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INTRODUCCION

En Julio de 2000 la Junta de la Facultad de Medicina, acordd solicitar a la Junta de
Gobierno que las titulaciones de Medicina, Odontologia y Fisioterapia se incorporaran a
Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad de las Universidades.

Con relacion a la Diplomatura de Fisioterapia y previo a la decision de la Junta de
Facultad, € Consgjo de Departamento de Fisioterapia, debatié dicha propuesta,
manifestandose por unanimidad a favor de la incorporacion de latitulacion al proceso de
evaluacion.

En e mes de Septiembre, tras haber recibido la confirmacion de participacion en la
IV Convocatoria del PNECU, la Junta de Facultad procedié a designar a los miembros
de los respectivos comités internos de autoeval uacion.

En Fisioterapia, se congtituyé un Comité Interno amplio, (19 miembros) que
garantizara que los diferentes col ectivos que concurren en torno alatitulacién estuvieran
presentes y participaran activamente en € proceso de autoeval uacion.

El 6 de octubre se reunié por primera vez e Comité Interno, procediéndose a
designar a Presidente del Comité y a los miembros que acudiran a las Jornadas de
Formacion Metodol 6gica de Almagro.

El Comité ha venido trabagjando conjuntamente hasta mediados de febrero en que se
subdividio temporamente para redizar los respectivos informes de ensefianza,
investigacion y gestion y siempre ha contado con € apoyo y colaboracion de la Unidad
parala Calidad.

El documento que hoy presentamos, es fruto de estos 6 meses de trabgo y se ha
elaborado siguiendo las directrices de la Guia de Autoevaluacion del Consgo de
Universidades; ha sido consensuado por € Comité Interno y posteriormente sometido a
exposicion publicay abierto alas oportunas alegaciones.

El proceso de Autoevaluacion nos ha permitido conocer la evolucion de latitulacion
desde su implantacion y detectar nuestros puntos fuertes y débiles, asi como elaborar
unas propuestas de mejora que partiendo de la situacién actual permitan que latitulacion
evolucione positivamente.



AUTOEVALUACION DE LA ENSENANZA

1. CONTEXTO INSTITUCIONAL: EVOLUCION DE LA TITULACION, DATOS
GLOBALESY TOMA DE DECISIONES

2. METAS Y OBJETIVOS. DEMANDA Y OFERTA DE PLAZAS,

IMPLANTACION, DEMANDA Y EMPLEO

Nos ha parecido interesante comenzar el autoinforme con la evolucién histéricade la
titulacién desde su implantacion, en € curso 1992/93, hasta la actualidad. Consideramos esta
informacion necesaria para comprender y explicar algunas de las fortalezas y debilidades que
iran apareciendo en €.

La titulacion de Diplomado en Fisioterapia comenzé a impartirse en nuestra
Universidad en e curso 1992/93, la Facultad de Medicina, motivada por € interés cientifico
de esta nueva disciplina universitaria y por la fuerte demanda social de estos titulados, se
hizo cargo de la organizacién de su docencia, contando para desarrollarla con sus
instalaciones y profesores de diferentes departamentos de la Universidad, con personal y
dependencias de la Unidad de Medicina del Deporte, y con fisioterapeutas y especialistas en
Rehabilitacion de los Hospitales Universitarios de Murcia para impartir las asignaturas
propias de esta nueva area de conocimiento que se incluyé en e Departamento de
Dermatologia, Estomatol ogia, Radiologiay Medicina Fisica.

Una comision de profesores de los principales departamentos implicados en la
docencia de latitulacion elabord € primer Plan de Estudios que actual mente esta en proceso
de sustitucion por un segundo plan que introduce las modificaciones necesarias para
adaptarlo alas normativas sobre directrices generales comunes de |los afios 1997 y 1998.

Hemos de destacar que hasta e momento no se han definido, ni consensuado, ni
explicitado los objetivos especificos y prioritarios de la titulacion, no obstante y segun €
expediente de solicitud de la titulaciéon y las directrices generales propias del plan de
estudios, se trata de formar a un profesiona de la salud con un amplio conocimiento en
bases morfoldgicas y funcionales del organismo sano y enfermo, en las bases tedricas y
técnicas de los diferentes agentes fisicos y sus efectos fisioldgicos y terapéuticos, y en las
técnicas y métodos mas usuales en los diferentes campos profesionales, conocimientos que
sumados a la experiencia clinica, le confieran la capacidad de integrar las materias que
componen € curricullum que debe incluir la preparacion necesaria para desarrollar las
habilidades propias de la profesion.

Esta definicion dd perfil profesiona, aunque generalista y poco especifica, nos
orienta hacia la polivalencia que demanda el mercado laboral, polivalencia justificable por
amplio abanico de campos en los que la fisioterapia puede tener aplicacion y que condiciona
la necesidad de una formacion continuada y complementaria en aquellos campos més
especificos (atencion primaria, atencién hospitalaria especializada, atencion a personas de
edad avanzada, ambito del deporte...).



Desde su inicio, la titulacién ha sido fuertemente demandada y no sblo por
estudiantes de la regién, demanda que ha disminuido estos dltimos cursos debido a la
implantacion de la titulacion en cada vez més universidades publicas o privadas de nuestro
entorno geografico proximo. Esta fuerte demanda ha determinado un volumen de alumnos
muy elevado para nuestros recursos, recursos que nueve anos después siguen siendo
insuficientes para poder ofrecer una formacion de calidad. Por destacar dos aspectos
significativos, hasta € pasado curso 1999/2000 no disponiamos de la infraestructura
material (aulas) necesaria para poder impartir todos los créditos practicos de la materia
troncal Fisioterapia Genera y Especia, y en cuanto a profesorado, s bien actualmente
somos cerca de cincuenta los profesores que impartimos docencia en la Diplomatura, €l
profesorado del area continua siendo deficitario.

S bien € expediente de solicitud de implantacion de esta nueva titulacion iba
respaldado por un estudio econémico que la hacia viable con un coste minimo, incluso sin
gue fuera necesario crear ningln departamento, larealidad a ir implantandose nuevos cursos
es gque s resultd necesaria la creacion del Departamento en febrero de 1.998, y que a partir
de esa fecha latitulacién comenzo a disponer de més recursos materiales y humanos que nos

centro y en el contexto general de la Universidad.

Por una parte, €l hecho de disponer de la contribucién del profesorado de éreas de
ciencias de la salud con fuerte implantacion en nuestra Universidad, garantiza que la
formacién de nuestros diplomados en materias basicas y complementarias pueda ser
considerado un punto fuerte para la implantacién de la titulacion. En contraposicion, se ha
producido una lenta incorporacion de profesorado especifico del area, que puede explicar €
déficit en laformacién de | as primeras promociones.

El nivel de independenciay autonomia en la toma de decisiones, han ido mejorando
progresivamente, especialmente desde € curso 97/98 en que se cred € Departamento de
Fisioterapiay desde e curso 99/2000 con lareformadel reglamento de régimen interno de la
Facultad de Medicina que nos ha posibilitado constituir este curso 2000/2001 la Junta de
seccion de Fisioterapia. Este proceso debe continuar y llegar hasta la creacion de la Escuela
Universitaria de Fisioterapia.

Puntos fuertes

- Contribucion del profesorado de areas de ciencias de la salud para la implantacion
de la Titulacion.
- Fuerte demanda social.

Puntos débiles

- Escasa planificacion para su implantacion

- Falta de definicion de objetivos especificos y prioritarios paralatitulacion
- Poca dotacién de recursos materiales y humanos

- Escasa representacion en los érganos estatutarios de la Universidad



Propuestas de mgora

- Definir y consensuar los objetivos especificos y prioritarios de la Titulacion y €
Centro.

- Solicitar unamayor dotacién de recursos materiales y humanos.

- Congtitucién de la Escuela Universitaria de Fisioterapia.

3. EL PROGRAMA DE FORMACION
3.1. PLAN DE ESTUDIOS

El perfil de formacion en nuestro plan de estudios es polivalente o generalista, los
profesionales que han ido finalizando sus estudios y accediendo a mercado de trabgjo, asi
como la oferta de centros publicos o privados en los que nuestros alumnos pueden realizar
précticas curriculares 0 extracurriculares confirma esa polivaencia ya resefiada
anteriormente.

En la siguiente tabla, se pueden observar los créditos minimos en cuanto a las
diferentes materias troncales que deben congtituir € curriculum asi como sus porcentajes
seguin directrices generales propias de la titulacion, tal y como quedaron en € plan que se
comenzd a impartir en € curso 1992/93, y como estan en la actualidad con € 2° plan
reformado que se ha comenzado aimpartir € curso 2.000/01.

