aprendizaje,
profesorado y personal de apoyo, recursos y
analisis de resultados, aporte de informacién.

Oferta formativa, profesorado y personal de
Equipo de direccién de la Universidad apoyo, recursos, analisis de resultados, apor-
te de informacion.

Oferta formativa, perfil de formacién, cali-
Empleadores y egresados dad de la formacién e insercién laboral de
egresados.

Oferta formativa, perfil de formacién, perso-
nal académico y de apoyo, progreso y rendi-
miento académico, calidad de la formacién e
insercion laboral de egresados, costes.

Administraciones publicas

Oferta y demanda educativa, progreso y re-

Sociedad en general . . .
& sultados académicos, insercion laboral.

Cauces de la participacion de los grupos de interés

El alumnado, el PDI y el PAS del Centro estan representados o forman parte de los diferentes
organos colegiados, entre los que se encuentran las Comisiones de Titulo o Titulacién y Junta de
Centro, asi como de las diferentes comisiones que emanan de las anteriores.

Por otra parte, la ley y los estatutos propios de la Universitat establecen los tipos de represen-
tacién pertinentes a cada uno de los 6rganos fijados en dichos marcos normativos.

La sociedad de manera general y més especificamente, las organizaciones sociales y empresaria-
les, asi como empleadores y administracion publica, se hallan representados, dentro de la estructura
de la Universitat de Valencia, en el Consejo Social.

De manera especifica, en el Centro se desarrollardn procedimientos para recabar las valoraciones
de los egresados y de los empleadores, que se basardan no solamente en la realizaciéon de encuestas
de satisfaccién sino en su incorporaciéon como consultores del Comité de Calidad del Centro.

Dado que el Centro contempla la realizacién de practicas obligatorias en Instituciones Sani-
tarias, esta relaciéon ha de ser especialmente fluida, tanto con los representantes directos de los
organismos o empresas en que las mismas se realizan como con las personas encargadas de tutelar
el proceso de aprendizaje del alumnado (el Profesorado Asociado de Ciencias de la Salud).

Por otro lado, desde el OPAL (Observatori d’Insercié Professional i Assesorament Laboral) y el
GADE (Gabinet d’Avaluacié i Diagnostic Educatiu) se realizan encuestas para conocer la opinién
de los grupos de interés externos (egresados y empleadores), que puntualmente se vienen poniendo
en conocimiento de los centros.

Rendicién de cuentas a los grupos de interés

El Equipo de Direccién del Centro informa sistematicamente a los miembros de la Junta de
Centro en las diferentes sesiones, ordinarias o extraordinarias, que se desarrollan en la misma.
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Ademsés, en cada uno de los Procesos elaborados se incluye un apartado sobre la rendicién de
cuentas de los aspectos contemplados en los mismos.

En nuestro Sistema de Garantia de Calidad consideramos que se generan dos tipos de informa-
cién en cada uno de los procesos:

1. Informacién basica de cada uno de los procesos: por ejemplo en el proceso de pro-
gramacién docente, OE4, la informacién que se genera propia de este proceso son las guias
docentes, la cual se publicita mediante el proceso SG3-Proceso de Informaciéon Publica, que
estd dentro de la Dimensién 7-Sistema de Garantia de Calidad.

El medio para publicitar dicha informacién, generalmente, seréd la pagina web del centro.

2. Informacién que se genera a partir del proceso de evaluacién (Informe de evalua-
cién y propuestas de mejora). En este caso, el responsable de difundirla serd el Comité de
Calidad del Centro. Todos los informes de evaluacién seran remitidos a la Junta de Centro
para su aprobacién y posteriormente publicitados en la pagina web del centro, en un espacio
destinado al Sistema de Garantia de Calidad.

Durante las primeras anualidades de implementacion del SGIC, el Responsable de Calidad
del Centro enviard un correo electrénico a la comunidad educativa para informar a todos sus
miembros acerca de dénde se hallan disponibles los informes. A medida que la cultura de calidad
se vaya implantando, los grupos de interés accederan a la informacién sin necesidad de previo aviso,
tnicamente poniendo un anuncio en la pagina web principal del centro.

Dentro de la Dimensién 6-Resultados, existe un proceso que se encarga de medir la satisfaccién
de los grupos de interés (RE2-Proceso de Medicién de la Satisfaccién de los Grupos de Interés).

Otro mecanismo muy importante para conocer la opinién de los estudiantes respecto al profeso-
rado son los cuestionarios de evaluacién (RH3-Proceso de evaluacién, promocion, reconocimiento
e incentivos del PDI).

Hemos delimitado dentro de las dimensiones de nuestro Sistema de Garantia Interna de Calidad,
los grupos de interés concretos: identificindolos, marcando los cauces de participacion y su rendicién
de cuentas.

La informacion y rendicién de cuentas de la evaluacién de cada uno de los procesos se apro-
bard por la Junta de Centro y posteriormente el acuerdo serd publicado en la pagina web del
centro.

DIMENSION 1: PROGRAMA FORMATIVO

En cuanto a la informacion bésica de la Dimensién 1-Programa Formativo, los grupos clave de
interés son los siguientes:

Identificacion

Cauces de participacion

Rendicién de cuentas

Alumnado

El Centro es consciente de la im-
portancia que tiene para los estu-
diantes la adecuacion de los obje-
tivos y perfiles a las necesidades y
peculiaridades de la titulacion.

—Participacién en las diferentes
comisiones (incluido el Comité de
Calidad del Centro)
—Cumplimentacién de encuestas
de satisfaccién a los grupos de in-
terés (RE2).

La informacién que se genere
serd publicitada mediante la ela-
boracién de folletos informativos
(del centro y de la universidad),
incluyéndola en la pagina web del
centro y de la universidad,. ..

Profesorado

Para los profesores es bésica la re-
visiéon y adecuaciéon de los obje-
tivos y de los perfiles ya que la
informacién resultante han de te-
nerla en cuenta en la programa-
cién y desarrollo del proceso de en-
senanza-aprendizaje.

—Representacién en todas las Co-
misiones del Centro.

—FEncuesta que se incluye en el
proceso de medicién de la satisfac-
cién de los grupos de interés (RE2).

Los profesores también serdn un
grupo de interés bésico como re-
ceptores de la informaciéon que se
genera de este proceso (se publi-
citard mediante el proceso SG3—
Informacién publica).
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicién de cuentas

PAS

Como miembros del Centro y per-
sonal que atiende a los estudiantes
es obvio que tienen que conocer los
objetivos y perfiles de las titulacio-
nes que se imparten en el Centro.

El Personal de Administracién y
Servicios también tiene represen-
tantes en las comisiones, por ello
estd serd su via de participacién.

La informacién, al igual que el
resto de miembros de la comuni-
dad educativa estara disponible si-
guiendo el proceso de informacién
publica.

Egresados

La informacién les es de interés ya
que depende de esta, lo que se es-
pera de ellos socialmente.

En la elaboracién del perfil de egre-
so y de los objetivos de la titula-
cién, serd bdsico su punto de vis-
ta, por ello tendremos en cuenta la
informacién del indicador I.PF3.1
que nos presentard los resultados
de la insercién laboral de los egre-
sados y los datos de la encuesta de
satisfaccién a los egresados (QG-
EGRES-01, QM-EGRES-01, QD-
EGRES-01). Los egresados parti-
ciparan como asesores en el Co-
mité de Calidad del Centro.

La informacién que se genera de es-
te proceso serd publicitada por di-
versos medios para que asi también
este disponible para los titulados.

Empleadores

A los empleadores les interesa co-
nocer sobretodo los objetivos y el
perfil de egreso de las titulaciones,
para la toma de decisiones de los
perfiles de empleados que necesita.

Su punto de vista también es muy
importante, sobre todo en la ela-
boracién del perfil de egreso y los
objetivos de la titulacién, por ello
tendremos en cuenta los resulta-
dos de la encuesta de satisfaccién a
los empleadores (QG-EMPLE-01,
QM-EMPLE-01) y sus aportacio-
nes como asesores del Comité de
Calidad del Centro.

La informacién que se genere de los
perfiles también esta disponible pa-
ra este colectivo.

Alumnado potencial

Les interesa sobretodo el perfil de
ingreso y los objetivos de la titula-
cién, siendo una informacién basi-
ca en la eleccion de los estudios.

No participan directamente en la
elaboracién del perfil de ingreso,
son los receptores de dicho perfil.

Su punto de vista se tiene en cuen-
ta cuando se analizan las carac-
teristicas de los futuros estudiantes
para adecuar el perfil de ingreso.

Para publicitar esta informacién se
tendran en cuenta a este colecti-
vo, envidndola a los centros de edu-
cacién secundaria, participando en
las charlas y eventos que se organi-
cen para dar a conocer las titula-
ciones. .. (OE1-Proceso de capta-
cién de los estudiantes).

Administraciones publicas

En primer lugar antes de la veri-
ficacion de los titulos, la adminis-
tracién (concretamente el Conse-
jo de Universidades y la Comuni-
dad Auténoma) analizars los obje-
tivos y los perfiles de las titulacio-
nes aprobando su puesta en mar-
cha.

Si se producen cambios sustancia-
les en estos objetivos o en los perfi-
les, también se informara a dichos
organismos para su modificacién.

Servicios Centrales y Rectora-
do

El DISE participa en la publicita-
cién del perfil de ingreso y el Vice-
rrector/a de Estudios analizard las
modificaciones que se planteen des-
de el centro.

Los cambios en objetivos y los per-
files tendrédn que ser informados a
los servicios centrales de la univer-
sidad concretamente al DISE (Ser-
vicio de Informacién al Estudiante)
que deberd incluir los cambios en la
informacién que publicitan.

Al Vicerrector/a de Estudios tam-
bién se le informard de los cam-
bios/modificaciones que apruebe el
centro en relacién con los objetivos
y perfiles de las titulaciones que se
imparten.

Sociedad en general

No participan directamente pero
sus opiniones se tienen en cuenta
cuando se realizan estudios de las
necesidades sociales de cada una de
las titulaciones que se imparten en
el centro.

