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A. Introduccion

1. Descripcion del centro evaluado

Centro: Escola Universitaria d'Infermeria Hospital de Sant Joan de Déu
Sede: Calle San Rosa, 39-57, Esplugues de Llobregat, 08950 Barcelona
Cédigo: 08033055

Universidad: | Universitat de Barcelona

Titulaciones evaluadas (datos curso 2016-2017)

4315820 - Master Universitario en Atencion Emocional al Nifio Hospitalizado, segiin el Modelo

Child Life

ECTS Verificacion Implantaciéon | Oferta Plazas Matricula Modalidad

60 09/06/2016 2016-17 40 XX Presencial

2. Composicion del comité
Rol Nombre Ambito Institucién

Presidente Maria Loreto Macid Soler Medicina/Enfermeria UAlicante

Académico Sylvia Sastre i Riba Psicologia Evolutiva URioja
Educadora Social Servicios sociales del

Profesional Anna Garcia Gotarra Ayuntamiento de Premia de

Dalt
Estudiante Cristina Terrado Mejias Psicologia uocC
Secretario Agustin Martinez Sanchez Metodologia de Evaluacién Universic;/?;i d(;;a;los [Il de

3. Objetivo del informe

La evaluacion externa de la titulacién que se imparte en la Escola Universitaria d’Infermeria
Hospital de Sant Joan de Déu de la Universidad De Barcelona se ha centrado, de acuerdo con la Guia
para la acreditacion de las titulaciones oficiales de Grado y de Mdster de AQU Catalunya, en las seis
dimensiones obligatorias: calidad del programa formativo; la pertinencia de la informacién publica;
la eficacia del SGIC; la adecuaciéon del profesorado; la eficacia de los sistemas de soporte al
aprendizaje; y la calidad de los resultados.

Este informe que se encuadra dentro del programa de acreditacién atiende, esencialmente, a dos
finalidades:

1. Comprobar el despliegue y resultados de las titulaciones oficiales evaluadas y, en
consecuencia, proponer a las comisiones especificas de evaluacion correspondientes la
acreditacion o no de este titulo.

2. Ayudar a las titulaciones evaluadas a adquirir o mantener un nivel de calidad adecuado a
través de una propuesta formal de acciones para la mejora.
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B. Desarrollo del proceso de evaluacion

1. Breve descripcidn del proceso de evaluacion: fechas en que se recibié el

Autoinforme, fechas en que se hizo la visita al centro, programa de la visita, etc.

Siguiendo el calendario acordado con AQU Catalunya, la Escola Universitaria
d’Infermeria Hospital de Sant Joan de Déu de la Universitat de Barcelona (UB)
present6 el Autoinforme para la acreditacién y las evidencias asociadas el 22 de
noviembre de 2020.

Tras el andlisis de su contenido, el Comité de Evaluaciéon Externa (CAE) propuso a la
UB no realizar la visita previa que se contempla en el proceso de Acreditacién, ya que
la calidad de la documentacion presentada (el Autoinforme y las evidencias anexas)
se considero6 adecuada.

La visita del CAE a la Escola Universitaria d'Infermeria Hospital de Sant Joan de Déu
se realizo el dia 23 de enero de 2020. La recepcién del equipo directivo fue adecuada,
su desarrollo se ajustd al calendario previsto, en los horarios y actividades que se
indicaran a continuacion especificando los colectivos, audiencias del Master que
fueron convocadas ese dia.

El programa de la visita externa, realizada por el CAE, ha sido el siguiente:

23 de enero de 2020

Horario Actividad

08.45 -9.00 Trabajo Interno del CAE

9.00 - 9.45 Recepcidn del Comité de evaluacion interna por parte
del Equipo Directivo del Centro/Universidad

10.00 - 10.45 Audiencia con equipo directivo y comité de evaluacion
interna

11.00-11.45 Audiencia con estudiantes

11.45-12.00 Pausa

12.00 - 12.45 Audiencia Profesores

12.45 - 13.45 Visita Instalaciones

13.45 -15.00 Almuerzo

15.00 - 15.45 Audiencia con egresados

15.45-16.30 Audiencia con ocupadores

16.30 - 17.00 Audiencia abierta

17.00-17.30 Trabajo interno del CAE

17.30 - 17.45 Conclusiones preliminares y despedida
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2. Valoracioén de la Calidad del Autoinforme

El Autoinforme entregado por la Escola Universitaria d’'Infermeria Hospital de Sant
Joan de Déu de la UB tiene en cuenta las indicaciones de la Guia de Acreditacién de
AQU Catalunya y se complementa con evidencias que se presentan en forma de
anexos, facilitados a través del Campus Virtual de la Universidad, y de enlaces a varias
paginas web del titulo, del Centro y de la Universidad.