Materias Troncales | Direct. Gen. Propias | 1°Plan 1992 2° Plan 2.000

N°. Créditos % | N°. Créditos % | N°.Créditos %
Fisioterapia Generd y
Especial 72 50 76 47 75

47’5

Ciencias
Psicosociales 5 3 5 3 5 32
Aplicadas
Estructura y Funcion
del Cuerpo Humano 17 12 24 15 21 13'3
Afecciones Médicas y
Quirdrgicas 21 15 28 17 27 17
Estancias Clinicas 21 15 21 13 21 13'3
Sdud Pdblica 'y
Legidacion Sanitaria 7 5 8 5 9 57

Las reformas incluyen también: tres materias obligatorias de Universidad en 1°
curso, dos materias optativas unaen 1°y otraen 3°, y 9 créditos en 2°y 12 en 3° de libre
configuracion que completan un plan de 201’5 créditos totales.

Tanto en e primer plan como en e segundo, la relacion entre créditos tedricos y
précticos/clinicos es cas paritaria: 77 tedricos/85 précticos-clinicos en € primer plan, y 93
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tedricos/87'5 practicos-clinicos en e segundo pudiendo sumar a esta Ultima cifra los 12
créditos de libre configuracion de 3° curso que se pueden otorgar por equivalencia con
horas de practicas clinicas extracurricul ares realizadas en centros concertados.

No existen especializaciones o itinerarios dentro de la titulacion.

Aungue d plan esté recién reformado, la opinidon generalizada de profesores y
alumnos orienta, a una nueva revision en la que los porcentgjes de las materias troncales
respeten 1o marcado por las directrices generales dd titulo. Igualmente se considera que €
Plan de Estudios, sin perder su caracter polivalente, deberia contemplar la posibilidad de
itinerarios que confirieran a estudiante una cierta especiaizacion en determinados campos
profesionales que seria ampliada con la formacién de postgrado correspondiente.

Punto fuerte
- Formacion solida en materias basicas que son fuertes en nuestra Universidad.
Puntos débiles

- No adecuacién del Plan de Estudios a las proporciones por materias troncales que
marcan las directrices generales propias.

- Ausencia de intensificaciones o itinerarios dentro del Plan.

- NUmero de créditos totales insuficiente para la homologacion europea de nuestros
diplomados.

Propuesta de megjora

- Revisiéon del Plan de Estudios para adaptarlo a lo que marcan las directrices
generaes propias e incluir intensificaciones o itinerarios.

3.2. PROGRAMAS

Al inicio de curso se proporciona a los alumnos una guia docente de la titulacion,
donde se encuentran los horarios, calendarios de examenes, programas de las asignaturas
con profesores responsables y horarios de tutorias.

La opinién mayoritaria de profesores y alumnos es que |os programas se adaptan al
nimero de créditos de las asignaturas, que € nivel de actualizacion cientificadel contenido y
de las fuentes del programa es adecuada.

Al mismo tiempo, no nos parece adecuada la relacion entre el nimero de alumnos
por grupo y e nimero de profesores, e nimero de alumnos en grupos de teoria llega a 150
en primer curso, |os grupos de préacticas de laboratorio estédn en torno a 35, y los profesores
de précticas clinicas trabgjan con grupos de 3-4 aumnos. En nuestra opinién, lo
recomendable para ofrecer una formacion de calidad seria trabgjar con no més de 50
aumnos en grupos de teoria, 10-15 aumnos por grupo de précticas de
laboratorio/demostracion, y 2 alumnos por profesor de formacion clinica (Estancias
Clinicas).



Nuestros alumnos consideran insuficientes las précticas de Fisioterapia y Estancias
Clinicas, y que las mismas no son del todo adecuadas. Posiblemente derivado de la
masificacion y de la falta de recursos humanos y materiales.

Puntos fuertes
- Publicacion anua de la Guia docente de la Diplomatura.
Puntos débiles

- Ratio alumnos/profesor elevada.
- Insuficientes précticas en Fisioterapia y Estancias Clinicas, y mejorable desarrollo
delas mismas.

Propuestasde Mg ora

- Reducir @ nimero de alumnos de nuevo ingreso
- Mgorar la dotacién de recursos humanos y materiales para disminuir la proporcién
alumnos profesor y poder garantizar una formacion de calidad.

3.3. ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

Como comentamos a inicio del informe, la Facultad de Medicina, centro que
compartimos con las titulaciones de Licenciado en Odontologiay Licenciado en Medicinay
Cirugia, se encarga de organizar la ensefianza de la titulacion, actuamente y desde la
modificacion del reglamento de régimen interno de la Facultad, la titulacion tiene en su Junta
de seccidon una comision de coordinacion académica y planes de estudios encargada de
realizar los horarios y calendarios de examenes.

Aunque los aumnos manifiestan que el horario estd muy sobrecargado; la titulacion
Ileva trabgjando en la mejora de este punto desde hace varios cursos. Sin sobrepasar las 15
horas semanales de teoria, ni las 25 semanales totales, se ha de tener en cuenta que tanto en
2° como en 3° curso nuestros estudiantes han de realizar al menos un periodo de un mes de
précticas clinicas que hay que compatibilizar con la docencia tedrica y précticas de
laboratorio o de demostracion.

Segln € plan de estudios, aproximadamente € 50% de los créditos para la
formacién de diplomados en fisioterapia han de ser préacticos, s bien las primeras
promociones de titulados manifiestan un déficit en su formacion préctica debido
fundamentalmente al bao nimero de profesorado especifico del &rea, las Ultimas
promociones y los actuales estudiantes manifiestan que aungue € nivel de cumplimiento del
tiempo de précticas es muy ato, estas no son del todo adecuadas ni suficientes, en su
encuesta los alumnos destacan la falta de medios y de material, asi como que no estéan del
todo satisfechos con su organizacion temporal.

Por otra parte e modelo de organizacion actual, implantado desde € curso 98/99 y
la incorporacion de nuevo profesorado, nos ha permitido impartir todos los créditos
précticos en Fisioterapiay Estancias Clinicasy reducir laratio alumnos/profesor.



Puntosfuertes
- Cdendario de examenes publicado antes del inicio de cada curso.
Puntos débiles

- Précticas insuficientes en Estancias Clinicasy Fisioterapia, y no del todo adecuadas
con falta de medios y material.

- Excesivo nimero de alumnos por grupo o profesor en teoria, en practicas y en
Estancias Clinicas.

Propuestas de mgora

- Reducir la proporcion alumnos/profesor.

- Reducir el nimero de alumnos de nuevo ingreso.

- Aumentar |os recursos humanos.

- Aumentar €l nimero de horas de précticas clinicas respetando la proporcién que las
directrices generales propias marcan para la materiatroncal Estancias Clinicas.

4. DESARROLLO DE LA ENSENANZA
4.1. METODOLOGIA DOCENTE

En la docencia tedrica predomina la utilizacion de la leccion magistral con € apoyo
de medios audiovisuales. En la docencia practica mayoritariamente se recurre a las préacticas
de demostracion y en menor medida se utiliza € trabgjo en grupos, las practicas por
ordenador y las basadas en medios audiovisuales.

Los aumnos consideran mayoritariamente (55%) que la metodologia docente
empleada es correcta. Consideramos gue tanto |la metodologia como los recursos disponibles
pueden y deben mejorarse.

Existen experiencias puntuales de innovacion didéctica, pero mayoritariamente
seguimos aplicando la metodologia tradicional, posiblemente derivado del elevado nimero
de alumnos; cabria posibilitar una mayor participacion de los aumnos.

Puntual utilizacion de recursos multimedia.
Excesivo nimero de alumnos tanto en la docencia tedrica como en la préctica
Mobiliario arcaico y medios audiovisual es escasos.

Los programas de las asignaturas se cumplen mayoritariamente y la bibliografia
recomendada es acertada en opinién de los alumnos.

Son poco frecuentes las actividades complementarias orientadas a la formacién del
estudiante



Existe un importante nimero de convenios, coordinados por € COIE, para la
realizacion de précticas, através de los cuales e alumno puede readlizar hasta 500 horas de
formacion.

Uno de los problemas de nuestros titulados es la no homologacién dd titulo que se
expide en Espafia a nivel europeo debido a escaso nimero de créditos de nuestros planes de
estudio.

Puntos fuertes

- Desarrollo de convenios para ampliar laformacion de nuestros alumnos
Puntos débiles

- Excesiva utilizacion de laleccion magistral

- Escasa utilizacion de técnicas de innovacién pedagdgicay nuevas tecnologias
Propuesta de mgjora:

- Reducir de forma significativa la relacion alumno/profesor para posibilitar un

aprendizaje més participativo.

- Organizar cursos de innovacién pedagdgica especificos en CC. dela Salud

- Facilitar larealizacion de actividades complementarias.

4.2. EL TRABAJO DE LOSALUMNOS

La asistencia de los alumnos a clase es el evada.

En lavaoracién del plan de estudios, € 60% de los alumnos no se siente satisfecho
con & mismo, sefialando la escasa formacion clinicay la poca optatividad del mismo.