Los objetivos y los perfiles de las
titulaciones que se imparten en
el centro estaran disponibles para
cualquier persona que quiera cono-
cerlos.
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DIMENSION 2: ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

En cuanto a la informacion bésica de la Dimension 2-Organizacién de la Ensenanza, los grupos
de interés clave son los siguientes:

Identificacién

Cauces de participacion

Rendicién de cuentas

Alumnado

A los estudiantes les interesa la in-
formacién que se genera de los pro-
cesos relacionados con la organiza-
cién de la ensenanza, ya que su or-
ganizacién del curso académico de-
pende de dicha informacién.

Sus aportaciones se tendran en
cuenta mediante su participacién
en las diferentes comisiones (inclui-
do el Comité de Calidad del Cen-
tro) y recogiendo su punto de vis-
ta a partir de las encuestas de sa-
tisfaccién a los grupos de interés
(RE2).

La informacién que se genere de es-
te proceso también serd publicita-
da mediante la elaboracién de fo-
lletos informativos (del centro y de
la universidad), incluyéndola en la
pagina web del centro y de la uni-
versidad. . .

Profesorado

Son grupos de interés y participes
de los procesos de organizacién de
la ensenanza. Se implican sustan-
cialmente en dos de ellos, en el pro-
ceso de programacién académica
(de éste dependen las asignaturas,
horarios y grupos en los que van a
impartir docencia) y en procesos de
programacién docente (elabora su
guia docente pero le interesa cono-
cer las guias docentes de otros com-
paneros para fomentar la maxima
coordinacién).

Al igual que los estudiantes, tienen
representaciéon en todas las Comi-
siones del Centro y también se re-
cogera su punto de vista mediante
una encuesta que se incluye en el
proceso de medicién de la satisfac-
cién de los grupos de interés (RE2)
En el caso de los profesores, en este
proceso participan activamente ya
que son responsables de desarrollar
algunas actividades, sobre todo en
el proceso de programacién docen-
te.

Los profesores también serdn un
grupo de interés bésico como re-
ceptores de la informacién que se
genera de este proceso (se publi-
citard mediante el proceso SG3—
Informacién piblica).

PAS

El personal de administracién y
servicios es grupo de interés e im-
plicado en todos los procesos de or-
ganizacién de la ensenanza.

El Personal de Administracién y
Servicios también tiene represen-
tantes en las comisiones, por ello
estd serd su via de participacién.
En este proceso el PAS sera el en-
cargado de desarrollar algunos pro-
cesos como es el caso de la matri-
culacion de los estudiantes.

La informacién, al igual que el
resto de miembros de la comuni-
dad educativa estarad disponible si-
guiendo el proceso de informacién
publica.

Alumnado potencial

En este caso son grupos de interés
de dos procesos, el de captacién (le
interesa y son participes de los pla-
nes de captacién y promocién) y
admisidn, seleccién y matricula (si
estan interesados en cursar una ti-
tulacién tienen que pasar por estos
filtros).

Participan y se recoge su punto de
vista en dos procesos: el de capta-
cién y el de seleccién, admisién y
matriculacién.

Se recoge el punto de vista de es-
tos estudiantes en las encuestas
previas a la matriculacién (QG-
ESTUD-01 y QM-ESTUD-01).

Para publicitar esta informacion se
tendra en cuenta a este colectivo,
enviandola a los centros de educa-
cién secundaria, participando a las
charlas y eventos que se organicen
para dar a conocer las titulacio-
nes. .. (OE1-Proceso de captacién
de los estudiantes).

Servicios Centrales y Rectora-
do

La Delegacién para la Incorpo-
racién a la Universidad partici-
pard en el proceso de captacién
(OE1).

En la organizacién de las en-
senanzas los servicios centrales
participaran elaborando la Oferta
académica y dando directrices de
como se organiza la docencia.

Se les informara de los aspectos re-
lacionados con la organizacion de
la ensefianza (horarios, seleccién de
los estudiantes, matricula...) Los
aspectos centrales de la organiza-
cién de la ensefanza estdn centra-
lizados en los servicios de la Uni-
versidad.
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DIMENSION 3: RECURSOS HUMANOS

En cuanto a la informacién bésica de la Dimensiéon 3—-Recursos Humanos, los grupos de interés
clave son los siguientes:

Identificacién

Cauces de participacion

Rendicién de cuentas

Alumnado

En este proceso los estudiantes son
grupos de interés inicamente en la
evaluacién del profesorado.
Aunque indirectamente, la canti-
dad y calidad de profesorado reper-
cute en su formacién.

Se recogerd su punto de vista en el
proceso de evaluacién del profeso-
rado (RH3).

Se les informard sobre los resulta-
dos de la evaluacién del profesora-
do, la normativa de la Universitat
de Valéncia senala que son publi-
COs.

Profesorado

Son grupos de interés y participes
de esta dimensién ya que son deci-
siones y actuaciones que afectan a
su puesto de trabajo y a su forma-
cién, promocién y reconocimiento
personal.

Los profesores participaran en los
procesos relacionados con los re-
cursos humanos ya que son los
principales grupos de interés.

Se les informara desde los Servicios
Centrales de la Universidad de to-
dos los aspectos relacionados con la
gestién y formacién de los recursos
humanos.

La politica de personal sera conoci-
da por todo el profesorado del cen-
tro.

PAS

Son grupos de interés y participes
de esta dimensién ya que son deci-
siones y actuaciones que afectan a
su puesto de trabajo y a su forma-
cién personal.

El PAS participara en los procesos
relacionados con los recursos hu-
manos ya que son los principales
grupos de interés.

Se les informara desde los Servicios
Centrales de la Universidad de to-
dos los aspectos relacionados con la
gestién y formacién de los recursos
humanos.

La politica de personal serd cono-
cida por todo el PAS del centro.

Administraciones publicas

Las administraciones publicas
marcan directrices sobre la politi-
ca, gestion y seleccion del personal
de la universidad.

Por ejemplo, en el profesorado par-
ticipan en la evaluacién y acredita-
cién de los cuerpos docentes.

La Universidad informara a la Ad-
ministracién de la tipologia y ca-
racteristicas del personal de la uni-
versidad.

Equipo de Direccién, Admi-
nistracién del Centro y Depar-
tamentos del Centro

En este proceso no son los respon-
sables sino que son grupos de in-
terés, ya que la definicién/revisién
de la politica de personal y la ges-
tién del PAS depende sobre todo
de los Vicerrectorados de PAS y
PDI y de los Servicios de Recursos
Humanos.

El Equipo de Direccién, la Admi-
nistracién de Centro y los Depar-
tamentos realizaran estudios de su
plantilla aunque la toma de deci-
siones es de los Vicerrectorados de
PAS y PDI.

Los Vicerrectores/as y los Servicios
de Recursos Humanos informaran
sobre la Politica de Personal y la
Gestion de los Recursos Humanos.

Profesorado, Departamento,
Equipo directivo, Servicio de
Recursos Humanos-PDI y Vi-
cerrector/a de Profesorado y
Vicerrector/a de PAS

El GADE les informa de los resul-
tados de la evaluacién de la docen-
cia.

Sociedad

Los procesos de seleccién y capta-
cién se informan a la sociedad ya
que son grupos de interés para el
acceso a puestos de trabajo en la
Universitat de Valeéncia.

Mediante el proceso de informacién
publica (SG3) se informard a la so-
ciedad sobre la disposiciéon de pla-
zas.
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DIMENSION 4: RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

En cuanto a la informacién basica de la Dimensién 4-Recursos Materiales y Servicios, los grupos
de interés clave son los siguientes:

Identificacién

Cauces de participacion

Rendicién de cuentas

Alumnado y Profesorado

Son grupos de interés ya que son
usuarios de los recursos materiales
y de los servicios.

Sus aportaciones se tendran en
cuenta mediante su participacién
en la Comisiéon de Calidad y reco-
giendo su punto de vista a partir
de las encuestas de satisfaccién a
los grupos de interés (RE2).

La informacién que se genere de es-
te proceso también serd publicita-
da mediante la pagina web.

PAS

El PAS son usuarios de los recur-
sos materiales y de los servicios del
centro, pero ademas son los encar-
gados de su gestién.

El Personal de Administracién y
Servicios participard activamente
en la gestién de los recursos ma-
teriales y servicios, pero ademas se
recogera su punto de vista a través
de encuestas de satisfaccién (RE2)
y participando representantes en el
Comité de Calidad del Centro.

La informacién, al igual que pa-
ra el resto de miembros de la co-
munidad educativa estard disponi-
ble siguiendo el proceso de infor-
macién publica. La informacién en
este proceso estard ubicada en la
pagina web del centro.

Gerencia

Desde Gerencia se toman decisio-
nes sobre la gestién/financiacién
de los recursos materiales y de los
servicios, pero ademds solicita in-
formacién sobre el funcionamiento
de dichos recursos.

El Centro informara a los servicios
centrales de la universidad, concre-
tamente a Gerencia sobre el funcio-
namiento de la gestién de los recur-
sos materiales y de los servicios.

DIMENSION 5: DESARROLLO DE LA ENSENANZA

En cuanto a la informacién bésica de la Dimension 5—Desarrollo de la Ensenanza, los grupos

de interés clave son los siguientes:

Identificacion

Cauces de participacion

Rendiciéon de cuentas

Alumnado

Son el grupo de interés clave en es-
ta dimensién ya que son los recep-
tores del desarrollo de la ensenan-
za. Todos los procesos elaborados
tienen como principal objetivo la
orientacién y formacién de los es-
tudiantes.

Sus aportaciones se tendrdn en
cuenta mediante su participacién
en las diferentes comisiones (inclui-
do el Comité de Calidad del Cen-
tro) y recogiendo su punto de vis-
ta a partir de las encuestas de sa-
tisfaccién a los grupos de interés
(RE2).

La informacién que se genere de es-
te proceso también serd publicita-
da mediante la elaboracién de fo-
lletos informativos (del centro y de
la universidad), incluyéndola en la
pagina web del centro y de la uni-
versidad,. . .

Profesorado

Los profesores son un grupo de in-
terés muy significativo en esta di-
mension, ya que son uno de los res-
ponsables de la implementacién de
los procesos que se desarrollan en
esta dimensién.

Al igual que los estudiantes, tienen
representacién en todas las Comi-
siones del Centro y también se re-
cogera su punto de vista mediante
una encuesta que se incluye en el
proceso de medicién de la satisfac-
cién de los grupos de interés (RE2)

Los profesores también serdn un
grupo de interés bésico como re-
ceptores de la informaciéon que se
genera de estos procesos (se pu-
blicitard mediante el proceso SG3—
Informacién publica).