La estructura y el contenido del Autoinforme, asi como las evidencias que en él se
aportan, se consideran suficientes. En todo caso, merecen reconocerse los esfuerzos
realizados por el Equipo Directivo del Centro y por las personas implicadas en la
elaboracién del Autoinforme, constatables en las mejoras de los procedimientos y de
los resultados asociados a los mismos, con avances significativos en relaciéon con
procesos de Acreditacion previos.

El proceso de evaluaciéon externa transcurri6 de forma positiva, sin ninguna
incidencia destacable y conforme al plan establecido previamente. Resefiar
Unicamente, que, en 3 audiencias, se solicitaron modificaciones pequefias respecto a
la agenda prevista, una de las cuales se autorizé sin dificultad y dos se denegaron. Los
responsables del Centro facilitaron al CAE y a AQU Catalunya el listado definitivo de
las personas que fueron convocadas en las diferentes audiencias. Aunque la
informacién sobre el proceso de acreditacion estaba disponible, parece que el
procedimiento seguido para su difusidn no llego a todas las partes interesadas segin
se constato en las audiencias.

El CAE quiere agradecer la disponibilidad y colaboracién de la comunidad
universitaria en todo el proceso de evaluacion, y en especial del equipo directivo, del
Centro y de la coordinacidon del titulo. Un agradecimiento que se prolonga a todas las
personas, colectivos y/o entidades que participaron activamente en las audiencias
celebradas, cuyas apreciaciones han sido muy estimables para incrementar el
conocimiento de la institucion y del programa formativo objeto de evaluacion.

En este sentido, el Comité Externo valora positivamente la actitud colaborativa de
todas las personas vinculadas al titulo objeto de evaluacién con las que tuvo ocasion
de dialogar, por su sinceridad y capacidad para comprender las cuestiones planteadas
por los miembros del CAE; también por su interés en contribuir al desarrollo de este
proceso y a lo que del mismo podra derivarse para la mejora del Centro y de los
titulos que en él se imparten.

3. No se han producido Incidencias durante la visita.

4. Laactitud de la comunidad del centro respecto del proceso de evaluaciéon, apoyo y
colaboracion de los 6rganos de gobierno de la universidad y de su unidad técnica,
el nivel de respuesta de la comunidad en el proceso ha sido 6ptima en todo
momento.
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C. Valoracion de los criterios especificos de calidad

Cl. Calidad de los programas formativos

El disefio de la titulacién (perfil de competencias y estructura del curriculo) esta
actualizado segun los requisitos de la disciplina y responde al nivel formativo requerido
en el MECES.

[ No se alcanza [J Se alcanza con condiciones B Se alcanza [ En progreso hacia la

excelencia

1.1 El perfil de competencias de la titulacion es consistente con los
requisitos de la disciplina y con el correspondiente nivel formativo del
MECES. (Se alcanza)

El perfil de competencias de la titulacion es consistente con los requisitos de la disciplina y con el
correspondiente nivel formativo del MECES.

El titulo ha obtenido una evaluacién favorable de la Verificacién por parte de la AQU, en la
que se indicaba "El perfil de formacién (redactado en competencias) es adecuado, tanto por lo
que se refiere a su formulacién, como a la estructura, al contenido y nivel académico”. Tras la
valoracion “in situ” y la informacién obtenida en las diferentes entrevistas se concluye que
esta adecuacidon se sigue manteniendo en la actualidad, motivo por el que se infiere que las
competencias de este se adecuan a las exigencias establecidas.

Ademas, este titulo tiene las competencias avaladas por el “Child Life Council”, aspecto que
permite remarcar su idoneidad y vigencia.

1.2 El plan de estudios y la estructura del curriculum son coherentes con
el perfil de competencias y con los objetivos de la titulacién. (Se alcanza)

El plan de estudios y la estructura del curriculo son coherentes con el perfil de competencias y
con los objetivos de la titulacion.

El plan de estudios se adecua a los requerimientos y los objetivos de la titulaciéon aprobada en
la Memoria de Verificacion.

Tanto los estudiantes como los egresados han coincidido en sefialar como punto de mejora
potencial el incremento de las practicas curriculares. Se recomienda a la direccién académica
de este titulo valorar esta posibilidad.

1.3 Los estudiantes admitidos tienen el perfil de ingreso adecuado para la
titulacion y su niumero es coherente con el numero de plazas ofrecidas.
(Se alcanza con condiciones)

Una parte significativa de los estudiantes matriculados presentan un perfil formativo que
concuerda completamente con lo establecido por la titulacion.
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El niimero de estudiantes matriculados es coherente con el niimero de plazas ofertadas por la
titulacion.

