Nombre del centro: Facultad de Enfermeria

T.PE1.1
et et Fecha
Objetivo de Objetivo de Fecha hea S
Cédigo calidad (OC) del calidad de la Accionles Indicador Proceso | propuesta aprj?:;lon Plazo Objetivo Fecha;ulge:,r'\:l)lslon
centro Universidad CGC o P
Directiva
Senalar la
Senalar el ~ fecha en la que
. - Senalar la la Junta . =
AABB_OCX Objetivo de calidad proceso del fecha en la Directiva Cargo de la Indicar la fecha de Senalar la fecha en la
(AABB:curso de (A R de la Universidad (S I S (T e e GEED ) Dato medible que sirve para mostrar el grado de SAIC al que e la CGC aprob6 el Fecha estimada persona ion del ETEdhh i6n del | ue la Junta Directiva
aprobacion del objetivo de s alca:zar con el que estad alcanz?ar el objetivo = cumplimiento del objetivo o los progresos que se realizan hace qa e o:'stivu & para alcanzar el | responsable de objetivo/ NC (no G e ey s fie informada acerca del
calidad de centro. alineado (consultar e hacia el logro de este objetivo. referenciael | ° ‘f.e ot || o 7 A objetivo la realizacién del | conseguido)/EP (en v prop seguimiento de los
Xes eln°) el anexo 4 del PE1) objetivo de pet oc proceso) objetivo de calidad
. calidad (en caso de no
calidad 5
‘aprobacién por
la JD)
Rasgos transversales:
. Solicitud de proyecto de innovacién
docente.
. Elaboracién de documento con
indicadores cuantitativos clave por curso.
. Busqueda, analisis y seleccion de
cuestionarios validados de evaluacion
fiables de cada rasgo.
PAL. Informe gy g
P . Medicién de rasgos transversales en
de andlisis de
. . alumnado actual de 4.2 para poder
informacién ~
compararlos dentro de 4 afios.
general del Py
titulo . Elaboracién de documento con
- Inclusién rasgos transversales en las PA2. Informe indicadores cuantitativos para seguimiento
asignaturas . de a’na’lisis de longitudinal
ién del - Inclusion del plan estratégico de la El objetivo esta en . Recibimiento por parte de los
Modelo formativo Investigacion en las asignaturas. La identificacin de indicadores es una de las acciones a organizacién Vicedecana de |proceso ya que se profesores de los distintas actividades
2526_0C1 (GRADO) de la Facultad de - Inclusién del desarrollo de las nuevas o 8 11/12/2025 | 25/11/2025 Curso 2027-2028 Docencia han conseguido formativas/y o indicadores con su 17 de junio de 2026
B ) N desarrollar para alcanzar el objetivo. y desarrollo L a2z )
Enfermeria en el competencias en las asignaturas de los de los algunas actividades y |evaluacidn por cursos y asignaturas
Curriculum. Practicums. no otras. Plan estratégico investigacion:
I - programas oA .
- Identificacién de indicadores. formativos . Reestructuracion de la competencia
- Futuro Modifica. investigadora por niveles competenciales y
PAS. Informe .
Alic nivel MECES
de Andlisis de . s
P Nuevas competencias en las asignaturas
Précticas e
P de los Practicums
académicas e p a
. Version revisada de las competencias
externas

unificada por niveles, con refinamiento de
descriptores y mayor precisién en el
lenguaje orientado al desempefio
observable e integracion de CCP

. TFG de una alumna (revisién de
instrumentos para evaluar la PCT)
Modifica
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Fecha supervision
por la JD

AABB_OCX
(AABB:curso de
aprobacion del objetivo de
calidad de centro.
Xeseln%

Meta concreta que
se desea alcanzar

Objetivo de calidad
de la Universidad
con el que estad
alineado (consultar
el anexo 4 del PET)

Hechos concretos que se llevan a cabo para
alcanzar el objetivo

Dato medible que sirve para mostrar el grado de
cumplimiento del objetivo o los progresos que se realizan
hacia el logro de este objetivo.

Senialar el
proceso del
SAIC al que

hace
referencia el
objetivo de
calidad

Senalar la
fecha en la
que la CGC

aprobé el
objetivo de

calidad

Senalar la
fecha en la que
la Junta
Directiva
aprobé el
objetivo de
calidad / NA
(en caso de no
‘aprobacién por
la JD)

Fecha estimada
para alcanzar el
objetivo

Cargo de la
persona
responsable de
la realizacion del
oc

Indicar Ia fecha de
ion del

objetivo/ NC (no
conseguido)/EP (en
proceso)

acerca de la ion del
OC y de las acciones propuestas

o

Senalar la fecha en la
que la Junta Directiva
fie informada acerca del
seguimiento de los
objetivo de calidad

Garantizar la
idoneidad, el
adecuado
desempefioy el
compromiso con la
funcién docente de
las tutoras clinicas
de los centros
sanitarios.