PAS

Se encargan de la gestién de estos
procesos; son grupo de interés ya
que tienen que ser conocedores de
todas las actividades que se desa-
rrollen en el centro.

El Personal de Administracién y
Servicios también tiene represen-
tantes en las comisiones, por ello
estd serd su via de participacién.

La informacién, al igual que el
resto de miembros de la comuni-
dad educativa estard disponible si-
guiendo el proceso de informacién
publica.
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Identificacion

Cauces de participacion

Rendicién de cuentas

Egresados

Mi3s que interesarles la informacién
son los que nos la ofrecen para me-
jorar estos procesos.

Los egresados nos dan informacién
sobre el funcionamiento de todos
procesos relacionados con el desa-
rrollo de la ensenanza. Su punto de
vista es necesario, ya que tiene una
informacién objetiva sobre el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje, so-
bre todo los resultados de la en-
cuesta de los egresados que aca-
ban de concluir sus estudios (QG-
EGRES-01, QM-EGRES-01, QD-
EGRES-01). Los egresados parti-
ciparan como asesores en el Co-
mité de Calidad del Centro.

La informacién que se genera de es-
te proceso serd publicitada por di-
versos medios para que asi también
este disponible para los titulados.

Empleadores

Los empleadores podran participar
en el proceso de orientacién profe-
sional, informando a los estudian-
tes de las necesidades y expectati-
vas que tiene el mercado laboral.

Servicios Centrales y Rectora-
do

E1 OPAL y otros servicios centrales
participan en los procesos de desa-
rrollo de la ensenanza.

Los Servicios Centrales y los vi-
cerrectores correspondientes reci-
birdn informacién sobre las accio-

nes y el funcionamiento de los pro-
cesos de desarrollo de la ensenanza.

DIMENSION 6: RESULTADOS

En cuanto a la informacién basica de esta Dimension 6-Resultados, los grupos de interés clave
son todos los relacionados con el Centro y en concreto en cada una de las titulaciones que se impar-
ten, ya que la informacién que se genera (indicadores y resultados de las encuestas de satisfaccion)
es de vital importancia para toma de decisiones.

Los grupos de interés que queremos resaltar son:

e Direccién del Centro

e Alumnado

e Profesorado

e Personal de Administracién y Servicios, PAS
e Sociedad

e Empleadores

e Egresados

e Administracién piblica

e Rectorado y Servicios Centrales de la Universidad.
Los cauces de participacién son:

1. Desarrollo de las encuestas de satisfaccion, en las que participan la mayoria de los grupos
de interés.

2. Aportando los datos que se precisan para poder completar los diferentes indicadores que
se analizan en este proceso.

Se informard a todos los grupos de interés, ya que los resultados de la bateria de indicadores
estaran disponibles en la pagina web del centro.
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DIMENSION 7: SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

En esta Dimensién 7-Sistema de Garantia de Calidad, todos los implicados en las titulaciones

y en el centro son grupos de interés:

Alumnado

Profesorado

Personal de Administracién y Servicios

Equipo directivo
Egresados

Empleadores

Rectorado: Equipo Directivo y Servicios Centrales de la Universidad

Administracién Publica

Sociedad

La siguiente tabla nos explicita los grupos de interés de cada uno de los procesos de esta

dimension.
Identificacion Cauces de participaciéon | Rendiciéon de cuentas
) Alumnado Sus aportaciones se tendran en | La informacién que se gene-
:% Profesorado cuenta mediante su participacién | re de este proceso también
° PAS en las diferentes comisiones (inclui- | serd publicitada mediante la
> Rectorado do el Comité de Calidad del Cen- | elaboracién de folletos infor-
© Administracién Publica tro) y recogiendo su punto de vis- | mativos, incluyéndola en la
.E Sociedad ta a partir de las encuestas de sa- | pagina web del centro y de
‘—3 - tisfaccién a los grupos de interés | la universidad,...
A~ (RE2).
0= En la elaboracién de la politica y
o g objetivos de calidad, la administra-
) _g cién publica y la sociedad no par-
8w ticiparéan en su elaboracién y revi-
o g sién pero si que se les tendra que
s mantener informados
o 1 Alumnado Este proceso es el que garantiza la | Se tendra que informar a to-
o g Profesorado calidad de los programas formati- | dos los grupos sobre la cali-
*E ??n PAS vos, por ello participan todos los | dad de los programas forma-
g o) Equipo Directivo grupos de interés. tivos que se estan impartien-
g 2 Rectorado En este proceso se analizara el fun- | do en el centro.
80 = Administracién publica cionamiento de todos los procesos
-8 .-qc,’ Egresados que se han incluido en este manual,
25 Empleadores por ello todos los implicados tienen
5 ,.g Sociedad vias de participacién (las hemos co-
e T‘; 8 mentado en cada una de las dimen-
&S 8 siones).
. Alumnado Esta dimensién es transversal de | Este proceso tiene como fun-
S Profesorado todos los procesos por ello parti- | cién, hacer llegar a todos los
8.8 PAS cipan todos los grupos e interés. grupos de interés la informa-
o) ;g Equipo Directivo cién que precisan para la to-
T a Rectorado ma de decisiones.
2 £ | Administracién publica
8C Egresados
ﬂ: g Empleadores
Sociedad
o Alumnado En este proceso participardn los | Los grupos de interés reci-
T T E Profesorado miembros de la comunidad educa- | birdn informacién sobre las
2« 2| PAS tiva, ya que tienen establecidas las | incidencias que se producen y
] ,.8 Equipo Directivo vias para poder desarrollar quejas, | las medidas que se han desa-
e g g Rectorado sugerencias, felicitaciones. .. rrollado para solucionarlas.
Aoon.=
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Identificacién Cauces de participacién | Rendiciéon de cuentas
o Alumnado Todos los grupos de interés
g_o Profesorado tendran que conocer los cri-
4 é PAS terios por los que se ha sus-
@ Equipo Directivo pendido un titulo y los cau-
% g Rectorado ces/medidas que se van a
2o Administracién publica desarrollar para salvaguar-
g Egresados darlos derechos de los estu-
° .8 Empleadores diantes.
Am Sociedad

9.2. Procedimientos de evaluacion y mejora de la calidad de la ensenanza
y del profesorado

9.2.1. Procedimientos para la recogida y analisis de informacién sobre la calidad de
las ensenanzas

La recogida de la informacion sobre la calidad de la ensenanza se desarrolla a partir de dos
procesos, que se incluyen en la Dimensién 6-Resultados:

Proceso de analisis y medicion de resultados
Proceso de medicion de la satisfaccion de los grupos de interés

Dicha informacién (indicadores y satisfaccion de los grupos de interés) se tiene en cuenta en cada
una de las evaluaciones que desarrollamos en todos los procesos de nuestro Sistema de Garantia
de Calidad, los cuales concluyen con un proceso de evaluacién y mejora que garantizara la calidad
de nuestras ensenianzas.

En el proceso de garantia de calidad de los programas formativos incluido en la Dimensién 7—
Sistema de Garantia de Calidad, se recoge de forma sistemética y peridédica como se va a desarrollar
la recogida y andlisis de la informacion sobre la calidad de las ensefianzas.

En este proceso se incluyen todos los aspectos fundamentales de nuestro Sistema Interno de
Garantia de Calidad:

Proceso de garantia de calidad de los programas formativos

9.2.2. Procedimientos para la recogida y analisis de la informacién sobre los resul-
tados de aprendizaje

El Sistema Interno de Garantia de Calidad recoge en la Dimensién 5—Desarrollo de la Ensenanza,
un proceso sobre la evaluacién de la ensenanza-aprendizaje:

DE7 Proceso de evaluacion de la ensenanza-aprendizaje

En este proceso se incluye toda la informacién de como se va a gestionar la evaluacion de los
aprendizajes, haciendo hincapié en su revision.

Dentro de la evaluacion se incluye informacién sobre todos los indicadores relacionados con el
rendimiento académico (tasa de éxito, tasa de eficiencia, rendimiento, abandono, duracién media
de los estudios. . .).
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En este bloque y unido a la tradicién de la Universitat de Valencia de evaluar muy especifica-
mente los resultados del rendimiento académico del primer curso de las titulaciones dentro del Plan
de Evaluacién y Mejora del Rendimiento Académico de Primero (http://www.uv.es/gade/v/serv/
pamra.htm) hemos incluido los indicadores de rendimiento, pero haciendo referencia a los resulta-
dos del primer curso.

La descripcion de los indicadores esta disponible en la Dimensiéon 6—Resultados:
Proceso de analisis y medicion de los resultados

Los resultados de los indicadores constituyen informacion bésica que se tendra en cuenta cuando
se evalie el proceso DE7-Proceso de evaluacién de la ensenanza-aprendizaje (ver Tabla 73).

Los indicadores que vamos a tener en cuenta son los siguientes:

I.LDE7.1 Tasa de eficiencia

I.DE7.2 Tasa de éxito

I.DE7.3 Tasa de rendimiento

I.DE7.4 Tasa de presentados

I.DE7.5 Tasa de abandono (interrupcién de los estudios)

I.DE7.6 Duracién media de los estudios

I.DE7.7 Tasa de éxito de los estudiantes de nuevo ingreso
I.DE7.8 Tasa de rendimiento de los estudiantes de nuevo ingreso
I.DE7.9 Tasa de presentados de los estudiantes de nuevo ingreso
I.DE7.10 Tasa de graduacién en el tiempo previsto

I.DE7.11 Tasa de abandono de los estudiantes de primer curso

I.DE7.12 Tasa de progreso normalizado

El Comité de Calidad del Centro, junto a la Comisiéon de Titulo, a partir de las evidencias y
los resultados de los indicadores evaluara y propondra posibles mejoras del proceso para proximas
anualidades.

El resultado de estd evaluacion sera presentado en la Junta de Centro y un informe dando
cuenta del mismo estara disponible para todos los grupos de interés en la pagina web del centro.
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9.2.3. Procedimientos para la recogida y analisis de informacién sobre el profesorado

El proceso de recogida y andlisis de la informacion sobre la evaluacién de la docencia
impartida por el profesorado estd actualmente en fase de revisién, en tanto que estamos partici-
pando en el diseno de un Manual de la Actividad Docente del Profesorado dentro del Programa
DOCENTTIA de la ANECA.