El perfil de ingreso de los estudiantes previsto en la Memoria de Verificaciéon es amplio, ya
que va mas alla de profesionales sanitarios o de la salud. Esta previsto que, para los perfiles
carentes de estas competencias clinicas, se cursen Complementos Formativos, como
efectivamente ha ocurrido. Sin embargo, de la informacién aportada y lo reportado en las
diferentes audiencias se ha constatado que varios estudiantes presentaban perfiles
competenciales de titulaciones no previstas como veterinaria o geologia.

Se ha identificado la conveniencia de poseer un perfil sanitario y/o clinico con caracter
preferencial de cara a ejercer la profesién como “Child Life” en un hospital. Se recomienda
indicar esta apreciaciéon en la informaciéon publica para el conocimiento de los posibles
candidatos.

El nimero de estudiantes de nuevo ingreso esta alejado del nimero de plazas autorizadas en
la Memoria de Verificacion. Durante la visita se han identificado acciones de mejora dirigidas
a mejorar la difusiéon de este titulo a través de nuevos canales (Instagram, Twitter, etc.) Se
debe insistir en su aplicaciéon y seguir explorando otras iniciativas, como utilizar el idioma
inglés de forma mas amplia o vehicular, o explorar modelos de “blended learning”.

1.4 La titulacion dispone de mecanismos de coordinacion adecuados. (Se
alcanza)

Los mecanismos de coordinacién de los que dispone la titulacién son adecuados.

Tanto en la Memoria de Verificacién como en el SGIC y el autoinforme de renovacién de la
acreditacion, el Centro y el propio Titulo declaran que disponen de suficientes
procedimientos y mecanismos para garantizar una adecuada coordinacién docente.

En este Master participan muchos profesores y profesionales invitados circunstancia que
exige un gran esfuerzo de coordinaciéon vertical para garantizar que no se produzcan
repeticiones de contenidos y que la secuencialidad en la adquisiciéon de las competencias sea
la prevista y adecuada. Ademas, el despliegue del calendario de clases, quincenal, unido a la
acumulacién de clases en sélo 2 dias (de 9 horas), y la gestion de las practicas clinicas, al lado
del personal sanitario en grupo muy reducido de 1 o 2 estudiantes, complica también la
coordinacion horizontal.

Se deben ampliar las responsabilidades de los profesores coordinadores especialistas de las
distintas materias en la coordinacién del Titulo.

1.5 La aplicacion de las distintas normativas se realiza de manera
adecuaday tiene un impacto positivo sobre los resultados de la titulacion.
(Se alcanza)

La aplicacién de las diversas normativas se realiza de manera adecuada y tiene un impacto
positivo sobre los resultados de la titulacion.

En concreto, la aplicacion de las distintas normativas académicas (permanencia,
reconocimiento y transferencia de créditos, gestion de procesos criticos considerados en
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AUDIT) se realiza de manera adecuada y tiene un impacto positivo sobre los resultados de la
titulacion.
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C2. Pertinencia de la informacion publica

La institucion informa de manera adecuada a todos los grupos de interés sobre las
caracteristicas del programa y sobre los procesos de gestion que garantizan su calidad.

[1 No se alcanza [ Se alcanza con condiciones M Se alcanza [JEn progreso hacia la

excelencia

2.1 Lainstitucion publica informacién veraz, completa y actualizada sobre
las caracteristicas de la titulaciéon, su desarrollo operativo y los
resultados alcanzados. (Se alcanza)

Se ofrece informacién pertinente sobre las caracteristicas del programa y su desarrollo
operativo. También se ofrece informacién parcial sobre los resultados alcanzados.

La informacién publicada presenta ciertas carencias en lo que se refiere a claridad, legibilidad,
agregacion y accesibilidad.

En general, la pagina web incluye las caracteristicas del titulo y su desarrollo operativo. Tiene
un disefio moderno y atractivo, y la informaciéon es muy completa. La informacién de las
Guias Docentes es adecuada. Sin embargo, la informacién sobre el profesorado (su CVs) y los
resultados de calidad (indicadores y encuestas), o bien es incompleta (primer caso) o bien, es
de acceso poco intuitivo. Se recomienda mejorar estos 2 tltimos aspectos.

2.2 La institucion garantiza un facil acceso a la informacion relevante de
la titulacion a todos los grupos de interés, que incluye los resultados del
seguimiento y, en su caso, de la acreditacion de la titulacién. (Se alcanza)

La institucién publica informacién sobre los resultados académicos y de satisfaccion de la
titulacion.

Como se ha sefialado en el punto anterior, aunque esta informacién esta disponible, se
recomienda mejorar su accesibilidad desde la “home site” del site (reducir el nimero de
“clicks” para llegar a ella).

El centro publica su politica de calidad y el SGIC, sin embargo, la baja participacién de los
estudiantes en los procesos de toma de opinién, se convierten en un indicador de que éstos
no perciben adecuadamente los procesos de “feedback” de sus opiniones. Se recomienda
articular acciones de mejora encaminadas a poner en valor la adecuada informacién publica
de los resultados académicos y de satisfaccion.