El 57% de los alumnos no se siente satisfecho con larelacion esfuerzo/nota.

Con la metodologia utilizada mayoritariamente no se fomenta eficazmente ©
aprendizaje independiente del alumno.

Puntos fuertes

- Elevada asistenciaa clase
- Buena preparacion previa

Puntos débiles

- Insatisfaccion por € plan de estudios
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- Bgja satisfaccion por e rendimiento
- Bajo fomento del aprendizaje independiente

Propuestade Megora

- Revisar € plan de estudios
- Revisar la metodol ogia docente utilizada mayoritariamente.

4.3. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

El Cadendario de examenes finaes (Febrero, Junio, Septiembre y Diciembre) son
publicados en la Guia Docente de la Titulacion que es entregada a inicio del curso a alumno
cuando se matricula y las convocatorias son expuestas en los tablones de anuncios del
Centro con 15 dias de antelacion.

El 39% de los alumnos considera que los contenidos de los examenes no se gjustan
totalmente alos programas.

En las asignaturas especificas se utilizan mayoritariamente las pruebas escritas para
evauar los conocimientos tedricos y pruebas précticas para evaluar los conocimientos
précticos. Las materias béasicas utilizan fundamentalmente pruebas escritas. También se
utiliza como criterio de evaluacion la realizacion de trabgjos, pero con escasa incidencia en
la calificacion fina (5-10%). En Estancias Clinicas los criterios de valoracion son: la actitud
y aptitud del aumno, la cumplimentacion de la historia de Fisioterapiay la redizacion de un
trabajo relacionado con algunas de las patologias tratadas.

Los examenes finades son tanto cuatrimestrales como anuales, en funcién a la
duracion de las asignaturas, en algunas asignaturas se realizan exdmenes parciales, pero los
alumnos se quegjan de que los contenidos se eliminan con una nota excesivamente elevada

(7).

Los resultados de la evauacion son expuestos en los tablones de anuncios de los
departamentos a la vez que se convocan a revision de examen. El 63% de los alumnos
manifiesta que € trato recibido en las revisiones de los examenes de algunas asignaturas no
es € correcto ni deseable.

Existe una normativa especifica en los Estatutos de la Universidad de Murcia sobre
la revisién de examen pero es poco conocida y publicitada. Dicha normativa sobre

evaluacion y revision acaba de ser modificaday aprobada por la Junta de Gobierno del 9 de
marzo de 2001, esperamos que la misma incida favorablemente en dichos procesos.

Puntos fuertes

- Se publican calendarios de exdmenes a inicio del curso
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Puntos débiles
- El 39% de los alumnos manifiesta que los contenidos de |os examenes no se gjustan
alos contenidos de los programas.
- El proceso de revision de examenes es poco satisfactorio para los estudiantes.
Propuesta de megjora
- Consensuar criterios de evaluacion.
- Dar difusién ala normativa de revision de examenes.
- Arbitrar medidas conducentes a mejorar la percepcién de los alumnos en larevision
de exdmenes.

4.4. ATENCION TUTORIAL

Los horarios de tutoria son publicados en la guia docente de la Diplomaturay en los
tablones de anuncios de |os Departamentos.

Existe una relacion 16gica entre la dedicacion docente del profesorado y las horas de
atencion tutorial a los aumnos, e nimero de horas es suficiente y e cumplimiento de las
mismas es megorable no existiendo en nuestra Titulacion “cultura tutoria”. Existe una
experiencia piloto de tutorias grupales concertadas.

Destaca la escasisima utilizacion que de las mismas hacen los aumnos, que
manifiestan que en parte se debe a dificultades horarias.

Punto fuerte
- Publicacién de horarios de tutorias
Puntos débiles

- Bajisma utilizacion de las tutorias por los alumnos, quienes manifiestan que
algunos profesores no cumplen los horarios de atencion tutorial.

Propuesta de megjora

- Potenciar en dumnosy profesores la cultura tutorial y su importancia en el proceso
ensefianza aprendizaje y en € rendimiento del alumno.

4.5. COORDINACION DE LA ENSENANZA
Con relacion a la coordinacién intra e interdepartamental se evidencia una escasa
coordinacion entre las diferentes asignaturas lo cual conlleva solapamientos repeticiones,
ordenes inadecuados...
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El equipo decana actua ha arbitrado una serie de medidas. modificacion del
Reglamento de Régimen Interno de la Facultad, constitucion de las Juntas de Seccidn
(Medicina, Odontologia, Fisioterapia) y creacién de una serie de comisiones de trabagjo en €
seno de las diferentes Juntas, que intentan mejorar aspectos docentes y de infraestructura de
latitulacion; no obstante son s6lo bases para unamejor y mas eficaz coordinacion.

A nivel departamental, el Departamento de Fisioterapia, constituido en febrero de
1998, ha aprobado recientemente su Reglamento de Régimen Interno y en él se estipula la
Comision de Docencia, entre cuyas funciones figura la coordinacién de las 14 asignaturas
gue imparte, que, evidentemente, es necesaria pero practicamente inexistente.

Puntos Fuertes

- No consideramos poseer ningun punto fuerte en este apartado.
Punto Débil

- Falta evidente de coordinacion.
Propuesta de megjora

- Inculcar en el profesorado la necesidad de una labor docente coordinada.

- Potenciar € trabagjo de la Comision de Docencia del Departamento y la Comision
Académica de la Junta de titulacion y arbitrar medidas para hacer efectivas sus
propuestas y conclusiones.

4.6. RESULTADOS DE LA ENSENANZA

Desde € curso 95/96 la tasa de éxito de los estudiantes de Fisioterapia se sitGa en
torno a 58%, la tasa de retraso aproximadamente en € 29% y la de abandono
aproximadamente en el 12%. La duracion media de los estudios esta en 3,3 afios.

La tasa de abandono en € primer afio es del 7,5% y durante los dos primeros afnos
del 9,5% aproximadamente. La tasa media de presentados en primera convocatoria de todas
las materias impartidas es cercana a 75%. Y € éxito en las dos primeras convocatorias es
del 75,6%.

Teniendo en cuenta que € nivel de acceso a la titulacion es elevado y la duracién
media de los estudios se sitla en 3,3 afios y que la tasa de éxito en primera y segunda
convocatoria es del 75,6%, consideramos que la tasa de rendimiento final de nuestros
estudiantes es razonable pero mejorable.

El menor rendimiento de los alumnos se sitta en € primer curso de la Diplomatura
posiblemente derivado de la necesidad de adaptacion a nuevo medio y de la gran cantidad
de materias bésicas que se imparten. Las asignaturas de la Titulacion son tanto anuales como
cuatrimestrales de primer o segundo cuatrimestre, desconocemos datos de la EPA
especificos sobre Diplomados en Fisioterapia, pero consideramos que en la region se esta
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produciendo una cierta saturacion de Fisioterapeutas derivada del exceso de ofertas de
formacion que actuamente existe (UMU, UMH Elche, UCAM).

Los egresados por nuestra Universidad manifiestan un claro deseo de ampliar su
formacién, e 75% solicita la Licenciatura en Fisioterapia y € 50% Cursos de
Especializacion.

El profesorado de la Titulaciébn no se ha planteado conjuntamente acciones
coordinadas conducentes a mejorar los resultados de la ensefianza; S bien parte del
profesorado asiste a los cursos de formacion docente organizados por € ICE, existiendo
alguna experiencia concreta para megjorar la calidad y rendimiento del aprendizge, pero no
evaluable todavia.

Puntos fuertes

- Duracion media de los estudios 3,3 afios.
- Tasa de rendimiento mayor a 75%.

Puntos débiles
- Falta de acciones coordinadas para mejorar resultados de la ensefianza.
Propuesta de megjora
- Disefiar estrategias que mejoren los resultados de |a ensefianza.
4.7. PRACTICAS EXTERNAS

En nuestra Titulacion las précticas externas curriculares se desarrollan a través de
dos asignaturas troncales, Estancias Clinicas | y |1, con 12 y 9 créditos respectivamente. El
tipo de préctica es adecuado y necesario parala formacion clinica del futuro Fisioterapeuta
asi como los centros donde se redliza, H. Universitario Virgen de la Arrixaca, H.
Universitario Morales Meseguer y H. General Universitario, ademas se desarrollan también
en un centro de atencion primaria, en un centro ocupaciona y en FREMAP.

Partiendo del niUmero de alumnos (240 alumnos/afio) que anualmente formamos en
Estancias Clinicas | y Il, d nimero de profesores implicados en estas materias y la
dedicacion de los mismos, asi como los horarios de |os centros sanitarios y la organizacion
genera de la Diplomatura, hemos disefiado € siguiente plan de trabgjo: los alumnos de
segundo realizan un periodo intensivo de cinco semanas en uno de estos centros en los que
cursan los 12 créditos que tiene asignada la asignatura Estancias Clinicas | y los alumnos de
tercer curso un periodo de cuatro semanas conducente a cumplir los 9 créditos de Estancias
Clinicas|l.