2526_0C2 (MASTER)

- Dos reuniones de seguimiento anuales, de
la Coordinadora General de la Practicas con
la tutora clinica de cada centro, en la mitad y
el final del practicum.

- La Coordinadora General de las Practicas
llevard un registro sistematico de
incidencias y calidad del acompafiamiento
por parte de las tutoras clinicas.

- Ndmero de tutoras clinicas que cumplen los criterios de
idoneidad, desempefio y compromiso establecidos.

- Ndmero de tutoras clinicas que acuden a las formacion
llevada a cabo en la Jornada de Inicio de la Practica Clinica
cada curso académico.

- Aumento de la satisfaccion del alumnado con la
supervision clinica (objetivo: 24/5).

- Reduccién anual de incidencias atribuibles a tutoras con
falta de compromiso o desempefio insuficiente.

- Valoracién global de las tutoras en la evaluacién del
practicum (Objetivo: 24/5).

PA'S. Informe
de Andlisis de
Précticas
académicas
externas

11/12/2025

25/11/2025

15 de junio de 2026

Navidad Canga
(directora del
Master)

El objetivo esta en
proceso puesto que
todavia se estan
desarrollando las
practicas clinicas

En el seguimiento es importante destacar
que este curso academico todas las tutoras
clinicas pertenecen a la Clinica Universidad
de Navarra, sedes de Madrid y Pamplona.
Por lo que el seguimiento esta siendo mas
factible. Este curso solo hacen practicas en
Clinica Universidad de Navarra. Explicacién
detallada:

-Numero de tutoras clinicas que cumplen
los criterios de idoneidad, desempefio y
compromiso establecidos.

Este curso todas las tutoras son de CUN
Madrid y CUN Pamplona, por lo que han
sido elegidas cumpliendo con los criterios
que tenemos establecidos en el master, la
mayoria han cursado el master en Practica
Avanzada de Enfermeria en Oncologia y
algunas estan desempefiando el rol de
enfermeras de practica avanzada.

- Numero de tutoras clinicas que acuden a
las formacién llevada a cabo en la Jornada
de Inicio de la Préctica Clinica cada curso
académico.

El nimero de tutoras este curso académico
con 12y al programa de formacién han
acudido 10 de las 12.

- de la satisfaccién del al d
con la supervisién clinica (objetivo: 24/5).
Este dato no lo tenemos todavia
objetivado, no nos han llegado las
evaluaciones de los alumnos

- Reduccién anual de incidencias
atribuibles a tutoras con falta de

° e
Este curso no se han producido incidencias
en este sentido. Todo se ha desarrollado
dentro de los criterios establecidos en el
master y asi lo han transmitido oralmente
los alumnos.

- Valoracién global de las tutoras en la
evaluacién del practicum (Objetivo: 24/5).
Este dato tampoco disponemos de en esta
fecha.

17 de junio de 2026

Fomentar la
colaboracién y el
intercambio de
buenas practicas
entre el
profesorado/direct
ores/as de tesis

2526_0C3 (DOCTORADO)

Calendarizar y programas las sesiones

Realizacién de encuentros de directores/as de tesis para
compartir experiencias de supervision, estrategias de
seguimiento y evaluacion del progreso de los
doctorandos/as.

PAL. Informe
de andlisis de
informacién
general del
titulo

11/12/2025

25/11/2025

junio de 2026

Coordinadora
del Programa de
Doctorado

mayo de 2026

Desde el Programa de Doctorado en
Ciencias de la Enfermeria se han
organizado dos sesiones dirigidas a
directores/as de tesis, con el objetivo de
compartir experiencias de supervision, asi
como estrategias de seguimiento y
evaluacion del progreso de los
doctorandos/as. La experiencia de las
personas que han participado en estas
sesiones ha sido muy positiva, destacando
el valor del intercambio de buenas
précticas, la reflexion conjunta sobre los
procesos de direccién y la mejora de la
coordinacion y el acompafiamiento al
estudiantado de doctorado.