2.3. La institucién publica el SGIC en el que se enmarca la titulacion. (Se
alcanza)

La institucion publica la politica de calidad, los procesos del SGIC y los elementos que de él se

derivan para la rendicion de cuentas, incluidos los resultados del sequimiento y de la
acreditacion.
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Asi pues, la institucién proporciona Informacién sobre el SGIC con documentos y evidencias
que permiten valorar adecuadamente el seguimiento y resultados de los masteres.

El sistema de Informacion sobre el SGIC proporciona documentos y evidencias que permiten

valorar el contexto de cada titulacion. Se recomienda mejorar la accesibilidad a esta
informacion.
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C3. Eficacia del sistema de garantia interna de la calidad

La institucion dispone de un sistema de garantia interna de la calidad formalmente
establecida e implementada que asegura, de manera eficiente, la calidad y mejora

continua de la titulacion.

[1 No se alcanza [ Se alcanza con condiciones M Se alcanza [JEn progreso hacia la

excelencia

3.1 ElI SGIC implementado ha facilitado el proceso de disefo, la
aprobacién, el seguimiento y la acreditaciéon de las titulaciones. (Se
alcanza)

El SGIC cuenta con un proceso implementado que facilita el disefio y aprobacién de las
titulaciones, asi como su seguimiento y acreditacion, con implicacion de los grupos de interés
mds significativos.

El SGIC implementado se considera correcto en su estructura y desarrollo. El disefio es el
adecuado y el procedimiento de seguimiento de titulaciones esta bien organizado.

A pesar del liderazgo y el impulso de la direccién con los procedimientos de Calidad, se
recomienda difundir estos procedimientos entre todos los colectivos con intereses en el titulo
para incentivar su participacion.

Se debe mejorar la difusién y participacion de los distintos “stake holders” en la realizacién
del informe para la renovacion de la acreditacion.

3.2 El SGIC implementado garantiza la recogida de informacion y de los
resultados relevantes para la gestion eficiente de las titulaciones, en
especial los resultados de aprendizaje y la satisfaccion de los grupos de
interés. (Se alcanza)

El SGIC cuenta con un proceso implementado que gestiona la recogida de resultados relevantes,
con la existencia de un cuadro de indicadores con informacion sobre su evolucién temporal.

El SGIC permite la recogida de la informacion sobre la satisfaccién de los estudiantes y titulados
con respecto al programa formativo.

Como se ha dicho previamente en este informe, la participacién en la toma de opinién de los
distintos colectivos es muy baja, con lo que las conclusiones obtenidas no tienen el grado de
significacidn suficiente para convertirse en un instrumento ttil para la toma de decisiones.

Es necesario articular acciones de mejora adicionales para mejorar la participacién de los
diferentes colectivos en los sistemas de toma de opinion.

3.3. El SGIC implementado facilita el proceso de seguimiento y, en su

caso, el de modificacion de las titulaciones, y garantiza la mejora continua
de su calidad a partir del analisis de datos objetivos. (Se alcanza)
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El SGIC dispone de un proceso implementado para su revision que se concreta en un informe que
recoge la reflexion sobre el funcionamiento del SGIC y que incluye los cambios realizados en el
sistema.

Las acciones de mejora del SGIC son coherentes con la revision efectuada y se estructuran en
planes de mejora que recogen los elementos minimos necesarios para realizar un seguimiento
suficiente de la implantacién de las medidas.

La revision del SGIC es peridédica con la realizacién de un Informe anual al efecto para
identificar areas de mejora, disponiendo el Centro de un Plan de Mejora correctamente
establecido, que identifica los objetivos, indicadores y evidencias y responsables del
despliegue de cada accién de mejora.
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C4. Adecuacion del profesorado al programa formativo

El profesorado que imparte docencia en las titulaciones del centro es suficiente y
adecuado, de acuerdo con las caracteristicas de las titulaciones y el nUmero de
estudiantes.

[1 No se alcanza M Se alcanza con condiciones [ Se alcanza [JEn progreso hacia la

excelencia

4.1 El profesorado reune los requisitos del nivel de cualificacion
académica exigidos por las titulaciones del centro y tiene suficiente y
valorada experiencia docente, investigadora y, en su caso, profesional.
(Se alcanza con condiciones)

Una parte del profesorado dispone de la calificacion académica y de los reconocimientos
externos establecidos y/o no todo el profesorado tiene la experiencia adecuada para el
desarrollo de la formacion encomendada.

El centro tiene establecidos criterios para la asignacién de docencia.

La implicacion del profesorado en proyectos de investigacién reconocidos y la aportacion de
contribuciones de investigacién son escasas.

Los estudiantes estdn satisfechos con la competencia docente y la experiencia
investigadora/profesional del profesorado de mdster.