L os responsables de estas “ préacticas externas curriculares’ son todos fisioterapeutas
profesores del Departamento de Fisioterapia y poseen toda la informacion pertinente, no
existe la figura de supervisor de précticas externas en nuestra Titulacion, si bien tenemos un
coordinador de Estancias Clinicas. La figuradel tutor tampoco existe.
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Asimismo los aumnos manifiestan que la diversidad de patologias que pueden
atender es escasa.

Los criterios de evaluacion de ésta materia, como del resto de asignaturas, son
aprobados por e Consgo de Departamento de Fisioterapia, y en € caso que nos ocupa
dichos criterios son:

1. Actitud y aptitud del alumno,
2. Cumplimentacién de historia de Fisioterapia
3. Realizacion de un trabajo relacionado con alguna de las patol ogias abordadas.

Los alumnos consideran mayoritariamente (60%) que este sistema de valoracién no
es el més adecuado por la subjetividad que conlleva.

Ademés nuestros alumnos pueden readizar practicas externas extracurriculares a
través del COIE ddnde la diversidad de centros es mucho mayor y en los que € aumno
puede redizar hasta 500 horas de formacion clinica, actuamente hay més de 40 centros
conveniados a tal efecto. Esta realidad la consideramos muy interesante para la formacion
del alumno pues complementa la formacién clinica recibida en las materias troncales del plan
de estudios Estancias Clinicas | y |1, pero nunca podra sustituirlas.

Puntosfuertes
- Laformacion en Estancias Clinicas se desarrolla por fisioterapeutas, profesores del
Departamento de Fisioterapiade la U.M.U.
- Posibilidad de realizar précticas extracurriculares.

Puntos débiles

- El elevado nimero de alumnosy €l ratio alumno/profesor.
- Insuficiente nimero de créditos en Estancias Clinicas.

Propuesta de megjora
- Reduccion del nimero total de alumnos gjustando € ratio alumno/profesor a 2/1 por la

mejorade la calidad de la docencia que implicaria
- Aumentar e nimero de créditos de Estancias Clinicas.

5 ALUMNADO

El numerus clausus actualmente es de 105 alumnos/aiio, lo cua dados los recursos
humanos y materiales nos parece excesivo. Consideramos que dicha cifra deberia situarse en
torno alos 60 alumnos, para garantizar una formacién de calidad.

El dumno considera insuficiente la informacion general que posee sobre la Titulacion
y la Ingtitucién en la que ingresa. Desde e curso 96/97 se proporciona a los alumnos una
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guia completa con horarios, programas y profesorado y en primer curso € primer dia de
clase se les informa ddl perfil de profesionales que queremos formar, de la situacion de la
Diplomatura en e Centro y en la Universidad, en el presente curso se recibié un dia a los
padres de nuestros estudiantes, ensefiandoles nuestras instalaciones e informandoles de
nuestros objetivos y de las salidas profesionales del titulo.

En cualquier caso, se considera que esta informacion es insuficiente y que los
estudiantes en general, conocen muy poco las normas académicas y sus aplicaciones.

La participacion de los alumnos en los diferentes Grganos de gobiernos y comisiones
de trabajo es muy elevada, respetando € espiritu de la Ley de Reforma Universitaria

Los servicios generaes de informacion y de ayuda a estudiante son escasos y son
inexistentes |os especificos para los estudiantes de Fisioterapia.

Los propios alumnos se organizan a través de la Delegacion de Alumnos donde
concurren los representantes en los diferentes drganos de gobierno y a través de la
Asociacion de la Universidad de Murcia de Alumnos de Fisioterapia (AUMAF) desde donde
se desarrollan e impulsan actividades socioculturales.

Los aumnos consideran correcta la atencion recibida por € persona de
administracion y servicios que convergen en la titulacion, pero insuficiente el horario de
atencion en la Secretaria del Centro.

Se ofrecen pocas actividades complementarias a alumno.

Los aumnos poseen cauces suficientes para expresar Sus propuestas,
preocupaciones, relvindicaciones a través de sus representantes en e Consgo de
Departamento, en la Junta de Facultad y de Seccion.

.En los meses de Mayo/dunio, se viene redlizando una jornada de salidas
profesionales y busqueda de empleo para los estudiantes de 3° curso. Siempre contando con
e C.O.l.LE. que aporta un profesional-orientador de busgueda de empleo y con €
Departamento de Fisioterapia que invita a fisioterapeutas de diferentes campos
profesionales, un representante del Colegio de Fisioterapeutas de la Region, etc.

Punto fuerte

- Elevada participacion de los alumnos en los 6rganos de gobierno y comisiones de
trabgjo vinculados ala Titulacion

Punto débil

- Pocas actividades complementarias
- Servicios de informacién a estudiante insuficientes.
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Propuesta de megjora

- Organizar jornadas de acogida para los nuevos estudiantes con e objetivo de
situarlos perfectamente en € dmbito de la Titulacion y de la Universidad de Murcia.

- Mgjorar los contenidos y la duracion de las jornadas de orientacion e insercién
laboral que se redlizan paralos estudiantes de Ultimo curso.

- Fomentar la colaboracion entre adumnos y profesores para la redizacion de
actividades formativas complementarias.

6. PROFESORADO

El profesorado que imparte las materias basicas, salvo excepciones detectadas, es
suficientemente cualificado tanto en su aspecto docente como en su faceta investigadora.

El profesorado especifico del Area de Fisioterapia tiene menos tradicion universitaria
y experiencia docente ya gque se ha ido incorporando a la Universidad de manera progresiva
desde la creacion de la Titulaciéon y es mayoritariamente profesorado contratado a tiempo
parcial. La plantilla actua (7 Prof. funcionarios de carrera, 5 Prof. Contratados a tiempo
total y 20 Prof. Contratados a tiempo parcia) es insuficiente y seguin se desprende de los
resultados de las encuestas realizadas a alumnos y egresados, parte de éste profesorado no
parece idéneo.

Los criterios de las comisiones de contratacion son los que aprueba la Junta de
Gobierno de la Universidad de Murcia y los contratos de los profesores se renuevan
anuamente previo informe favorable del Consgo de Departamento a que se hallen
vinculado.

L as acciones de formacion docente e innovacion pedagdgica son desarrolladas por el
ICE de laUMU, consideramos que son insuficientes y poco especificas. Entendemos que no
existen directrices explicitas para la formacion docente del profesorado de esta Titulacion,
existe actualmente una iniciativa de innovacion pedagdgica basada en la ensefianza integrada
y en € aprendizagje cooperativo.

No existen mecanismos para saber las ausencias del profesorado, las posibles bajas
laborales del profesorado son cubiertas por los departamentos implicados, los posibles
incumplimientos de las obligaciones docentes deben ser puestos en conocimiento de los
Directores de Departamento, y en su caso € Defensor del Universitario.

El profesorado de nuestra titulacion ha sido evauado cuatro veces desde la
implantacion de la Diplomatura en esta Universidad. La evaluacion se efectia mediante
encuestas protocolizadas que se pasan a los alumnos de cada curso y para cada profesor que
imparte docencia en ese curso. Los resultados de esta evauacion es satisfactoria
globalmente, si bien existen varios profesores que han sido evaluados negativamente.
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No hay conocimiento publico de los resultados. Unicamente los Directores de Dpto.
y de Centro reciben informacién del conjunto del profesorado del Dpto. o implicados en la
titulacion.

Cada profesor recibe los resultados de su evaluacién con e Unico propésito de
permitirle una reflexiéon sobre su labor como docente. Se desconoce € uso que la
Universidad hace de |os resultados de dichas eval uaciones.

Del proceso de Autoevaluacion que nos ocupa se desprende que segiin manifiestan
los dumnos, agunos profesores hacen clara dgacién de sus funciones docentes y en
ocasiones € trato recibido por los alumnos por parte del profesorado es discriminatorio e
inadecuado.

Desde la modificacion del Reglamento de Régimen Interno de la Facultad de
Medicina y la congtitucion de las Juntas de Seccidn, todo el profesorado con dedicacion a
tiempo completo pertenece ala Junta de Seccion de latitulacion ala que esté adscrito.

El profesorado con dedicaciéon a tiempo parcia tiene una representacion en esta
Junta de Seccion de Fisioterapiadel  30%.

Como titulacion, no tenemos ninguna representacion en la Junta de Gobierno v,
consecuentemente, tampoco en las Comisiones dependientes de ela (Académica,
Infraestructura, Profesorado...) 1o cua dificulta un funcionamiento agil.

Puntos Fuertes

- Segun la evaluacion dd profesorado realizada por los alumnos, globamente, €
profesorado de latitulacion obtiene una buena puntuacion.