17 de junio de 2026

CUN
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Senalar la
Senalar el fecha en la que
AABB_OCX Objetivo de calidad proceso del gi::’:;’fa 3”. ":;Z‘:a Cargo de la Indicar la fecha de Senalar Ia fecha en la
(AABB:curso de (A R de la Universidad (S I S (T e e GEED ) Dato medible que sirve para mostrar el grado de SAIC al que e la CGC aprob6 el Fecha estimada persona ion del ETEdhh i6n del | ue la Junta Directiva
aprobacion del objetivo de s alca:zar con el que estad alcanz?ar el objetivo = cumplimiento del objetivo o los progresos que se realizan hace qa e o:'stivu & para alcanzar el | responsable de objetivo/ NC (no G e ey s fie informada acerca del
calidad de centro. alineado (consultar e hacia el logro de este objetivo. referencia el o‘f.eﬁvo 2 caé A objetivo la realizacién del | conseguido)/EP (en v prop seguimiento de los
Xes eln°) el anexo 4 del PE1) objetivo de pet oc proceso) objetivo de calidad
calidad calidad (en caso de no
‘aprobacién por
la JD)
Impulsar un
sistema integral de
recogida y anélisis
de la satisfaccion de
todos los agentes
implicados en el
Master (alumnado, N B
profesorado, Impulsar la Incluir este titulo en la Encuesta de
egresados P’AS y medicién Experiencia Universitaria para recoger la
centros de‘ sistemdtica de la  |satisfaccion sobre: proceso de admision y PA.LEOL
précticas) mediante satlsfacclov de I,Os matr\cuila, p\arl\ d.e estudios y profesorado, Porcentaje de colectivos del Master (alumnado, PA.2.E01 Direccion del IS obtenld"o una Fasa.de rgspugsta.ajfa
la incorporacién del grupos de interés | mentoring, practicas (alumnado, tutor, rofesorado, egresados, PAS y centros de practicas) para PA3.E01 Méster en la Encuesta "Experiencia Universitaria
OC4 (Master MFPCE60d .. mediante centro), egresados, PAS. p " €8l » PAS Y centros de pl ’s) para 3 11/12/2025 | 25/11/2025 2025-2026 ery EP del 89,66%, respecto a las encuestas de las | 17 de junio de 2026
titulo a las . N . los que se dispone de datos institucionales de satisfacciony | PA.6.E01 Comisién de N .
herramientas Garantizar que todos los colectivos L . N . asignaturas especificas, profesorado el
encuestas oo formacion recogidos y analizados en el curso 2025-2026. PA.7.E01 Calidad. P N o
institucionales y la institucionales que |(alumnado, profesorado, PAS, egresados y PA.8.E0L indice ha sido < 50%.
inclusion de los permitan la mejora |entidades colaboradoras) estén o
items necesarios continua de los incorporados al censo de las encuestas
para disponer de titulos. institucionales.
datos comparables
y utiles para la
mejora continua.
Implementar un
sistema integral y
homogéneo de
recogida y analisis
de la satisfaccién y
la formacion de
todos los agentes
implicados en el N "
Master — Impulsar la Incluir este titulo en la Encuesta de
alumnado, medicién Experiencia Universitaria para recoger la
profesorat’io sistemdtica de la  |satisfaccion sobre: proceso de admision y PA.LEOL
egresados, PAS y satlsfaccloﬂ de I'os matr\cu‘la, p‘alj d.e estudios y profesorado, Porcentaje de colectivos del Master (alumnado, PA.2.E01 Direccién del REmEs LD E vtasa de resp\:l)esta die
centros de grupos de interés | mentoring, practicas (alumnado, tutor, profesorado, egresados, PAS y centros de practicas) para PA3.E01 Mastery en la Encuesta de Satisfaccion 100%,
0OC5 (Master MFPCE9Oects) . . mediante centro), egresados,PAS. " ' P N o by 11/12/2025 | 25/11/2025 2025-2026 L EP respecto a las encuestas de las asignaturas 17 de junio de 2026
practicas— . . . los que se dispone de datos institucionales de satisfaccion y PA.6.E01 Comisién de o A .
- herramientas Garantizar que todos los colectivos . N N . especificas, profesorado el indice ha sido <
mediante su Lo formacion recogidos y analizados en el curso 2025-2026. Calidad. o
incorporacién institucionales que |(alumnado, profesorado, PAS, egresados y 50%.
completa a las permitan la mejora |entidades colaboradoras) estén
encuestas continua de los incorporados al censo de las encuestas
institucionales, titulos. institucionales.
garantizando la
disponibilidad de
datos comparables
en el curso 2025-
2026.
(1) Reuniones entre distintos empleados de
la facultad para elaboracion de Excel de
Mantener la Vicedecana de coordinacion (mandado desde el SPMyD)
Coordinacién de  |Se siguen realizando reuniones con la . . N, Docenciay _ . de funciones, tareas, agentes, actividades y
2526_0C6 transversal del Se sigue trabajando el protoclo de coordinacion de la L El objetivo estd en 4 4 i’ 9 —
SPYMD los centros, tanto  |Comision de Docencia, donde se sigue faculgtad ! P 11/12/2025 | 25/11/2025 2025-2026 Comisién de ; roceso. responsables de la facultad. (2) envio del 17 de junio de 2026
¥ en horizontal como |trabajando el tema de la Coordinacién. Docencia del P ) documentosal SPMID y, (3) reciente
en vertical Centro recepcion de feedback por el SPMyD ,

actualmente en proceso de revision por la
comisién de docencia.