Segun la informacion aportada en las evidencias para la renovacién de la acreditacion el 69%
de los profesores del master (33 de 48) son profesores no permanentes, lo que puede
significar una falta de garantias de estabilidad temporal de la docencia de este titulo, sin
embargo, su cualificaciéon y experiencia parece adecuada. Debe ampliarse el porcentaje de
profesorado permanente garantizado su idoneidad curricular.

El niimero de doctores (23) frente al total de profesores declarados como permanentes (33)
supone un 70% tal y como establece el RD 420/2015. Sin embargo, hay un nimero alto de
“invitados” (profesionales que colaboran con el titulo), que en su mayoria no tienen el nivel
académico de doctor. Este aspecto que, implica un elevado niimero de profesorado respecto
al nimero de estudiantes y ECTS de la titulacidn, fue clarificado durante las audiencias como
estrategia de calidad al ser académicos o expertos relevantes en su campo. No obstante, el
numero es elevado, por lo que se debe incluir una planificacién mas ajustada de profesorado,
para proximas ediciones del programa, ya que la fuerte atomizacién de la docencia dificulta la
coordinacion de la docencia.

Se recomienda incentivar y apoyar la participaciéon del profesorado en proyectos de

investigacion competitivos y establecer acciones de mejora para incrementar la produccion
de publicaciones indexadas.
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4.2 El profesorado del centro es suficiente y dispone de la dedicacion
adecuada para desarrollar sus funciones y atender a los estudiantes.
(Rubrica, descripcion y valoracion). (Se alcanza con condiciones)

La estructura de la plantilla del profesorado y el niimero de profesores no son suficientes para
impartir la titulacion y atender a los estudiantes del centro.

Los estudiantes estan satisfechos con la atenciéon del profesorado en su proceso de
aprendizaje.

El porcentaje de profesorado no permanente en este titulo es muy alto 69%. Este porcentaje
seria mas alto aun si se considerase a algunos de los invitados como profesorado del titulo. Se
debe hacer un esfuerzo de estabilizacion de la plantilla de profesores.

La alta participacion de profesorado asociado, invitado y/o no permanente en este master
complica la coordinacién y la atencidn tutorial a los estudiantes. Se recomienda su conversion
a estables.

4.3 La institucion ofrece apoyo y oportunidades para mejorar la calidad de
la actividad docente del profesorado. (Se alcanza)

El profesorado dispone de apoyo institucional para el desarrollo de sus funciones y para la
mejora de la calidad de su actividad docente e investigadora.

El profesorado permanente del Titulo dispone de medios, programas e incentivos adecuados

para la mejora de la calidad docente y la investigacion, ya en el contexto de la Universidad,
como de la propia Escuela.
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C5. Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje

La institucién cuenta con servicios de orientacion y recursos adecuados y eficaces para

el aprendizaje del alumnado.

[1 No se alcanza [ Se alcanza con condiciones M Se alcanza [JEn progreso hacia la

excelencia

5.1 Los servicios de orientacion académica soportan adecuadamente el
proceso de aprendizaje y los de orientacién profesional facilitan la
incorporacion al mercado laboral. (Se alcanza)

Se pone de manifiesto que el plan de accién tutorial y de orientacién académica dan respuesta a
las necesidades de los estudiantes.

La orientacion profesional es adecuada, considerando las evidencias disponibles y la adecuacién
de las actividades realizadas (tipo, duracion, difusion, agentes de ejecucion ...).

Los estudiantes y los tutores estdn satisfechos con los servicios de orientacién académica y
profesional.

Los servicios de orientaciéon académica al estudiante funcionan adecuamente liderados por
los directores de la titulacion.

La relacion, en este caso, es mas directa entre la direccién del master y los estudiantes que la
procedimentada en el Plan de Accién Tutorial de la Escuela.

Debido a la especificidad del perfil profesional del titulo (profesional Child Life) en nuestro
pais, se recomienda personalizar los servicios de ayuda para la inserciéon profesional.

5.2 Los recursos materiales disponibles son adecuados al numero de
estudiantes y a las caracteristicas de la titulacion. (Se alcanza)

Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje dan respuesta adecuada a las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes (equipamiento pertinente y suficiente, asi como
instalaciones adecuadas).

Los fondos de la biblioteca son adecuados para las necesidades de la titulacién, son accesibles y
presentan cierta relacion con la actividad de investigacion del centro.

Las infraestructuras e instalaciones son provisionales ya que se esta acometiendo una
reforma del Centro y la docencia se lleva a cabo en instalaciones alquiladas. Estas
instalaciones, no obstante, son adecuadas, aunque carentes de algunos servicios que obligan a
los estudiantes a desplazarse como la biblioteca.