Puntos Débiles

- Existen profesores calificados negativamente por |os aumnos.
- Los alumnos manifiestan que algunos profesores hacen clara dejacién de sus funciones
docentes.
- Los alumnos manifiestan que el trato recibido en ocasiones por parte de algunos
profesores es discriminatorio e inadecuado.

- Lardacion profesor/alumno es insuficiente

- Escasez de oferta de formacion docente y falta de especifidad de la misma.

- Falta de mecanismos para conocer las ausencias del profesorado.

Propuestasde Mg ora
- Arbitrar mecanismos conducentes a megjorar laidoneidad del profesorado

- Mejorar € ratio profesor/alumno
- Arbitrar mecanismos para controlar e incumplimiento de las obligaciones docentes

7. INSTALACIONESY RECURSOS
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Actualmente existe una escasa e inadecuada dotacion de medios audiovisuales, que
ademés es compartida con otras titulaciones (Medicina, Odontologia y Enfermeria). No
existe dotacion especifica para cada aula.

El material de los laboratorios de précticas resulta insuficiente. No existe € nimero
de equipos necesarios para € correcto aprendizaje.

En cuanto a las condiciones de las aulas, aun siendo compartidas con otras
titulaciones, es lamentable su mobiliario, disposicion, acUstica, climatizacion y dotacion de
medios audiovisuales.

Las salas de précticas de Fisioterapia carecen de sistemas de medios audiovisuales,
sistema de refrigeracion y, en ocasiones de calefaccion. EI materia para la formacion
précticadel alumno es claramente insuficiente.

El Dpto. de Fisioterapia, responsable del 75% de la docencia de la titulacion, sufre
una dispersion en los espacios que le han sido asignados (despachos del profesorado y salas
de practicas). Ademés, habida cuenta del elevado nimero de alumnos seria necesario
aumentar €l nimero de salas de practicas, pues actuamente se manifiestan insuficientes.

Los espacios asignados a la Delegaciéon de Alumnos se manifiestan insuficientes y
CON POCOS recursos.

Si bien la dotacion de infraestructura de la Facultad es insuficiente, la dotacion de los
centros donde se desarrolla la docencia de Estancias Clinicas es valorada como adecuada y
satisfactoria tanto por los profesores como los alumnos.

Los alumnos destacan € servicio de reprografia como muy insuficiente. ASmismo
manifiestan que € precio del mena del comedor del centro donde se desarrolla la titulacién
es € més elevado de la Universidad. Tanto profesores como alumnos reconocen que €
servicio de cafeteria es lamentable y no reline las condiciones higiénico-sanitarias adecuadas.

La dotacion presupuestaria de la titulacion ha sido claramente insuficiente desde su
inicio. Desconocemos cifras concretas asignadas a la titulacion para su implantacion y
funcionamiento. La dotacién asignada a departamento es suficiente para € mantenimiento
de los gastos generados por la docencia, pero no permite inversiones importantes.

En general, |as prestaciones de Biblioteca se adecua a los servicios demandados tanto
por e profesorado como los alumnos de la titulacién, s bien ambos consideran su
desacuerdo con la decision de centralizar 1os servicios de biblioteca en un Unico espacio para
todo el Campus. El espacio de consultay € horario de préstamo son |os dos Unicos aspectos
gue los alumnos destacan como insuficientes a este respecto.

Punto fuerte

- La dotacion material de los centros donde se desarrollan las Estancias Clinicas es
adecuaday satisfactoria
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Puntos débiles

- Lamentable estado de las aulas.

- Dispersion fisica del Dpto. de Fisioterapia.
- Servicio de cafeterialamentable.

- Asignacion presupuestaria insuficiente.

Propuestas de mgora

- Equipar adecuadamente tanto aulas, como laboratorios y salas de préacticas
atendiendo a nimero de alumnos.

- Centralizar la ubicacion fisicadel Dpto. de Fisioterapia

- Ofrecer un servicio de cafeteriadigno y de calidad.

- Mgorar € servicio de reprografia.

- Aumentar la asignacion presupuestaria.

8. RELACIONESEXTERNAS

La titulacion participa de manera regular en las reuniones convocadas por la
Conferencia de Directores de Escuelas Universitarias de Fisioterapia desde su constitucion.

Ademas, mantiene relaciones regulares mediante e programa Erasmus con
Universidades como: Liga (Bélgica), Udine (Italia), La Sapienzia (Italia), Umea (Suecia).
Ademés, también mantiene relaciones de cooperacion docente con distintas universidades
del estado espariol (Vaencia, CadtillalaMancha, Roviray Virgili...).

Cada afo, la Fundacion Mapfre-Medicina oferta dos becas de tres meses de
especiaizacion en sus centros en Madrid y Sevilla. La Fundacion Universidad Empresa
oferta cada afo una beca L eonardo (Irlanda).

Como ya se ha comentado anteriormente, através del COIE se desarrollan convenios
especificos que amplian la posibilidad de formacidn préctica extracurricular de nuestros
alumnos.

Puntualmente establece relaciones con € Colegio Oficia de Fisioterapeutas de la
Regién de Murcia y otras organizaciones profesionales para la organizacion de actos
cientificos.

En nuestra opinién, comparando la titulacion de Fisioterapia con otros estudios de 1°
ciclo existentes en nuestra Universidad y con fecha de implantacion proxima, encontramos
agravios comparativos (nivel de autonomia, dotacidn, recursos humanos y materiales...) que
consideramos més gravosos habida cuenta que nuestros estudiantes son de los méas
cualificados de laUMU.

Comparando la titulacion de Fisioterapia de la UMU con los mismo estudios en otras
universidades se evidencian grandes diferencias.
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- 22 Escuelade estado con mayor admision de alumnos
- Bgo nivel de independencia; en la mayoria de Universidades la titulacion se
desarrolla en una Escuela propia

Uno de los problemas de nuestra titulacion es que € titulo no esta homologado en la
UE. Mientras que paises como Bélgica, Holanda, Portugal o Inglaterra poseen estudios de
2°y 3°ciclo, en & nuestro los estudios son exclusivamente de 1° ciclo.
Puntos fuertes
- Buenas relaciones externas para fomentar la formacion préactica de nuestros
estudiantes.
- Relaciones internacionales vinculadas a | os programas Erasmus 'y Leonardo.
Puntos débiles
- Bgjo nivel de independenciay poca dotacion de recursos.
- Escasez de créditos totales para la homologacion del titulo en la UE (este punto
déhil afecta ala Diplomatura de Fisioterapia que se desarrolla en nuestro pais).

Propuestas de mgora

- Aumentar € nivel de independencia.
- Ampliar y fortalecer las relaciones internacionales, nacionalesy locales..
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9. PUNTOSFUERTESY DEBILES
9.1. PUNTOS FUERTES

Soporte de la Facultad de Medicina paralaimplantacion y desarrollo de la titulacion.
Sdlida formacion de nuestros alumnos en materias basicas en las que es fuerte nuestra
Universidad.

Constitucion del Departamento de Fisioterapia.

Fuerte demanda de estos estudios.

Elevada asistencia a clase de |os alumnos.

Laduracion mediade la carrera es de 3,3 afios.

Tasa de rendimiento superior a 75%.

Buena participacion de los estudiantes en los érganos de gobierno vinculados a la
titulacion.

Buena dotacion de los Centros en los que se desarrollan las Estancias Clinicas.

Posibilidad de ampliar 1a formacion através de practicas extracurricul ares.

Relacion con universidades europeas en € marco del Programa Erasmus.

9.2. PUNTOSDEBILES

Escasa planificacion paralaimplantacion de la titulacion.

Falta de definicion de objetivos de latitulacion.

Fata de representacion directa en la Junta de Gobierno y Comisiones de trabajo
derivadas de la misma

Elevado nimero de alumnos.

Ratio alumno-profesor muy elevada.

Profesorado insuficiente fundamentalmente en € Area de Fisioterapia

Insuficiente dotacion de recursos materiales.

Falta evidente de coordinacion entre asignaturas.

Existencia de profesores eval uados negativamente.

Los alumnos manifiestan que algunos profesores hacen clara dgjacion de sus funciones
docentes.

Los aumnos manifiestan que € trato recibido en ocasiones por parte de agunos
profesores es discriminatorio e inadecuado.

Formacion clinicainsuficiente.

Excesiva utilizacion de la Leccion Magistral.

Escasa utilizacion de técnicas de innovacion pedagdgica.

Bajo fomento del aprendizaje independiente.

Insatisfaccion de los alumnos con € Plan de Estudios.

Insatisfaccion de los alumnos por @ rendimiento académico obtenido.

Bajisima utilizacion de tutorias.

Proceso de revision de examenes, muy poco satisfactorio paralos alumnos.