Dentro de este Manual se especifican los siguientes objetivos de evaluacién de la actividad
docente:

e Contribuir a la mejora de la docencia de la Universitat de Valencia.

e Proporcionar informacién vélida y fiable sobre la actividad docente para la toma de
decisiones.

e Incorporar en la evaluacion de la docencia todas aquellas actividades que directamente
inciden en su calidad.

e El reconocimiento piiblico de la docencia de calidad.
e Identificar la docencia que presenta niveles de baja calidad.

e Conocer las dreas y profesorado a los que debe ofrecerse servicios y programas de for-
macién y apoyo a la actividad docente.

Los niveles de evaluacién que se especifican en el Manual son:

Un primer nivel definido por el cumplimiento de las obligaciones propias de la actividad docente.
Estas obligaciones versaran sobre los siguientes aspectos:

Asistencia a clase.

Asistencia a tutorias.

Evidencias administrativas sobre documentacién: programas, guias docentes,. . .
Cumplimiento de los requerimientos administrativos sobre evaluacion de los estudiantes.

Participacion en reuniones de coordinacién docente.

A

Satisfaccion de los estudiantes.

A partir del reconocimiento favorable de este primer nivel, la Universidad evaluaré la actividad
docente del profesorado mediante una valoracién numérica.

Las dimensiones que deberdn considerarse para efectuar dicha valoracién seran la dedicacién
docente, la planificacion docente, el desarrollo de la actividad docente y los resultados.

Consecuencias de la evaluacién

La valoracién favorable del nivel de cumplimiento de las obligaciones propias de la actividad do-
cente conllevard el reconocimiento contemplado en la normativa vigente (Real Decreto 1086,/1989,
de 28 de agosto, sobre retribuciones del profesorado universitario), aplicable a los profesores fun-
cionarios en lo que supone el reconocimiento del componente docente (quinquenio).

La Universitat de Valencia podra utilizar la evaluacion de la actividad desde la perspectiva de la
calidad para los procesos de promocién y acreditacién, asi como para reconocimientos honorificos
y econdémicos. En este tltimo caso deberan ser establecidos por los érganos competentes tanto
internos como externos, previo informe de la Mesa Negociadora.

La valoracién de calidad docente obtenida debera incorporarse en:

e Los diferentes procesos asociados a la contratacién y promocién del profesorado univer-
sitario en la Universitat de Valencia.

e La asignacién de anos sabéaticos.

e La aprobacion de estancias y asignacién de bolsas de viajes fuera de nuestra universidad.
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e La distribucién anual de la docencia en la medida que asi lo contemple la reglamentacién
de régimen interno de los departamentos.

e La distribucién econémica a los departamentos.
e Participacién en comisiones de seleccién y contratacién del profesorado.

e Cualquier otro procedimiento que pueda decidir en su momento el Consejo de Gobierno
y/o el Consejo Social de la Universidad.

e La documentacion de la actividad docente se actualizard anualmente con caricter obli-
gatorio y para toda la actividad docente.

Las fases del proceso actualmente vigente son:

1. Aprobacién del reglamento general de evaluacién del profesorado

El articulo 174 de los Estatutos de la Universitat de Valéncia, refleja la necesidad de tener
en cuenta la opiniéon de los estudiantes en la evaluacion de la docencia de personal docente e
investigador.

En este sentido, el Claustro aprobd el 17 de noviembre el «Reglament general d’avaluacié del
professorat».

2. Definicién del procedimiento de evaluacién

Ante la necesidad de construir los procedimientos de evaluacién pertinentes, que se basen en
los juicios normalizados y sisteméaticos de los estudiantes, departamentos o centros, la Junta de
Gobierno aprueba, el 31 de octubre de 1995, la Normativa de la evaluacién de la docencia (texto
refundido).

Dicha normativa incluye tanto objetivos y dmbitos de evaluacion, como sus efectos: diagndstico
de la calidad de docencia, promocion del profesorado, comprobacién del necesario cumplimento de
las obligaciones docentes del profesorado.

3. Elaboracién de encuestas y propuestas de evaluacién de la docencia

La normativa establece que, al menos, han de realizarse dos encuestas, una destinada a recoger
la opinién de los estudiantes y otra de los profesores.

En lo que respecta a la opinién de estudiantes, el GADE elabora encuestas segin la diversa
tipologia de evaluacion docente, como pueden ser clases magistrales, practicas, seminarios, prac-
ticum, etc.. Se tienen en cuenta aspectos fundamentales de la docencia: materiales, metodologia,
atencion al estudiante.

Los profesores pueden valorar su actividad docente, reflexionar sobre el resultado de sus evalua-
ciones y hacer sugerencias de mejora para la docencia, en una encuesta de autoinforme individual
por médulo/grupo.

El Gabinet d’Avaluacié i Diagnostic Educatiu debe asegurar la disponibilidad del material de
encuestas en formato bilingiie y en la cantidad adecuada al nimero de encuestas que se realizaran.

4. Coordinacion de la evaluacion, pases de encuestas

El proceso de evaluacién corresponde a los departamentos como las unidades competentes en la
organizacién de la docencia. Deben coordinar y garantizar el proceso de evaluacién de la docencia
de todos sus profesores.

Ademas, es responsable de hacer llegar al Gabinet d’Avaluacié i Diagnostic Educatiu todos los
materiales relacionados con la evaluacién de su profesorado (sobres con los cuestionarios y acta),
incluyendo una relacién con todos los profesores y materias evaluadas.

Las asignaturas no pueden ser evaluadas antes de que se haya impartido el 70 % de la materia,
y se debe informar al profesor a evaluar de que en ningun caso puede quedarse en el aula en el
momento de la aplicacién de la encuesta sobre su docencia.
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La Comisién de Encuestas del Departamento elabora un informe sobre el proceso de aplicacién,
una vez haya finalizado éste, que remite a la Comisién de Evaluacién de Universidad.

5. Procesamiento y analisis de encuestas

El Gabinet d’Avaluacié i Diagnostic Educatiu procesa los datos de las actas recibidas y elabora
un informe de cada una de las aplicaciones especificas. Con estos informes se elabora un informe de
evaluacién de cada profesor para el curso académico, que se comunica individualmente al interesado,
y se incluye en su expediente personal.

Con los datos recogidos se realiza un anilisis profundo de la situacién de la docencia en las
titulaciones, centros y Universidad, que se hace llegar a cada uno de los responsables competentes
para su informacién y uso en procesos de mejora docente, reparto presupuestario, etc..

Paralelamente se aprovecha la informacién para realizar estudios e informes sobre grupos de
docencia especiales o en observacién, como pueda ser la docencia en innovacion educativa o en
masters oficiales.

Con la evaluacién del curso académico cerrado (a falta del periodo de reclamaciones), y el
historial de evaluaciones, el Gabinete puede proporcionar a las Comisiones de Encuestas de depar-
tamento un listado de profesores que no necesitan ser evaluados en el nuevo curso académico.

6. Valoracién sobre la aplicaciéon del proceso de pases de evaluacién

La Comisién de Evaluacién de la Universitat de Valencia valora si la aplicacién del proceso de
pases de evaluacién es correcta. En este sentido:

A. No se considerada valido el proceso de aplicacién de encuestas si no hay una Comisién de
Encuestas constituida o no se ha procedido de acuerdo con lo que estipula la Normativa.

B. Tanto si es antes de iniciarse el proceso como si ya se ha iniciado en el departamento, en
caso de que no pueda cumplirse (sea a nivel de centro, sea a nivel de grupo) alguno de los
requisitos establecidos en la normativa, por falta de colaboraciéon de algin estamento
o parte interesada en el proceso, o bien por dificultades técnicas, organizativas o de
plazos, la Comisién de Encuestas de Departamento decide si la aplicacion efectiva se
puede llevar a término con suficientes garantias.

C. Si es asi, debe reorganizarse el proceso segun las condiciones existentes, tratando, en
la medida de lo posible, de cenirse a la Normativa y debe ponerlo en funcionamiento
enviando una sintesis a la Comisién de Evaluacion de la Universitat.

7. Recogida de autoinformes individuales y departamentales
El profesorado puede reflexionar sobre su docencia y posible mejora, mediante una encuesta
«en linea». Sus opiniones se ven reflejadas en un informe de autoinforme del profesorado.

Cada departamento también valora los resultados obtenidos por sus profesores, y hace llegar
al GADE un informe en el que reflexiona sobre la docencia, justifica posibles problemas y propone
mejoras.

8. Sobre el resultado de la evaluacion

La evaluacién individual de la docencia obtenida es determinante para el reconocimiento de los
quinquenios de docencia.

Si se dispone de informacién suficiente sobre la calidad de docencia de un profesor, dentro de
un periodo quinquenal, se guarda la nota media obtenida en la evaluacion para el resto del periodo.

Al acabar un periodo quinquenal docente, es el Servicio de Personal Docente e Investigador,
quien estudia y resuelve si a un profesor se le reconoce el correspondiente quinquenio de docencia.
Esta resolucién la lleva a cabo con la siguiente informacion:
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a) Los resultados de la encuesta de evaluacién de la docencia estédn en los minimos que se
indican en el articulo 21 de la normativa.

b) El autoinforme del profesor.
¢) El informe docente del departamento.

d) El informe que eventualmente pueden emitir las CAT (Comisiones Académicas de Titu-
lo) y los Centros.

El proceso estd desarrollado en el Manual de Procedimientos, dentro de la Dimensién 3—Recursos
Humanos:

RHS3 Proceso de Evaluaciéon, Promocién, Reconocimiento e Incenti-
vos del PDI

Para su evaluaciéon hemos incluido una evidencia en el citado proceso en la que se incluye

informacion reflejada en la Tabla 74.

El Indicador sobre la evaluaciéon del profesorado se incluye en la Dimensiéon 6-Resultados,
concretamente con cédigo I.RH3.1:

Proceso de analisis y medicion de los resultados
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Tabla 74: E.RH3.5 Informe de Evaluacién del Proceso de Evaluacién, Promocién, Reconocimiento e Incentivos del PDI (Propuesta de Evaluacién)

EVIDENCIAS

— Grado de satisfaccién

E.RH3.1- Normativa de Evaluacién de la docencia.
E.RH3.2- Encuestas a estudiantes/ Modelos de Autoinformes individuales y departamentales.