Se recomienda hacer un seguimiento especial durante los proximos afos, cuando se
inauguren las nuevas instalaciones del Centro.
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La participacién en las encuestas no permite considerar como significativa la informacién
sobre la satisfaccion con las instalaciones, aunque en las audiencias se consideraron
adecuadas.
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C6. Calidad de los resultados de los programas formativos

Las actividades de formacién y de evaluacion son coherentes con el perfil de formacion
de la titulacion. Los resultados de estos procesos son adecuados tanto con respecto a
los logros académicos, que se corresponden con el nivel del MECES de la titulacion,

como con respecto a los indicadores académicos y laborales.

[1 No se alcanza [ Se alcanza con condiciones M Se alcanza [JEn progreso hacia la

excelencia

6.1 Las actividades de formacién son coherentes con los resultados de
aprendizaje pretendidos, que corresponden al nivel del meces adecuado
para la titulacion. (Se alcanza)

En cuanto a las asignaturas:

Las evidencias documentadas de los logros de los estudiantes ponen de manifiesto un adecuado
nivel de formacion de los estudiantes y satisfacen suficientemente los requisitos del nivel
especificado en el MECES para la titulacion.

En cuanto al TFM:
Las evidencias documentales de los logros de los estudiantes ponen de manifiesto que los TFM
responden al nivel del MECES requerido para la titulacién.

La mayoria de los TFM responden a una planificacién temdtica concorde con los grupos y lineas
de investigacion o transferencia de conocimiento del profesorado.

En cuanto a las prdcticas externas:
Las evidencias documentales de los logros de los estudiantes ponen de manifiesto que las
prdcticas externas responden al nivel del MECES requerido para la titulacion.

Las prdcticas externas se llevan a cabo mayoritariamente en centros adecuados.

En términos generales las asignaturas del Plan de Estudios plantean diferentes actividades de
formacién que permiten cubrir los resultados de aprendizaje asociados al master y son de
nivel MECES 3.

El Plan docente de las asignaturas estd en coherencia con los objetivos del Master que se
orienta a la formacion profesional.

Hay un colectivo significativo de estudiantes y egresados que manifiesta interés por
continuar sus estudios hacia el doctorado. Se recomienda la inclusiéon de actividades
formativas y/o especializacién del TFM que apueste por la utilizaciéon adicional de
herramientas metodoldgicas o instrumentales orientadas hacia la investigacion de esta
metodologia asistencial (Child Life) y mejorar la oferta y acceso a diferentes programas de
doctorado.
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6.2 El sistema de evaluacién permite una certificacion fiable de los
resultados de aprendizaje pretendidos y es publico. (Se alcanza)

En cuanto a las asignaturas:
La metodologia y las actividades docentes estdn disefiadas con el objetivo de ofrecer
oportunidades a los estudiantes para integrar los resultados del aprendizaje.

Los sistemas y criterios de evaluacion son adecuados para certificar y discriminar los resultados
del aprendizaje.

En cuanto al TFM:
Los TFM se supervisan y evaliian con criterios adecuados.

En cuanto a las prdcticas externas:
Las prdcticas externas se supervisan y evaltian con criterios adecuados.

Los sistemas de evaluaciéon se corresponden con los establecidos en la Memoria de
Verificacion, siendo en su mayoria la mezcla de la respuesta a un cuestionario mas la
realizaciéon de un trabajo final de moédulo individual o colectivo.

En general se recomienda reforzar los sistemas de identificacién de los estudiantes que se
estan evaluando.

Se recomienda insistir en la existencia de rubricas de evaluacién en los distintos trabajos de
fin de mddulo que ayuden a los estudiantes a identificar los aspectos que deben atender con
sus ponderaciones relativas.

Se recomienda aclarar y explicitar en las Guias Docentes quiénes seran los profesores
encargados de evaluar las distintas pruebas de evaluacién de las asignaturas, ya que aunque
podria inferirse que serdn los profesores relacionados en éstas, de las declaraciones de los
estudiantes, profesores y responsables del titulo, este aspecto no estd suficientemente
informado.

El TFM es un elemento fundamental de la validacién de la obtencion de las competencias del
titulo y se realiza y evaliia de forma adecuada.

6.3 Los valores de los indicadores académicos son adecuados para las
caracteristicas de la titulacion. (Se alcanza)

La evidencia documental pone de manifiesto que la serie temporal de la mayoria de indicadores
académicos es coherente con la tipologia de estudiantes y las titulaciones equivalentes.

Los valores de los indicadores académicos son adecuados para las caracteristicas de la
titulacidn.

La tasa de rendimiento es buena y se ajusta a las previsiones realizadas en la Memoria de
Verificacion.

El resto de indicadores y tasas son también adecuados, e incluso la distribuciéon de
calificaciones muestra resultados sobresalientes.
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6.4 Los valores de los indicadores de insercion laboral son adecuados
para las caracteristicas de la titulacion. (Se alcanza)

La tasa de empleo es cercana a la de la poblacién activa para el mismo periodo de referencia y
tramo de edad, pero es baja comparada con la de titulaciones similares.