Lamentable servicio de Cafeteria.
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10. PROPUESTASDE MEJORA

Definir y consensuar objetivos especificosy prioritarios de la titulacion.,

Revisar e Plan de Estudios para adaptarlo a 1o que marcan las directrices generaes
propias e intentar incluir intensificaciones o itinerarios en e mismo.

Aumentar & nimero de créditos de formacion en Estancias Clinicas.

Reducir progresivamente en los proximos 3 0 4 afios € nimero de alumnos de nuevo
ingreso, hasta cifras que permitan garantizar una formacion de calidad.

Aumentar la dotacion de recursos materiales de aulas y salas de practicas.

Seguir ampliando & cuerpo docente vinculado ala Titulacion y fundamentalmente al Area
de Fisioterapia.

Disminuir la proporcién alumno - profesor, para poder garantizar una formacién de
calidad.

Arbitrar mecanismos conducentes a megjorar laidoneidad del profesorado.

Revisar la metodologia docente utilizada mayoritariamente y organizar cursos de
innovacién pedagdgica especificos en Ciencias de la Salud, que nos faciliten plantear
nuevas estrategias didécticas para la formacion de los futuros fisioterapeutas.

Estimular €l aprendizaje independiente de nuestros estudiantes.

Garantizar la necesaria coordinacion entre las diferentes asignaturas para facilitar €
aprendizaje del alumno y optimizar lalabor docente del profesorado.

Potenciar en dumnos y profesores la cultura tutoria y su importancia en € aprendizaje y
rendimiento del alumno.

Consensuar criterios de evaluacion.

Arbitrar medidas tendentes a mejorar claramente la percepcion de los alumnos en los
procesos de revision de examenes.

Organizar Jornadas de Acogida para los estudiantes con e objetivo de stuarlos
perfectamente en € marco de la Universidad de Murcia, en  ambito de latitulacidony la
profesion ala que optan, fomentando a lavez e acercamiento entre profesores y alumnos
como partes indisociables del proceso ensefianza aprendizaje.

Ampliar y mejorar los contenidos de las Jornadas de Orientacion e Insercion Laboral.
Facilitar y estimular la realizacion de actividades universitarias complementarias.
Aumentar las horas totales de formacion para conseguir la homologacion de nuestros
titulos en Europa.

Solicitar latransformacion de los estudios en Licenciatura.

Solicitar un servicio de cafeteria digno y de calidad.

Solicitar un mejor de servicio de reprografia.

Ampliar y fortalecer las relaciones internacionales, nacionalesy locales,

Solicitar una nueva evaluacion de la titulacién dentro de tres o cuatro afios que permita
evaluar la evolucion de lamisma

Solicitar a la Junta de Gobierno de la UMU la creacion de la Escuela Universitaria de
Fisioterapia. Entendemos que se ha cumplido una primera etapa de la titulacion que
concluye justamente con € proceso de evaluacion en e que nos hallamos inmersos y que
tras asumir las conclusiones del proceso de evaluacion, los retos y propuestas de mejora
que debemos acometer requieren entre otros, un equipo de gestion propio, participacion
en los 6rganos de gobierno de la UMU, mayor nivel de independencia y asignacion
presupuestaria propia.
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AUTOEVALUACION DE LA INVESTIGACION

1. CONTEXTO

El Departamento de Fisioterapia se crea en Febrero de 1998 e integra una Unica Area
de Conocimiento (Fisioterapia) que se incorpora en 1992 ala UMU con la creacion de la
titulacion

LaUMU no posee un perfil diferenciador que condicione lainvestigacion.

Caracteristicas:

- En € profesorado hay convergencia de Diplomados en Fisioterapia, Licenciados en
Medicina, Biologia, Psicologia, Quimica, Fisica...

- En la Universidad Espafiola existe poca tradicion investigadora en Fisioterapia; ya
gue como disciplina universitaria se integra en 1983, y en 1985 se aprueba € carécter de
Area de Conocimiento especifica

- Entre el profesorado de esta Titulacidn se considera interesante una investigacion
adaptada ala Diplomatura (16 sobre 21).

Punto débil:

La Titulacion no se ha planteado objetivos concretos coordinados de investigacion
en torno alamisma.

Punto fuerte:

A pesar de lo anterior, se desarrolla actividad investigadora financiada a nivel
nacional.

Propuesta de mejora:

Que la Universidad de Murcia defina sus objetivos y promocione consecuentemente
lainvestigacion dentro de los estudios de primer ciclo.

- Al concursar para obtener financiacion es dificil conseguirla, ya que los solicitantes
deben ser doctores y lamayoria de los componentes del Area son Diplomados.

- Por tanto, en nuestro caso, se solicita la financiacidn de proyectos especificos dentro
del Area La Universidad podria estimular o facilitar los proyectos con empresas
privadas (MAPFRE, etc.) para los que sea hecesario solamente ser titulado; y en los que
sevalored interésy lacalidad del proyectoy no latitulacion de los solicitantes.
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2. OBJETIVOS

En @ Departamento no existen objetivos |+D. Los objetivos de investigacion los
define cada grupo de investigacion. Existe un grupo investigador en € Departamento y
ademés hay profesores del Departamento que estéan implicados en otros grupos de
investigacion.

La financiacion de los grupos de investigacion no es europea, es financiacion
naciona y autondmica CGYCIT, FISS

Punto débil
Falta definir objetivos concretos.
Propuesta de megjora

Definir objetivos investigadores concretos vinculados a la titulacion.

3. ESTRUCTURA

RELACIONES INTERNAS

No hay relaciones entre los diferentes grupos de investigacion y por tanto no hay
optimizacion de recursos. No existe apoyo ingtitucional a la investigacion especifica en €
Area

En genera se apoya a las tareas burocréticas derivadas de la investigacion. Los
servicios de gestion de la investigacion de la UMU, disminuyen la carga burocrética, tienen
buena experiencia y preparacion y hacen llegar la informacién a tiempo. La Universidad
tiene conocimiento de la investigacion que se redliza, tiene los datos y los publica en su
memoria anual.

Existen relaciones de investigacion satisfactorias con otros Departamentos y Aress
de Conocimiento.

RELACIONES EXTERNAS

Hay proyectos de financiacién publica en los que participan profesores de la
Diplomatura, proyectos que en su mayoria estan poco relacionados con € Area.

Exigte dificultad en las relaciones con las diferentes ingtituciones publicas, debido ala
fata de tradicion investigadoray ala exigencia de curriculum investigador relevante.

El grado de seguimiento de los resultados obtenidos es € establecido por las
instituciones publicas, que sélo se produce cuando financian |os proyectos de investigacion.
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Las iniciativas siempre parten de los profesores, y se produce un apoyo insuficiente
delaOTRI.

No existe formacion continuada del PDI del Area de Fisioterapia
Punto fuerte

Hay proyectos importantes donde participa PDI de la Titulacion.

Punto débil

Muy poca financiacion para proyectos especificos de Fisioterapia.
Propuesta de megjora

Establecer relaciones con otras instituciones nacionales e internacionales y fuentes de

financiacion.
4. RECURSOS

En & ambito dd Departamento de Fisioterapia se aprecia un incremento de
profesorado, s bien e numero total de profesores es insuficiente para garantizar una
docencia de calidad. El profesorado en su mayoria es contratado y a tiempo parcia (20
contratados a tiempo parcial, 5 contratados a tiempo total y 7 funcionarios de carrera).

El Departamento no cuenta con persona del PAS de apoyo a la investigacion ni
becarios. No existen contratos de investigacion ni infraestructura que facilite lainvestigacion
especificaen € Area de Fisioterapia.

El Comité considera que la prestacion de servicios complementarios a la comunidad
podria influir positivamente en la investigacion. El profesorado de la Titulacion valora

positivamente la repercusion de lainvestigacion en su docenciay en la calidad de la misma.

En cuanto a reconocimiento de la investigacion no existen reducciéon de créditos
docentes por tareas investigadoras. Se reconoce la ensefianza en €l tercer ciclo.

La reduccion de créditos por gestion a(;adémica no puede aplicarse practicamente
debido ala escasez de profesorado que sufre el Areade Fisioterapia.

Punto fuerte

Se hace gestiéon e investigacion a pesar de la falta de recursos y de la sobrecarga
docente.

Punto débil
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Hay escasez de recursos humanosy materiales.
Propuestas de mgora

- Consolidar y ampliar la plantillade PDI.
- Dotacion de medios de infraestructura y equipos que posibilite desarrollar la
investigacion.

5. RESULTADOS

En el ambito del Departamento de Fisioterapia durante los dos Ultimos afios se han
defendido tres tesis doctorales. El profesorado ha participado en congresos nacionales e
internacionalesy realiza publicaciones en revistas cientificas.

Las actividades y resultados de la investigacion se publican en lamemoria anual de la
Universidad.

En conjunto la valoracion es positiva ya que a pesar de la escasez de medios y
recursos el trabajo que se realizatiene relevancia. Destaca la concesion de una patente.