E.RH3.3- Informes: médulo/grupo (ACTA), médulo, profesor, titulacién.
E.RH3.4- Informe de Autoinforme anual.

de los estudiantes con

Resultados de las encuestas de Evaluacién del Profesorado (RH3)

el profesorado (Andlisis | Indicadores

de los resultados de la I.RH3.1

Indice de la actividad investigadora reconocida

Puntuaciéon

encuesta de evaluaciéon 1.RH3.2

Tasa de doctores

Puntuacién

del profesorado).
—Implicacién del profe-
sorado en actividades
de investigacén, desa-
rrollo e innovacién y
reconocimiento de dicha
actividad.
— Grado de satisfaccién con
el procedimiento del eva-
luacién del profesorado.

COMENTARIOS:

VALORACION

Grado de satisfaccién de los estudiantes con el profesorado (Analisis de los resultados de la encuesta de evaluacién del profesorado).

Implicacién del profesorado en actividades de investigacén, desarrollo e innovacién y reconocimiento de dicha actividad.

Grado de satisfaccién con el procedimiento de evaluacion del profesorado.

PUNTOS FUERTES

EVALUACION, PROMOCION, RECONOCIMIENTO E INCENTIVOS DEL PDI

PUNTOS DEBILES

PROPUESTAS DE MEJORA

IMPORTANCIA

TEMPORALIZACION AGENTE
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9.3. Procedimiento para garantizar la calidad de las practicas en Insti-
tuciones Sanitarias y los programas de movilidad

9.3.1. Procedimientos para la recogida y analisis de informacién sobre las practicas
en Instituciones Sanitarias

L’Escola Universitaria d’Infermeria, a través del Departament d’Infermeria, tiene tradicién en
la evaluacién de las practicas del alumnado en Instituciones Sanitarias, recogiendo sistematica y pe-
riédicamente la informacién generada por la evaluacion (se pueden consultar, al respecto, el Informe
Global de la Docéncia del Departament d’Infermeria—Curs 2001-2002, con sus dos anexos sobre
practicas, y el Informe sobre la docéncia departamental. Docéncia en aula (2005-2006). Docéncia
practica en institucions sanitaries (2006-2007), ambos disponibles en http://depinfer.uv.es). Se han
iniciado ya los contactos con el GADE para que esta evaluacién quede integrada dentro de los meca-
nismos establecidos para las habitualmente denominadas «practicas externas» al Centro universita-
rio, que cuentan, también, con larga experiencia en la Universitat de Valencia (http://www.uv.es/
gade/c/serv/pape.htm).

Sobre las practicas en Instituciones Sanitarias, se recogen dos tipos de informacién (indicadores
y resultados de las encuestas de satisfaccién de todos los implicados), los cuales se desarrollan de
la Dimensién 6-Resultados:

Proceso de analisis y medicion de los resultados
Proceso de medicién de la satisfacciéon de los grupos de interés

La informacién que se va a recoger es la siguiente:

1. Indicadores

Los indicadores desarrollados en el proceso R1-Proceso de andlisis y Medicién de los Resultados,
que se han establecido para evaluar las préacticas en Instituciones Sanitarias son los siguientes:

I.DE5.1 Practicas obligatorias

Tasa de estudiantes que finalizan las practicas en Instituciones

LDE5.2  ganitarias con éxito (aprobado o superior)

Tasa de estudiantes que finalizan las practicas en Instituciones

I.DE5.3  ganitarias con resultado excelente (sobresaliente o superior)

2. Encuestas de satisfaccién/opinién de los grupos de interés (las encuestas se incluyen
en el proceso RE2-Proceso de Medicién de la satisfaccion de los grupos interés)

El GADE tiene preparadas las encuestas dirigidas a los principales implicados en las précticas
en Instituciones Sanitarias (Figura 9):

Encuestas de opinién de los estudiantes (QP-ESTUD-01): cuyo objetivo es conocer la opi-
nién de los estudiantes sobre las practicas realizadas. Este cuestionario consta de 18 items
dividido en los siguientes bloques: Programa Formativo, Organizacion de las practicas, Desa-
rrollo de la ensenanza, Resultados y General.

Encuestas de opinién de los tutores de universidad (QP-TU-01): se pretende conocer el
punto de vista del profesorado en relacién con el desarrollo de las practicas realizadas. Dicho
cuestionario consta de 17 items subdivididos en los siguientes bloques: Programa Formativo,
Organizacién de la Ensenanza, Recursos Humanos y Materiales, Desarrollo de la Ensenanza,
Resultados y General.
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Encuestas de opinién de los tutores de préacticas en Instit. Sanitarias (QP-TE-01): el
objetivo de esta encuesta es conocer la experiencia profesional del Profesorado Asociado de
Ciencias de la Salud y su opinién a cerca de las practicas tuteladas. Los bloques de la encuesta
son: Programa Formativo, Organizacién de las practicas, Recursos Humanos y Materiales,
Desarrollo de la Ensenanza, Resultados y General.

Encuestas a Responsables de Institucién Sanitaria (QP-RE-01): se realiz6 con el objeti-
vo de saber la opinién de estos profesionales. La encuesta consta de siete items y dos preguntas
abiertas.

Encuestas a los Egresados: en las encuestas que pasamos a los egresados en los titulos de grado
y postgrado, se ha incluido un bloque sobre la satisfaccién con las practicas en empresa.

[ QP-ESTUD-01 |

Encuesta de
estudiantes - practicas
en Instit. Sanitaria

A

( QP-TU-01 ) 1 QP-TE-01 )
Practicas en
Encuesta al tutor de [+ Institucion > Encuesta al tutor de
universidad Sanitaria Instit. Sanitaria
Y U

Y

( QP-RE-01 )

Encuesta al
responsable de Instit.

Sanitaria
\ Y,

Figura 9: Encuestas de satisfaccién/opinién para practicas en Instituciones sanitarias)

Se ha procurado que todas las encuestas aborden en la medida de lo posible las mismas cuestio-
nes de un modo muy similar, para que pueda procederse al analisis comparado de los resultados.

En nuestro Manual, hemos incluido dentro de la Dimensién 5—Desarrollo de la Ensenanza, un
proceso explicito de Practicas en Instituciones Sanitarias:

DE5 Proceso de revision y gestiéon de las practicas en Instituciones
Sanitarias integradas en el plan de estudios

Dentro de este proceso se especifica como se va a llevar a cabo la evaluacién, incluyendo la
informacién que se ha generado en la dimensién de resultados (indicadores y resultados de las
encuestas).

La Comisién de Practicas en Instituciones Sanitarias desarrollard, con el apoyo y supervisiéon
del Comité de Calidad del Centro, el informe de evaluacién y propuestas de mejora. El informe
resultante tendra que ser presentando a la Comisién de Titulo.

El esquema del informe es el que reproducimos en la Tabla 75.
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Graduado/a en Enfermeria 9. SISTEMA DE GARANT{A DE CALIDAD DEL TiTULO

Como hemos comentando anteriormente, la Universitat de Valencia estd desarrollando un Plan
de Evaluacién de las Practicas en Empresa (PAPE), en el cual se encontrardn contempladas las
précticas en Instituciones Sanitarias. Indudablemente, estas practicas son basicas para la formacién
integral del alumnado de Enfermeria.

Si el Centro desarrolla el mencionado plan no llevara a cabo el esquema que hemos presentado
anteriormente ya que la guia del Plan es mucho més compleja que este proceso.

El objeto del Vicerrectorado de Calidad y Convergencia Europea es ir motivando a los centros
para que participen en el Plan de Evaluacién de las Practicas en Empresa (Instituciones Sanitarias
en nuestro caso), tanto en las titulaciones de grado como postgrado.

De la evaluacion y del andlisis de los resultados se plantearan propuestas de mejora que seran
tenidas en cuenta para la toma de decisiones en la siguiente anualidad, mejorando de forma conti-
nuada el desarrollo de dichas practicas.

9.3.2. Procedimientos para la recogida y analisis de informacién sobre los programas
de movilidad

Al igual que en el punto anterior, sobre los programas de movilidad, se recogen dos tipos de
informacién (indicadores y resultados de las encuestas de satisfaccién de todos los implicados), los
cuales se desarrollan en los procesos dentro de la Dimensién 6-Resultados:

Proceso de analisis y medicion de resultados

Proceso de medicion de la satisfacciéon de los grupos de interés

La informacion que se va a recoger es la siguiente:

1. Indicadores
Los indicadores que se han establecido para evaluar los programas de movilidad son los siguien-

tes:

I.DE3.1 Movilidad de los estudiantes

Valor Numero de estudiantes recibidos

2. Encuestas de satisfaccién/opinién de los grupos de interés (el procedimiento para el
pase de las encuestas estd en RE2-Proceso de Medicién de la satisfaccién de los grupos interés)

El GADE y la Oficina de Relaciones Internacionales de la Universidad desarrollardn encuestas
dirigidas a los principales implicados en los programas de movilidad:

Encuestas de opinién de los estudiantes recibidos en la Universidad: cuyo objetivo es co-
nocer la opinién de los estudiantes sobre la atencién y gestién que se ha desarrollado en el
programa de movilidad.

Encuestas de opinién de los estudiantes enviados: cuyo objetivo es conocer la opinién de
los estudiantes sobre la experiencia del programa de movilidad y la gestion desarrollada
desde la Universitat de Valencia.

En nuestro Manual, hemos incluido dentro de la Dimensién 5-Desarrollo de la Ensenanza, dos
procesos sobre la movilidad de los estudiantes:
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9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TiTULO Graduado/a en Enfermeria

DE2 Proceso de movilidad de los estudiantes recibidos

DE3 Proceso de movilidad de los estudiantes enviados

Dentro de estos procesos se especifica cémo se va a llevar a cabo la evaluacién, incluyendo la
informacion que se ha generado en la dimensién de resultados.

La Comisién de Intercambios del Centro desarrollard con el apoyo y supervision del Co-
mité de Calidad del Centro el informe de evaluacién y propuestas de mejora. El informe resultante
tendra que ser presentando a la Comisién de Titulo.

A partir de este informe de evaluacién y de anélisis de los resultados se plantearan propuestas de
mejora que seran tenidas en cuenta para la toma de decisiones en la siguiente anualidad, mejorando
de forma continuada el desarrollo del programa de movilidad.