La tasa de adecuacion es adecuada comparada con la de otras titulaciones del mismo dmbito
disciplinario.

La media de valoracion de la utilidad de la formacién tedrica y prdctica es adecuada
comparada con la de otras titulaciones del mismo dmbito disciplinario.

Aunque la figura profesional no esté reconocida como tal, se podria tener en cuenta como
indicador de insercién laboral, si el hecho de haber cursado el Master ha facilitado la
insercion laboral en ocupaciones relacionadas con los estudios, o una mejora profesional. Si
nos basamos en las encuestas de satisfaccion sobre 'el master te ha permitido mejorar tu
practica profesional' los datos son muy buenos y aumentan a medida que pasan los meses
después de la graduacion.
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D. Resultado de la evaluacion

La evaluacion del Comité Externo de Evaluacion, fruto del andlisis de las evidencias y de la
informacidén recogida durante la visita al Centro de Educacion es en gran medida positiva.

A continuacidn, se detallan las valoraciones realizadas por el CAE para la titulacion y
dimensién evaluadas en la Escola Universitaria d’'Infermeria Hospital de Sant Joan de Déu:

Titulacién DIM 1 DIM 2 DIM 3 DIM 4 DIM 5 DIM 6

MU en Atencién Emocional al Se alcanza
Nifio Hospitalizado, segun el Se alcanza Se alcanza Se alcanza con Se alcanza Se alcanza
Modelo Child Life condiciones

Por lo tanto, el CAE informa por unanimidad a la Comisiéon Especifica de Evaluacion
correspondiente la acreditacion del master analizado en el Escola Universitaria d'Infermeria
Hospital de Sant Joan de Déu con el nivel® Acreditado

(1) Esta valoracién se aplica al despliegue de los planes de estudios en el Centro; tras la visita a los mismos, se

realizara una valoracion global que se reflejara en los informes de acreditacion correspondientes.

El CAE destaca, entre otros, los siguientes puntos fuertes observados durante el proceso de
visita:

1- Es un titulo en un continuo proceso de mejora, identificado por los estudiantes como
de alta calidad y en coherencia con la linea de prestigio del centro que lo imparte.

2- Los colectivos implicados (profesorado, estudiantes y responsables académicos y de
gestion) estan muy identificados con el titulo y la mejora continua de sus resultados, lo
que garantiza el logro de los objetivos de la titulacion.
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E. Recomendaciones

1.2 El plan de estudios y la estructura del curriculum son coherentes con
el perfil de competencias y con los objetivos de la titulacién.

Tanto los estudiantes como los egresados han coincidido en sefialar como punto de mejora
potencial el incremento de las practicas curriculares. Se recomienda a la direcciéon académica
de este titulo valorar esta posibilidad.

1.3 Los estudiantes admitidos tienen el perfil de ingreso adecuado para la
titulacién y su namero es coherente con el numero de plazas ofrecidas.

Se ha identificado la conveniencia de poseer un perfil sanitario y/o clinico con caracter
preferencial de cara a ejercer la profesién como “Child Life” en un hospital. Se recomienda
indicar esta apreciacion en la informacion publica para el conocimiento de los posibles
candidatos.

El nimero de estudiantes de nuevo ingreso esta alejado del nimero de plazas autorizadas en
la Memoria de Verificacion. Durante la visita se han identificado acciones de mejora dirigidas
a mejorar la difusiéon de este titulo a través de nuevos canales (Instagram, Twitter, etc.) Se
debe insistir en su aplicacién y seguir explorando otras iniciativas, como utilizar el idioma
inglés de forma mas amplia o vehicular, o explorar modelos de “blended learning”.

2.1 Lainstitucion publica informacion veraz, completa y actualizada sobre
las caracteristicas de la titulacion, su desarrollo operativo y los
resultados alcanzados.

En general, la pagina web incluye las caracteristicas del titulo y su desarrollo operativo. Tiene
un disefio moderno y atractivo, y la informaciéon es muy completa. La informacion de las
Guias Docentes es adecuada. Sin embargo, la informacién sobre el profesorado (su CVs) y los
resultados de calidad (indicadores y encuestas), o bien es incompleta (primer caso) o bien, es
de acceso poco intuitivo. Se recomienda mejorar estos 2 tltimos aspectos.

2.2 La institucion garantiza un facil acceso a la informacion relevante de
la titulacion a todos los grupos de interés, que incluye los resultados del
seguimiento y, en su caso, de la acreditacion de la titulacion.