Desde 1996 se han solicitado 9 proyectos de los cuales han sido concedidos 4 (2 en
1996 y 2 en 1998) lo cual es valorado positivamente. A pesar de la escasez de recursos
humanos y materiales existe un grado aceptable de productividad.

En relacion a los recursos humanos e Area sufre en los Gltimos afios una evolucién
favorable s bien la dotacion de PDI es insuficiente todavia, como ya se ha manifestado en
diferentes ocasiones.

L as publicaciones especificas del Area son del tipo B y C no existiendo becas.

Los proyectos con mayor financiacién no corresponden & Area de Fisioterapia pero
participan en ellos profesores de la Titulacion de otras Areas de gran tradicién investigadora
(Histologia, Fisiologia, Psicologia, Bioquimica, etc.).

6. JUICIOSDE VALOR: PUNTOSFUERTESY DEBILES
Puntos Fuertes
- Interés por lainvestigacion del profesorado de la Titulaci on.
- Importante tradicion investigadora en las Areas basicas vinculadas a la

Titulacion. )

- Se desarrolla una cierta actividad investigadora vinculada a Area de Fisioterapia
apesar de la pocatradicion y medios.

Puntos Débiles
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Poca tradicion investigadoraen € Area de Fisioterapia.
Pocos medios humanos y recursos materiales.
Escasa financiacion especifica.

Propuestade Megora

Definir objetivos de investigacion vinculados a la Titulacion.

Consolidar y ampliar el PDI del Areade Fisioterapia

Solicitar de la Universidad de Murcia apoyo decidido que facilite lainvestigacion
en las Areas de Conocimiento especificas.
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INFORME DE LA GESTION

1. CONTEXTO GENERAL

Tanto € equipo de gobierno de la Universidad, en su ambito, como € equipo decanal
de la Facultad de Medicina, plantean en sus programas electoraes, actitudes dirigidas a
mejorar y fomentar la calidad en la docencia, investigacion y gestion, calidad dirigida a sus
usuarios, principalmente los estudiantes. Pero en ocasiones se queda en meras intenciones ya
gue no hay una planificacion, en la que se estudie con detenimiento la situacion inicial (punto
de partida) y € dénde llegar y todavia no se hareflgjado en acciones que permitan valorar o
comprobar e correcto funcionamiento y la gestion de |os servicios administrativos.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia es € centro encargado de la
gestion administrativa y de la organizacion de las ensefianzas conducentes a la obtencion de
los titulos oficiales de: Licenciado en Medicina y Cirugia, Licenciado en Odontologia y
Diplomado en Fisioterapia; y es por ello que € Persona de Administracion y Servicios,
tanto funcionario como laboral, (PAS en adelante) adscrito a centro participay colabora en
dicha gestion, aunque por la especificidad de alguna de sus titulaciones, solamente et
implicado con alguna de las citadas titulaciones (Clinica Odontoldgica y Departamento de
Fisioterapia). Seflalar que a estar ubicada la Escuela Universitaria de Enfermeria en el
mismo edificio, € apoyo del PAS (salvo € persona de Secretaria del Centro y Secretaria
del Decanato), seria extensible también alatitulacion de Diplomado en Enfermeria

2. PLANTILLA

Tanto la estructuracion como la contratacion viene determinada por la Gerenciade la
Universidad que es la responsable de establecer las plantillas orgénicas y la adscripcion de
las unidades administrativas.

La mayoria del PAS adscrito a la Facultad de Medicina, tiene una antigliedad en la
Universidad de Murcia, superior a 5 afios (95%) mientras que la antigiiedad en la Facultad
de Medicina se reparte en un 50% < a5 afios y un 50% > a 5 afios.

Dadas las caracteristicas de las titulaciones, ciencias de la salud y por su grado de
experimentalidad (grado 1), el PAS esta dividido en:

= Personal funcionario (aproximadamente el 30%) con funciones primordia mente de
gestion de tipo administrativo, v,

» Personal laboral (aproximadamente el 70%), con tareas de tipo técnico y por
oficios.

Se podria hacer una division en funcion de la adscripcion de cada uno de los puestos
de trabagjo:

= Biblioteca (anexo de la Facultad de Medicina)
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= Clinica Odontol6gica

= Conserjeria

= Departamentos (secretaria de los mismos, laboratorios y salas)
= Secretariadel Centro

= Secretariadel Decanato

3. GESTION E INCENTIVACION DEL PAS

Toda la planificacién de necesidades de personal se redliza a través de planes
estratégicos generales (modelo de plantilla) elaborados por la Universidad, y ésta,
dentro de los procedimientos generales de plantillas del PAS (concursos, traslados,
oposiciones, provision de puestos...) y que tienen su plasmacion, determinaciéon y
catalogacion en las Relaciones de Puestos de Trabajo (RPTS).

La dependencia orgénica de todo € persona es de la Gerencia de la
Universidad de Murcia y la dependencia funcional esta en funciéon de las diversas
unidades administrativas (Decanato, Seccion de Secretaria del Centro, Departamentos,
Biblioteca de Campus). Es por esta Ultima, dependencia organica, que dificilmente
puede disefiarse una politica referente a persona que seria necesario en su conjunto
para una eficaz y eficiente gestién y organizacion del PAS, una adecuacion de la
plantilla, por parte del equipo Decanal, y consecuentemente hacer una andisis de la
calidad de la prestacidn de servicios de lamisma

Ta vez estas diferentes dependencias funcionales llevan a que la mayoria del
PAS no ve adecuado € organigrama ni de su Unidad ni del Centro. También por esa
descoordinacién se considera (dispersion de unidades-toma de decisiones) que hay una
carenciaen laplantilla

Existe un 54% del persona gue cuestiona la forma de acceso a puesto de
trabajo y que considera que las funciones que tiene no se adeclan a trabajo que
desarrolla, por lo que su categoria laboral o funcionaria no es la correcta, deberia ser
superior en algunos casos.

Hay una fluidez de intercomunicacion con otras unidades del Centro que
asimismo se tradada a apoyo en cuanto a la resolucion de situaciones no cotidianasy a
gue no haya un condicionamiento con otros servicios 0 unidades (esta situacion es
extrapolable a los servicios centrales y resto de servicios de apoyo de la comunidad
universitaria).

Hay dificultad para valorar la adecuacién de la unidad de los servicios con
relacién a las necesidades de docencia, investigacion y gestion, ya que hay momentos en
los que hay una acumulacién de tareas en periodos muy puntuales. Asi en laboratorios,
salas y biblioteca la mayor carga y por tanto deficiencia se observa en los periodos de
docencia. En secretaria del Centro en periodos de preinscripcion, matricula, entrega de
actas de calificaciones, solicitudes de traslado... En secretaria de Decanato y secretaria
de los departamentos, liquidacion del gercicio econdmico, comisiones de trabgo...
Volveriamos a reincidir en  mismo problema: no existe una planificacién en e ambito
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de centro y con carécter global, en € que se estudie la situacion inicia y los objetivos, y
gue estuvieran enfocados a valorar la calidad, eficacia y eficiencia de las unidades, ya
gue en cuanto a politicas de personal todo viene fijado por los acuerdos entre €l equipo
rectoral (Gerenciay Area de Recursos Humanos) y las organizaciones sindicales.

Se observa una diferencia en cuanto a la valoracion de los horarios de
prestacion de servicios. El PAS considera que estos horarios son adecuados (66%) en
lineas generales. Sin embargo |os alumnos consideran que en:

= Secretaria de Centro, Decanato y Departamentos, no son adecuados. En esta
aseveracion se tienen en cuenta dos factores: por un lado que en algunos casos la
docencia se redliza en horario de tardes, y por otro que mas del 50% estan
desplazados (centros hospitalarios) donde reciben su formacién clinica, en horarios
de mafianas. Esta queja va dirigida principalmente ala Secretaria del Centro.

= Biblioteca, lo consideran adecuado, aunque solicitan que sea mas amplio.

Consideran los alumnos que €l grado de atencién y satisfaccion en su relacion
con e PAS es correcto 0 muy correcto (destaca la valoracion que se hace a personal de
Conserjeriay Biblioteca).

Por parte de la Gerencia se inicié, en septiembre de 2000, la puesta en
funcionamiento de la aplicacion informética KRON, dirigida a control del cumplimiento
horario del PAS, tiene una valoracion negativa (85% de los encuestados), ya que
solamente se cuentan y encorsetan las horas a realizar y no implica una valoracién de la
eficienciay calidad del servicio que se presta, y no redunda para nada en su mejora.

Con dlo s que se pueden analizar y controlar los tipos de ausencias que se
producen, & control de los permisos y licencias, etc. Pero no sirven para que se
produzca la provision con la inmediatez que seria deseable de bajas por enfermedad o
permisos prolongados; de hecho solamente e 52% considera que se redliza Sempre 0
cas siempre. Esto evidentemente tiene una implicacion tanto organizativa como
administrativa, que redunda en la unidad afectada y en la calidad de los servicios a
prestar, subsanable por la voluntad del resto de comparieros.