Los esquemas para la evaluacion de los procesos de movilidad de estudiantes recibidos y enviados
se especifican en las Tablas 76 y 77.
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Tabla 76: E.DE2.6- Informe de Evaluacién y Propuestas de Mejora (Propuesta de evaluacién)

DIMENSION 5. DESARROLLO DE LA ENSENANZA

PROCESO DE MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES RECIBIDOS

— Eficacia de la organiza-
cién de la movilidad de
los estudiantes recibidos.

— Satisfaccién de los estu-
diantes recibidos.

—Idoneidad de convenios
firmados y grado de
acuerdo con el nimero de
estudiantes recibidos.

— Adecuacién de las ac-
ciones para informar a
los estudiantes (genera-
les de la universidad y
especificos de centro).

Problemas detectados
en la realizacién del pro-
grama e idoneidad de las
soluciones adoptadas.

EVIDENCIAS

E.DE2.1- Relacién de convenios firmados.

E.DE2.2- Documento que recoja la organizacién de las actividades de intercambio en el centro.
E.DE2.3- Documento que recoja informacién general de los estudiantes recibidos.

E.DE2.4- Informacién y orientacién especifica del centro.

E.DE2.5- Documento que recoja las incidencias.

Resultados de las encuestas de satisfaccién a los estudiantes que han participado en el programa de movilidad

Indicador

Valor Niumero de estudiantes recibidos

Puntuacién

COMENTARIOS:

VALORACION

Eficacia de la organizacién de la movilidad de los estudiantes recibidos.

Satisfaccién de los estudiantes recibidos.

Idoneidad de convenios firmados y grado de acuerdo con el nimero de estudiantes recibidos.

Adecuacién de las acciones para informar a los estudiantes (generales de la universidad y especificos de centro).

Problemas detectados en la realizacién del programa e idoneidad de las soluciones adoptadas.

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

PROPUESTAS DE MEJORA IMPORTANCIA TEMPORALIZACION

AGENTE
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Graduado/a en Enfermeria 9. SISTEMA DE GARANT{A DE CALIDAD DEL TiTULO

9.4. Procedimientos de analisis de la insercion laboral de los graduados
y de la satisfaccién con la formacién recibida

9.4.1. Procedimientos para la recogida y analisis de la informacién sobre insercién
laboral

La Universitat de Valéncia ha creado un Observatorio de Insercién Profesional y Asesoramiento
Laboral (OPAL) cuyo objetivo fundamental es el andlisis sistemdtico de la insercién profesional de
los titulados de la Universitat, a través de los estudios de los comportamientos y opiniones de los
diferentes actores del mercado laboral. En este sentido, se reconoce la importancia de estudiar la
insercién laboral y la empleabilidad de los titulados universitarios, involucrando en su anélisis a
los propios titulados de los diferentes ciclos, a los empleadores, y a la propia Universitat. Todo ello
se hace con el proposito de conocer y compaginar las demandas del mercado laboral, el perfil de
titulados y la formacién universitaria. Los estudios que se han desarrollado son los siguientes:

1. Estudio de insercién laboral de los titulados de la Universitat de Valéncia

Uno de los objetivos de la Universitat de Valéncia es la formacién de los profesionales tomando
en consideracion las demandas de la sociedad, y del sistema productivo. Para ello es necesario
conocer las calificaciones y competencias requeridas en el ejercicio de las distintas profesiones y
adecuar las ensenanzas y servicios al desarrollo de las mismas y a las que pueden ser necesarias en
un futuro proximo en la medida que pueden ser anticipadas. Esta informacién sobre las tendencias
de las oportunidades laborales de los titulados universitarios puede ser til para que los estudiantes
de esas tituladiones orienten mejor su futuro profesional.

Todas las informaciones que nos proporciona este estudio permiten una reflexién y un conoci-
miento sistemédtico de los logros y las evaluaciones que los titulados realizan. Ademaés, constituyen
un nput y un recurso fundamental para desarrollar estrategias dirigidas a la propuesta, planifica-
cién e implantacién de actuaciones que potencien la calidad de las titulaciones y la formacion de
los estudiantes facilitando asi su desempeno y realizacién personal.

La encuesta que se ha utilizado para este estudio, se encuentra estructurada en 11 bloques:

Bloque 1: Valoracién de la Universidad.

Bloque 2: Eleccion de los Estudios.

Bloque 3: Formacién recibida.

Bloque 4: Formacién de Postgrado.

Bloque 5: Experiencias laborales durante los estudios.

Bloque 6: Caracteristicas del primer empleo.

Bloque 7: Caracteristicas del empleo actual o ultimo.

Bloque 8: Historial laboral. Evolucién del primer al dltimo empleo.
Bloque 9: Desempleo y busqueda de empleo.

Bloque 10: Inactivos motivos.

Bloque 11: Indicadores de Insercién.

La poblacién objeto de estudio fueron los egresados de la UVEG que obtuvieron su titulacién
entre 1999-2002.

El muestreo fue aleatorio con afijacién proporcional en cada una de las poblaciones (8 estratos
resultantes de la combinacién de las siguientes variables; el afio en el que se obtuvo la titulacién y
el sexo.

La encuesta fue realizada mediante el sistema CATI (encuesta telefénica asistida por ordenador)
y su periodicidad es cada cuatro anos.
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2. Estudio de la Actividad Laboral y Desarrollo de Carrera de los Doctores de la
Universitat de Valéncia

El objetivo de este estudio es analizar la actividad laboral y desarrollo de carrera de aquellas
personas que obtuvieron su doctorado entre los anos 2002 y 2005. Los resultados de esta inves-
tigacién son ttiles para conocer la situacion profesional de los doctores de nuestra universidad
e inspirar mejoras que puedan facilitar su insercién como investigadores y la transferencia de la
investigacion a las empresas, asi como atender a las demandas de la sociedad.

La encuesta que se ha utilizado para este estudio, se encuentra estructurada en 7 bloques:

Bloque 1: Eleccién de los estudios de doctorado y valoracion de distintos aspectos de
estos estudios.

Bloque 2: Duracién de los estudios, la localizacién de los estudios, los motivos para
realizarlo y la titulacion de acceso.

Bloque 3: Investigacién, estancias en otros centros y la participacién en congresos.
Bloque 4: Situacion laboral durante el estudio del doctorado.

Bloque 5: Situacion laboral posterior al doctorado.

Bloque 6: Descripcién del puesto de trabajo actual.

Bloque 7: Aspectos postdoctorales, con cuestiones relativas al desarrollo de competencias
y a la investigacién posterior al doctorado.

Debido a que el nimero de doctores no es demasiado elevado, la unidad de andlisis es el area
académica.

La poblacién fue la de doctores que concluyeron su doctorada en el Universitat de Valéncia
entre 2002 y 2005.

El muestreo fue aleatorio con afijacién proporcional en cada una de las poblaciones (8 estratos
resultantes de la combinacién de las siguientes variables: el afio en el que se obtuvo la titulacién y
el sexo).

La encuesta fue realizada mediante el sistema CATI (encuesta telefénica asistida por ordenador)
y su periodicidad es cada cuatro anos.

3. Estudio de las caracteristicas y demandas de los empleadores de titulados univer-
sitarios de la provincia de Valencia

El objetivo de este estudio es conocer la opinién de los empleadores sobre las caracteristicas que
deben poseer los titulados universitarios para incorporarse laboralmente a sus empresas, el nivel
de competencias presentado por éstos, la evolucion de la oferta de empleo universitario y la forma
en que se recluta y selecciona a los universitarios.

La encuesta que se ha utilizado se estructura en los siguientes bloques:

Bloque 1: Los empleadores de titulados universitarios de la provincia de Valencia.
Bloque 2: El mercado laboral de los empleadores desde la perspectiva de los empleadores.

Bloque 3: Competencias relevantes para los empleadores y nivel de competencias pre-
sentado por los titulados universitarios.

Bloque 4: Reclutamiento y seleccion de titulados universitarios en las empresas privadas.

La muestra se obtuvo de grandes, medianos y pequenos empleadores de la provincia de Valencia,
y a los principales sectores de actividad econdémica.

Dentro del Sistema de Garantia de Calidad se analizan las encuestas de estos tres estudios en
la Dimension 6-Resultados:

Proceso de andlisis y medicion de resultados
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Concretamente en el indicador:

I.PF3.1 Inserciéon Laboral

Los datos de las encuestas nos seran de utilidad para analizar diferentes aspectos del programa
formativo. Por ello, los resultados se enviardn al Comité de Calidad y se incluirdan en los procesos
de evaluacion en los que se tenga en cuenta la insercién laboral (por ejemplo, la definicién del perfil
de egreso o los objetivos de la titulacién).

9.4.2. Procedimientos para la recogida y andlisis de la informacién sobre la satisfac-
cién con la formacién

Como se ha explicado en el punto anterior, cuando se evalia la insercién laboral también
incluimos bloques sobre la satisfaccién con la formacion recibida, pero para esta finalidad el GADE
disenoé una encuesta a los graduados.

La evaluacién que realizamos a través de esta encuesta de opinién a Graduados se constituye
en el primer momento evaluativo del proceso de Insercién Profesional porque permite conocer la
percepcién que tienen nuestros graduados acerca de la formacion recibida durante sus estudios.

Desde el curso 1999, el GADE (Gabinete de Evaluacién y Diagnéstico Educativo) entrega estas
encuestas a los Servicios Administrativos de los Centros para que sean cumplimentadas por los
graduados cuando realizan el depdsito del titulo.

Esta evaluacién proporciona informacién muy valiosa para las titulaciones en el proceso de
mejora de los planes de estudio, puesto que a través de ella podemos percibir carencias y posibles
fortalezas de la ensenanza universitaria en torno a:

— El proceso de formacién/plan de estudios de cada titulacién.

— El desarrollo de las competencias basicas para el desempeno en el ambito laboral.
— La actuacién del profesorado.

— Las précticas en empresa.

— La infraestructura global de la Universidad.

Para evaluar estos aspectos la encuesta consta de 46 items valorados en una escala Likert de 1
a 7 y distribuidos en 6 grandes bloques:

— Valoracién del proceso de formacién/plan de estudios

— Valoracién global de la formacién recibida

— Opinién sobre la actuacion docente del profesorado

— Servicios y vida en el campus

— Valoracion sobre capacidades y actitudes después del paso por la Universitat de Valencia.

— Valoracion sobre las préacticas en empresas.