El centro publica su politica de calidad y el SGIC, sin embargo, la baja participaciéon de los
estudiantes en los procesos de toma de opinion, se convierten en un indicador de que éstos
no perciben adecuadamente los procesos de “feedback” de sus opiniones. Se recomienda
articular acciones de mejora encaminadas a poner en valor la adecuada informacién publica
de los resultados académicos y de satisfaccion.

3.1 ElI SGIC implementado ha facilitado el proceso de disefo, la
aprobacién, el seguimiento y la acreditacién de las titulaciones.

A pesar del liderazgo y el impulso de la direccion con los procedimientos de Calidad, se
recomienda difundir estos procedimientos entre todos los colectivos con intereses en el titulo
para incentivar su participacion.

Se debe mejorar la difusién y participacion de los distintos “stake holders” en la realizaciéon
del informe para la renovacion de la acreditacion.
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3.2 El SGIC implementado garantiza la recogida de informacién y de los
resultados relevantes para la gestion eficiente de las titulaciones, en
especial los resultados de aprendizaje y la satisfaccion de los grupos de
interés.

Es necesario articular acciones de mejora adicionales para mejorar la participaciéon de los
diferentes colectivos en los sistemas de toma de opinién.

5.1 Los servicios de orientacion académica soportan adecuadamente el
proceso de aprendizaje y los de orientacién profesional facilitan la
incorporacion al mercado laboral.

Debido a la especificidad del perfil profesional del titulo (profesional Child Life) en nuestro
pais, se recomienda personalizar los servicios de ayuda para la insercion profesional.

5.2 Los recursos materiales disponibles son adecuados al numero de
estudiantes y a las caracteristicas de la titulacion.

Se recomienda hacer un seguimiento especial durante los proximos afos, cuando se
inauguren las nuevas instalaciones del Centro.

6.1 Las actividades de formacién son coherentes con los resultados de
aprendizaje pretendidos, que corresponden al nivel del meces adecuado
para la titulacion.

Hay un colectivo significativo de estudiantes y egresados que manifiesta interés por
continuar sus estudios hacia el doctorado. Se recomienda la inclusiéon de actividades
formativas y/o especializacién del TFM que apueste por la utilizaciéon adicional de
herramientas metodoldgicas o instrumentales orientadas hacia la investigacion de esta
metodologia asistencial (Child Life) y mejorar la oferta y acceso a diferentes programas de
doctorado.

6.2 El sistema de evaluacién permite una certificacion fiable de los
resultados de aprendizaje pretendidos y es publico.

En general se recomienda reforzar los sistemas de identificacién de los estudiantes que se
estan evaluando.

Se recomienda insistir en la existencia de rubricas de evaluacion en los distintos trabajos de
fin de mddulo que ayuden a los estudiantes a identificar los aspectos que deben atender con
sus ponderaciones relativas.

Se recomienda aclarar y explicitar en las Guias Docentes quiénes seran los profesores

encargados de evaluar las distintas pruebas de evaluacion de las asignaturas, ya que, aunque
podria inferirse que seran los profesores relacionados en éstas, de las declaraciones de los
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estudiantes, profesores y responsables del titulo, este aspecto no estd suficientemente
informado.
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F. Requerimientos

Estdndar 1.3. Los estudiantes admitidos tienen el perfil de ingreso adecuado para la
titulacion y su niimero es coherente con el niimero de plazas ofrecidas.

Establecer los mecanismos adecuados que garanticen que el alumnado que accede al mdster
cumple con el perfil de ingreso definido en la memoria de verificacion.

Estdndar 4.1 El profesorado retine los requisitos del nivel de cualificacion académica
exigidos por las titulaciones del centro y tiene suficiente y valorada experiencia docente,
investigadora y, en su caso, profesional.

El nimero de profesores invitados es elevado, por lo que se debe incluir una planificacién
mas ajustada de profesorado para préximas ediciones del programa.

Estdndar 4.2 EIl profesorado del centro es suficiente y dispone de la dedicacién adecuada
para desarrollar sus funciones y atender a los estudiantes. (Rubrica, descripciony

valoracion).

El nimero de profesorado externo es muy elevado: un 69%. Se debe hacer un esfuerzo de
estabilizacion de la plantilla de profesores.
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F. Acta de envio del informe externo

Centro evaluado: Escola Universitaria d’Infermeria Hospital de Sant Joan
de Déu

Universidad: Universitat De Barcelona

Fechas de la visita: 23 de enero de 2020

Fecha del envio del informe previo a AQU Catalunya: 23 de enero de 2020
Fecha de larecepcion de los comentarios del Centro: 4 de mayo de 2020
Fecha del envio del informe definitivo a AQU Catalunya:30 de junio de 2020

La presidencia del comité de evaluacion externa manifiesta que el presente documento
constituye el informe final de evaluacion del centro indicado anteriormente.

Dra. D2 Maria Loreto Macia Soler
Alicante, 30 de junio de 2020
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