No existe una evaluacion directa del cumplimiento de las funciones asignadas
a PAS, ya que esta evaluacion no esta ni planificada ni sistematizada. Por dlo
solamente nos podemos fijar en pardmetros cuantitativos, esto es, s se tramitan mas o
menos expedientes, s hay mas o menos alumnos matriculados, s se llevan bien las
cuentas, s se realizan més menos prestamos de libros o s |os laboratorios estan limpios
y ordenados.

Por unidades la distribucion de tareas es adecuada, no hay retrasos en la

tramitacion de expedientes y las quejas y reclamaciones se han resuelto habitual mente
de forma satisfactoria.
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La organizacion interna de las unidades, no plantea ningin problema, ya que
normalmente es un PAS en coordinacion con su Jefe inmediato € que organiza €l
trabgjo. Por ello e ambiente de trabajo es bueno 0 muy bueno (84%).

La relacion dd PAS con alumnos, profesores y comparieros es considerada
como muy buena lo que favorece que € trato sea agradable y correcto. Sin embargo se
observa un desconocimiento por parte de algunos profesores en cuanto a las tareas y
funciones de debe redlizar € PAS, lo que lleva a que en algunas ocasiones, las menos, se
cuestione la profesionalidad.

Consideramos que los esfuerzos destinados a la megora de la calidad de las
diversas unidades no tienen reconocimiento ni recompensa del esfuerzo realizado, ni en
el @mbito personal, ni profesional ni econémico.

4. FORMACION DEL PAS

Las directrices generales, referidas a la formacion y promocion profesional
vienen marcadas por los acuerdos firmados entre Gerencia y los representantes de los
trabajadores (Comité de Empresay Junta de Personal principa mente).

No puede existir un proceso de evaluacion periodica del desarrollo de la
carrera profesional s ésta no existe. La actual carrera profesional se basa en oposiciones
0 Concursos-oposiciones, traslados para consolidacion de niveles, etc. La consecuencia
inmediata es la tendencia actual a la de conseguir puntos por realizacion de cursos u
otras actividades sin aportar un mayor esfuerzo para meorade la calidad del servicio.

Si bien la formacién bésica para acceder a puesto de trabajo es considerada
como buena o muy buena, la oferta de cursos para formacion y reciclaje no responden a
las necesidades reales de |os puestos de trabajo y por ello no sirven en la mayoria de los
casos para mejorar las tareas.

El horario de los cursos se considera que no es el adecuado. Se desconoce €l
sistema de ayudas para la formacion.

Destacable es que los responsables de agunas unidades administrativas
(6rganos unipersonales de departamentos) no respetan ni valoran los conocimientos
adquiridos.

Seria aconsgjable gque hubiera un programa sistematico de calidad (72%)
porgue hasta ahora no ha existido, y a raiz de este proceso en € gue estamos inmersos
se ve con claridad su necesidad. También se asume que la informacion trasmitida no ha
sido la correcta, ya que € 80% del PAS desconoce los mecanismos y métodos de esta
evaluacion y de ahi que la participacion en las encuestas no haya superado e 50%.

5. INSTALACIONESY RECURSOS
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El método de distribucién de recursos economico/financieros estéd basado
fundamentalmente en criterios cuantitativos (nimero de alumnos, nimero de
profesores, etc.) pero en ningn momento en objetivos de mejora de calidad.

Los recursos materiales de la titulacién no se encuentran sometidos a ninglin
método de evaluacion que permita la valoracion del rendimiento o resultados de su uso.
Tanto la Secretaria del Decanato como la Secretaria Administrativa, no tienen asignado
presupuesto propio, y su funcionamiento en el ambito de infraestructura y recursos,
vienen marcados por e presupuesto general de la Facultad de Medicina. Los
Departamentos tiene su propio presupuesto y funcionan de forma independiente.

Los resultados de las encuestas realizadas a PAS reflgjan un alto grado de
satisfaccion en lo relativo a recursos e instalaciones. De hecho, € 52% del PAS asi o
manifiesta en cuanto a la adecuacion de los espacios fisicos a las gestiones
administrativas. Es significativo que el 20% no |o vea adecuado.

Vaorable seria, también, que los usuarios, aumnos principalmente, no ven
adecuado & volumen de los mismos.

6. A MODO DE CONCLUSION

El Centro no dispone de un método que asegure que todas las actividades
destinadas a desarrollo de los servicios funcionan eficientemente y se controlan de
acuerdo con estandares y requisitos establecidos, ya que éstos no estan previamente
fijados.

No existe un proceso de mejora continua que se apoye en las necesidades de
los usuarios de los servicios, ni basado en los resultados de estudios comparativos con
servicios de otras Universidades o Instituciones Publicas. Sin embargo existe una
politica general de la Universidad y del Centro en la mejora de determinados servicios
gue se consideran primordiales para la satisfaccion de necesidades demandadas por |os
usuarios.

La carencia de un proceso de mejora continua por parte del Centro viene
determinado por la inexistencia de un método minucioso y sistematico de valoracion de
la eficacia y grado de aplicacion de los procesos, sistemas y recursos usados en €l
desarrollo de las actividades.

Un méodo que determine y garantice que los requisitos de calidad de los
procesos se estan alcanzando no ha existido ni existe. El motivo de esta carencia podria
verse en que la citada cultura de calidad se esté introduciendo de forma novedosa en las
Universidades, por tanto, cualquier método de garantia de gestion de calidad tiene un
caracter innovador.

7. PUNTOSFUERTES
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Antigliedad del PAS en laUMU y en & Centro lo que conlleva un mejor conocimiento
delostrabgjosy tareas adesarrollar.

Satisfaccion de los usuarios en cuanto a trato recibido por el PAS.

Intercomunicacion de las unidades, tanto en e ambito de centro como con € resto de
servicios universitarios.

El ambiente de trabagjo es bueno y existe un apoyo en situaciones no habituaes o
dificiles.

La autonomia de los responsables de los servicios en materia de organizacion y
distribucién de tareas es suficiente y adecuada.

L os recursos e instalaciones son buenos.

Existe predisposiciéon del PAS para € aprendizaje de nuevas aplicaciones dirigidas a la
gestion informatica del trabgjo y de cursos de formacion para mejorar € servicio.

PUNTOSDEBILES

Falta de adecuacion de la plantilla a las necesidades del Centro y de las titulaciones que
en el seimparten.

Lagestiony laincentivacion del PAS no es la correcta.

No es adecuada laforma de acceso a puesto de trabajo.

El control horario a través de la aplicacion KRON, no se considera necesario ni
oportuno ni Util, porque no soluciona ningun problema.

La provision de vacantes, temporales y definitivas, o no se hace o se lleva a cabo de
formalentay no adecuada.

No se evalla € cumplimiento de las tareas y funciones habituales del PAS, ni la mejora
gue este realiza para ofrecer un servicio de mayor calidad.

Hay una dispersion en cuanto a la dependencia funcional de las distintas unidades o que
[leva en ocasiones a una descoordinaci én organizativa.

L os Planes de Formacion: |os cursos ofertados tienen poca relacién con € trabajo que se
desarrolla; el horario de imparticion no es adecuado; no se respetan |os conocimientos
adquiridos.

Los recursos econdmicos y de infraestructura que se obtienen estdn en funcién de
aspectos cuantitativos y no paralamejora de la calidad.

Los alumnos no ven adecuadas las instalaciones y 10s servicios prestados (en € ambito
académico y administrativo) por la acumulacion en determinados periodos del afio.

Se considera que es insuficiente la promaocion profesional que hay, por lainexistencia de
una*“carrera profesional”.

Los horarios de atencion a los usuarios (alumnos principalmente) no son considerados
como adecuados (en Secretaria de Centro, Departamento y Decanato).

PROPUESTAS DE MEJORA

Establecer un plan de coordinacién entre Departamentos y Centro para atender las
necesidades de PAS en funcion de | as titulaciones adscritas.

Establecer un plan de incentivacion y carrera profesional del PAS.

Elaborar un plan sistemético para la valoracion y comprobacion del funcionamiento de
los servicios y de la calidad que ofrecen, en funcion de unos objetivos e indicadores
fijados.



Adecuacion del funcionamiento de los servicios a las necesidades y mejoras que se
demanden.

Dotacion de plantilla en aquellas unidades que sea necesaria: laboratorios de précticas
docentes.

Establecer un sistema de provision de vacantes adecuado reamente a las necesidades
(tanto para corta como larga duracién).

Poner un buzdén de quegjas y sugerencias a disposicion de los usuarios del Centro
(alumnos, profesores, investigadoresy PAS).
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