La encuesta fue modificada en el curso académico 2004-05. Actualmente, a los seis bloques se les
ha incluido uno nuevo denominado «expectativas y satisfaccién», y estd compuesta por 59 items,
valorados mediante una escala Likert del 1 a 5.

Cada periodo académico el GADE entrega a cada centro dos informes: un informe global de la
Universidad y un informe especifico para cada titulacién.

Actualmente el GADE ha elaborado una segunda encuesta, para recoger el nivel de satisfaccién
con la formacién recibida después del transcurso de tres anos aproximadamente desde la finalizacién
de los estudios. Esta encuesta se realizara cuando el egresado recoge el titulo oficial, siendo los
Servicios Administrativos del Centro los encargados de su pase.
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Para la recogida y anélisis de la informacién sobre la satisfaccién de los colectivos implicados
en el Titulo, entre ellos los graduados, se ha desarrollado un proceso en al Manual de Calidad de
la Universitat de Valencia:

Proceso de medicién de la satisfacciéon de los grupos de interés

De los procesos de medicion de la satisfaccién de los grupos de interés se generaran indicadores
que se incluyen en el proceso:

Proceso de analisis y medicion de resultados

Concretamente el indicador:

80P B Satisfaccion de los grupos de interés

Los resultados que se obtengan de los informes de las encuestas y de los indicadores se enviaran
a los Comités de Calidad y se incluirdn los datos cuando se evalien los procesos correspondientes
de nuestro sistema de garantia de calidad.

9.5. Procedimiento para el analisis de la satisfaccion de los distintos
colectivos implicados (estudiantes, personal académico y de admi-
nistracién y servicios, etc.) y de atencién a la sugerencias y recla-
maciones. Criterios especificos en el caso de extincion del titulo

9.5.1. Procedimientos para la recogida y andlisis de la informacién sobre la satisfac-
cién de los colectivos implicados en Titulo

Para la recogida y anélisis de la informacién sobre la satisfaccién de los colectivos implicados
en el Titulo (alumnado, profesorado, personal de administracién y servicios, personal de apoyo a la
docencia. . . ), se ha desarrollado un proceso en el Manual de Calidad de la Universitat de Valencia:

Proceso de medicién de la satisfacciéon de los grupos de interés

De los procesos de medicion de la satisfaccion de los grupos de interés se generaran indicadores
que se incluyen en el proceso:

24 Proceso de analisis y medicién de resultados

Concretamente los indicadores:

INHEERN FEvaluacion de la Docencia

80P RN Satisfaccion de los grupos de interés

Los resultados que se obtengan de los informes de las encuestas y de los indicadores se enviaran
a los Comités de Calidad y se incluirdn los datos cuando se evalden los procesos correspondientes
de nuestro sistema de garantia de calidad.

En el RE2-Proceso de Medicién de la satisfaccién de los grupos de interés hemos incluido todas
las encuestas que actualmente se estan procesando desde el GADE para las titulaciones de GRADO
y POSTGRADO (Miésteres oficiales y doctorado).

Las encuestas que se incluyen en este proceso son las que se han aprobado y utilizado en los
procesos de evaluacién propios que ha desarrollado la Universitat de Valencia y de la normativa
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que se ha generado en materia de calidad (Protocolo para la garantia de calidad de los mésteres
oficiales de la Universitat de Valencia aprobado por el Consejo de Gobierno de la Universitat de
Valéncia de 25 de octubre de 2005, Sistemas de Garantia de Calidad de las Titulaciones de Grado
aprobadas por las Juntas de Centro de las titulaciones que han participado en el Programa de
Evaluacién Institucional. .. ).

De forma esquemaética las encuestas contempladas en los procesos desarrollados en la Universitat
de Valéncia son las siguientes (Figuras 10 y 11):

ENCUESTAS PARA LOS TITULOS DE GRADO Y POSTGRADO

f Estud-02 ) ( Estud-01 )
Encuesta de estudian-|__ Encuesta de estudian-
tes durante la tes - previa a los
realizacién estudios ( Prof-01 w

Encuesta al

N y profesorado
[ QP-Estud-01 . .
- tn de estudi Titulaciones de
ncuesta 'e fes udian- | Grado y
tes - practicas en | Master |
Instit. sanit. ( Prof-autoinformes w
Autoinformes sobre la
v evaluacion de la
( Estud-doc W ( Estud-04 W docencia
Encuesta de estudian- Encuesta de estudian-
tes - Evaluacién de la es - finalizacién de los
docencia estudios
Y Y
Egres-01 w ( Emple-01 w
Encuesta a los Encuesta a los
egresados empleadores

Figura 10: Encuestas para los titulos de grado y de postgrado
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Esquema del Grado

ENCUESTA DESCRIPCION

QG-EsTUuD-01 Encuesta que completan los estudiantes en el momento de formalizar la matricula.

QG-EsTUD-02 Encuesta que completan los estudiantes durante la realizacién de los estudios.

QP-EsTUuD-01 Encuesta que completan los estudiantes al finalizar la realizacién de las préacticas
en empresa. Esta encuesta se incluye en el grafico que presentamos a continuacién
de las practicas en empresa ya que es especifica de este programa.

QG-EsTUuD-04 Encuesta que completan los estudiantes al finalizar los estudios, en el momento de

realizar el depdsito del titulo.

QG-EsTUD-DOC

Encuesta que completan los estudiantes al finalizar cada uno de los médulos cursa-
dos. Se realizard una encuesta para cada profesor y grupo.

QG-EGRrES-01 Encuesta que completan los egresados de la titulacién al menos un afio después de
la finalizacion de sus estudios.
QG- Pror-01 Encuesta que completan los profesores que participan en la titulaciéon.

AuToG-PROF

Autoinforme realizado por el profesor relativo a la evaluacién de la docencia.

QG-EMPLE-01

Encuesta que completan los empleadores de los egresados de la titulacién.

Esquema del Master Oficial

ENCUESTA DESCRIPCION

QM-EsTUuD-01 Encuesta que completan los estudiantes en el momento de formalizar la matricula.
QM-EsTUD-02 Encuesta que completan los estudiantes durante la realizacion de los estudios.
QP-EsTuD-01 Encuesta que completan los estudiantes al finalizar la realizacién de las practicas

€N empresa.

QM-EsTUD-04

Encuesta que completan los estudiantes al finalizar los estudios, en el momento de
realizar el depésito del titulo.

QM-ESsTUD-DOC

Encuesta que completan los estudiantes al finalizar cada uno de los médulos cursa-
dos. Se realizard una encuesta para cada profesor y grupo.

QM-EGRES-01 Encuesta que completan los egresados de la titulacién al menos un ano después de
la finalizacién de sus estudios.
QM- PrOF-01 Encuesta que completan los profesores que participan en la titulacion.

AuTOM-PROF

Autoinforme realizado por el profesor relativo a la evaluacién de la docencia.

QM-EmpPLE-01

Encuesta que completan los empleadores de los egresados de la titulacién.

Esquema del Doctorado

ENCUESTA DESCRIPCION

QD-EsTUuD-01 | Encuesta que completan los estudiantes al finalizar la fase de docencia del doctorado.

QD-EsTUuD-02 | Encuesta que completan los estudiantes al presentar el trabajo de investigacién.

QD-EsTUD-03 | Encuesta que completan los estudiantes al finalizar la tesis.

QD-EGRES-01 | Encuesta que completan los egresados del doctorado un aproximadamente un afo
después de presentar la tesis.

QD- ProOF-01 | Encuesta que rellenan los profesores que participan en el programa de doctorado al
finalizar el curso.
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ENCUESTAS PARA LOS TIiTULOS DE DOCTORADO

f Estud-01 )
Encuesta al alumnado|* Docencia ]
- fase de docencia
Y
( Estud-02 ) ( Prof-01 )
Encuesta del _ 'I‘I’abajo de -
< . 7 o 0 > Encuesta al
alumnado - fase de Ivestigacion
. gy profesorado
trab. de investigacion
Y
<
( Estud-03
Encuesta al alumnado|* Tesis —
- fase de tesis
Y
( Egres-01 )
Encuesta a los
egresados

Figura 11: Encuestas para los titulos de doctorado

Hay otros tipos de encuestas y procedimientos que iremos desarrollando en la medida que
apliquemos el Sistema de Garantia Interno de Calidad (Personal de Administracién y Servicios,
estudiantes que participan en los programas de movilidad. . .).

La periodicidad y el procedimiento para desarrollar cada una de las encuestas sera delimitado
por el Comité de Calidad del Centro.

La responsabilidad de desarrollarlas serd del Comité de Calidad del Centro pero siempre con el
apoyo y colaboracién del GADE que en la mayoria de los casos serd el encargado de la ejecucion
y del andlisis de los resultados.

Los formatos de las encuestas estan en el RE2-Proceso de Medicién de los Grupos de Interés. En
este punto también consideramos necesario revisar el procedimiento de medicién de los resultados
de satisfaccién de los grupos de interés. Por ello, también incluimos el esquema de la Tabla 78 para
su evaluacion.
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9.5.2. Procedimientos para la recogida y andlisis de la informacién sobre las suge-
rencias o reclamaciones

Para llevar a cabo el procedimiento para la recogida y andlisis de la informacién sobre las
sugerencias o reclamaciones, se ha generado en nuestro manual el siguiente proceso:

Proceso de gestién y revision de incidencias

El objeto del mismo es establecer el protocolo a aplicar en la gestién de las incidencias (quejas,
reclamaciones, sugerencias, felicitaciones y agradecimientos) de los centros de la Universitat de
Valéncia, con el fin de mejorar los servicios que prestan a los diferentes colectivos.

El proceso de gestién y revisién de incidencias también serd evaluado por el Comité de Calidad
del Centro y a partir del informe que se genere se tomaran decisiones para las préximas anualidades.

El esquema que se seguird para la evaluacién es el especificado en la Tabla 79.
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9.5.3. Mecanismos para publicar informacion que llegue a todos los implicados o
interesados sobre el plan de estudios

En el manual hemos incluido un apartado que explica como se van a desarrollar los mecanismos
para publicar la informacién a todos los implicados o interesados sobre el plan de estudios:

Proceso de informacién publica

El objeto del proceso es establecer el protocolo a aplicar para hacer publica la informacién
actualizada relativa a las titulaciones que se imparten en los centros de la Universitat de Valencia,
con el fin de facilitar el acceso a esta informacién a los diferentes grupos de interés.

Consideramos que existen dos momentos clave para informar ptblicamente:

1. Informacién bésica y especifica de los procesos —por ejemplo, en el proceso de progra-
macién docente (OE4) la informacién que se genera propia del proceso son las gufas
docentes de las asignaturas—, la cual la publicamos mediante el proceso SG3—Proceso
de Informacién Publica, que estd dentro de la Dimensién 7-Sistema de Garantia de
Calidad. Segun la informacién que se genere se estableceran los medios, mecanismos y
destinatarios de dicha informacién.

2. La informacién que se genera de los procesos de evaluacién (Informes de evaluacién
y propuestas de mejora). El responsable de difundirla serd el Comité de Calidad del
Centro. Todos los informes de evaluacién seran remitidos a la Junta de Centro para su
aprobacion y posteriormente publicados en la pagina web del centro.

El proceso de informacién también seré evaluado por el Comité de Calidad del Centro y a partir
del informe que se genere se tomaran decisiones para las préximas anualidades.

El esquema que se seguird para la evaluacién se refleja en la Tabla 80.
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9.5.4. Criterios y procedimientos para una posible extinciéon del Titulo

En el Manual de Procedimientos hemos incluido un proceso que tiene por objeto establecer los
criterios que pueden llevar a la interrupcion de un titulo, temporal o definitivamente, y el modo
por el cual el Centro garantiza que, en caso de extincién de una titulacién oficial, los estudiantes
que hubiesen iniciado las correspondientes ensenanzas van a disponer de un desarrollo efectivo de
las mismas para cursar todas y cada una de las materias.

Proceso de modificacién y extinciéon del titulo

Los criterios que pueden conducir a una extincién de un titulo son los siguientes:

1. Politica estratégica de la Universidad: que comporta una revision del catalogo de titulos
que la Universitat oferta en funcién del desarrollo de su plan estratégico para un periodo
dado. En este sentido, seran tenidos en cuenta, a partir de la valoracion estratégica
efectuada, aspectos como:

o Falta de adecuacién entre la oferta y la demanda formativa.

o Cambios estructurales en la demanda social de formacién superior que producen
un desplazamiento sustancial de objetivos.

o Escaso numero en la demanda de matricula nueva.

o Incumplimiento reiterado del conjunto de criterios sustantivos que genera un
funcionamiento inapropiado del titulo.

2. Como consecuencia de cambios producidos en la legislacién estatal o autondémica apli-
cable.

3. En caso de informe negativo en el proceso de Acreditacién por parte de la ANECA o
los 6rganos de evaluacién que la legislacion autonémica determine.
De conformidad con el articulo 27 del RD 1393/2007, la acreditacién de los titulos se
mantendra cuando obtenga un informe de acreditacién positivo. En caso de informe
negativo, se comunicard a la universidad y al Consejo de Universidades para que las
deficiencias encontradas puedan ser subsanadas. De no serlo asi, el titulo causard baja
en el RUCT (Registro de Universidades, Centros y Titulos) y perderd su carédcter oficial
y validez en todo el territorio nacional, estableciéndose la resolucién correspondiente las
garantias necesarias para el alumnado que se encuentren cursando dichos estudios.

En este sentido las medidas a adoptar seran las siguientes:

— No admitir matriculas de nuevo ingreso en el titulo.
— La suspensién gradual de la imparticiéon de la docencia.

— La implementacion, en su caso, de acciones tutoriales y de orientacion especificas
para los estudiantes.

— El derecho a evaluacién hasta consumir las convocatorias reguladas por los
Estatutos de la Universitat de Valencia.
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

‘Curso de implantacion de la titulaciéon: 2010-2011

10.1. Justificacién del cronograma de implantacién de la titulacion

La implantacién del Grado en Enfermeria se realizard de manera progresiva desde el curso
2010-11, de manera que aquellos que hayan iniciado sus estudios anteriormente a ese curso, en el
plan de Diplomatura, puedan acabar la titulacion.

Se respetaran las cuatro convocatorias normativas (segin quedan reguladas por los Estatutos
de la Universitat de Valéncia) para aquellos estudiantes que se encuentren cursando los estudios
de diplomado/a y se implementardn las acciones tutoriales y de orientacién necesarias.

Ademas se implantaran las asignaturas correspondientes al curso de formacién adicional incluido
en la seccion 5.1, para los Diplomados en Enfermeria.

10.2. Procedimiento de adaptacién, en su caso, del alumnado de los
estudios existentes al nuevo plan de estudios

El alumnado que en ese momento esté cursando la titulacién en el plan de estudios de Diplo-
matura acabard sus estudios con el plan que lo iniciaron. Tanto éstos como los ya profesionales
Diplomados en Enfermeria podran acceder al grado mediante un proceso de convalidacién y matri-
culacién en las materias y créditos especificos del nuevo plan de estudios (proceso de convalidacion
para estudiantes con titulo de diplomado).

El Consell de Govern de la Universitat de Valéncia, en su sesién de 29 de septiembre de 2009,
aprobé los criterios de la Universitat de Valéncia para la incorporacion de titulados y tituladas
universitarios a los nuevos grados resultantes de la adaptacién al EEES del sistema educativo uni-
versitario oficial. Sin menoscabo de estos criterios, el proceso para adaptar los actuales estudios
de Diplomatura en Enfermeria al Nuevo Plan de Estudios de Grado en Enfermeria se regira por
la tabla de convalidaciones expuesta a continuacién (Tabla 81). La CAT de Enfermerfa podrd es-
tablecer la formacion adicional a exigir en aquellos casos que presenten particularidades, siempre
dentro de los parametros contemplados en la legislacién vigente.

Tabla 81: Tabla de adaptacion de asignaturas del Plan de Estudios
actual al Nuevo Plan de Estudios

Plan de Estudios actual . CR ECTS Nuevo Plan de Estudios‘
DIPLOMA DE ENFERMERIA GRADO DE ENFERMERIA
Fisiopatologia médica 5 6 Fisiopatologia
Fisiopatologia quirdrgica 4,5
Salud publica 6 6 Salud Publica
Bioestadistica y Demografia aplicada 4,5 Bioestadistica i TTIC aplicadas a CC de la
Salud
Control de la infeccién en la comunidad 4,5 9 Fundamentos de biologia y de bioquimica
Fundamentos bioldgicos: bases bioquimicas y | 4,5
biofisicas
Fundamentos de enfermeria 9 6 Bases histéricas, epistemolégicas y éticas de la
disciplina enfermera
4,5 Bases metodolégicas de los cuidados de enfer-
meria
Legislacién y ética profesional 4,5 4,5 Etica y legislacién profesional
Practicas de fundamentos de enfermeria 5 6 Introduccién a la préictica de Enfermeria
Estructura y funcién del cuerpo humano 6,5 6 Anatomia humana
9 Fisiologia

— Continda en la pdgina siguiente —
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Tabla 81: Tabla de adaptacion de asignaturas del Plan de Estudios
actual al Nuevo Plan de Estudios. (Continuacién)

Plan de Estudios actual

Nuevo Plan de Estudios

DIPLOMA DE ENFERMERIA CR BCTS GRADO DE ENFERMERIA

Ciencias psicosociales aplicadas 7 6 Fundamentos de psicologia en ciencias de la
salud

Infermeria médico - quirirgica I 6 6 Enfermeria Médico-Quirturgica I

Infermeria médico - quirurgica I1 6 6 Enfermeria Médico-Quirurgica I1

Cuidados especiales de enfermeria en trauma- 7 6 Enfermeria Médico-Quirirgica en situaciones

tologia y ortopedia especiales

Atencion de enfermeria al paciente crénico 4.5

Enfermeria comunitaria 6 6 Enfermeria Comunitaria

Enfermeria materno-infantil I 5 4.5 Salud de la mujer, de la sexualidad y la repro-
duccién

Enfermeria materno-infantil 1T 6 6 Enfermeria en la salud infantil y del adolescen-
te

Nutricién y dietética 4,5 6 Nutricién i Dietética

Farmacologia clinica aplicada a enfermeria 5,5 6 Farmacologia

Enfermeria geridtrica 7 4,5 Enfermeria en la salud geronto-geridtrica

Enfermeria psiquiatrica y de salud mental 6 4,5 Enfermeria psiquiatrica y salud mental

Administracién de los servicios de enfermeria 7 4,5 Gestién y administracién de los servicios de
salud

Précticas de salud publica y enfermeria comu- 9 19,5 Practicum I

nitaria

Précticas de enfermerfa materno-infantil 6 19,5 Practicum IT

Practicas de enfermeria médico-quirirgica I 15 19,5 Practicum III

Practicas de enfermeria médico-quirirgica I1 15 18 Practicum IV

Desarrollo comunitario 4.5 4.5 Desarrollo comunitario

Inglés aplicado a las ciencias de la salud. Estra- 6 4.5 Inglés aplicado a las Ciencias de la Salud

tegias de comunicacién escrita en las ciencias

de la salud

Catalan aplicado a las ciencias de salud. Estra- 4.5 4.5 Cataldn aplicado a las ciencias de la Salud

tegias de comunicacién escrita en las ciencias

de la salud

Enfermeria de la salud laboral 4.5 4.5 Salud laboral

Atencién de enfermeria al paciente critico 6 4.5 Enfermeria en urgencias extrahospitalarias,
emergencias y catdstrofes

Actividad fisica y promocién de la salud 4.5 4.5 Actividad fisica y promocién de la Salud en
Enfermeria

Métodos y técnicas documentales del trabajo 4,5 6 Organizacién del estudio. Herramientas y

cientifico técnicas de informacién y documentacién

| No en el plan de estudios actual — 7,5 | Trabajo Final de Grado
No en el plan de estudios actual - 6 Sociologia, género y salud
No en el plan de estudios actual - 6 Introduccién a la investigacién en la disciplina

enfermera

10.3.
puesto

Ensenanzas que se extinguen por la implantaciéon del titulo pro-

Se extingue el plan de estudios de DIPLOMADO/A EN ENFERMERIA aprobado mediante
la «Resolucién de 6 de abril de 1998, de la Universidad de Valencia, por la que se ordena publicar
el plan de estudios de la diplomatura de enfermeria, de esta Universidad.» (BOE n° 120 de 20 de

mayo de 1998).
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