ANEXO AL PLAN DE MEJORA DEL CENTRO: FICHAS

Plan de Mejora Aprobado: Version del Anexo al Plan de Mejora

Junta de Centro |

Fecha: 03/12/2021 Fecha: 03/12/2021

MODELO DE FICHA

Afio: | 20XX | Ultima Revision: | XX/XX/20XX Ficha N2 XX

Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

0 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestion del Centro

3. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcion del Area de Mejora/Punto Débil:

Debe trasladarse aqui, tal como se redactd en el correspondiente apartado del Informe de Gestidn, el Area de Mejora (si proviene del Informe de DEVA) o el Punto
Débil detectado (si proviene del Informe de Gesticn); incluyendo la numeracion.

Ejemplo: Punto Débil n® 01: Bajas tasas de graduacion, abandono, rendimiento, éxito, evaluacion del Grado en xxxx

Extension mdxima: 3.999 caracteres, incluyendo espacios.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Debe incluirse la accion de mejora a realizar para dar respuesta al Area de Mejora o Punto Débil.

Extension mdxima: 3.999 caracteres, incluyendo espacios.

Se pueden incluir tantas Acciones de Mejora como sea necesario para resolver un Area de Mejora/Punto Débil

Responsable de la Accion de Mejora:

Indicar el cargo que ocupa el responsable que se encargard de que se lleve a cabo la accion.

Poner solo 1 persona, no un equipo. En el caso de que alguna propuesta de mejora implique otros agentes de la Universidad ajenos al Centro, es indispensable el
acuerdo previo con el Vicerrectorado o Unidad competente en la materia.

Ejemplos: Decano/a del centro, Vicedecano/a xxx del centro, Coordinador/a del titulo xxx, Jefe/a del Servicio de Gestion de la Calidad y Titulos

Extension mdxima: 120 caracteres, incluyendo espacios.

Mes/afio de inicio: Mv/aaaA (M: Mes; A: Afio) | Mes/afio de finalizacidn: mm/aasa (M: Mes; A: Afio)

Accion finalizada: Sl [INO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)

Se debe incluir el indicador del Sistema de Garantia de Calidad que mide el cumplimiento de la accién. Se indicaré nombre y cddigo del indicador. Ejemplo: ISGC-P10-
02: Satisfaccion de los estudiantes con los recursos materiales e infraestructuras del titulo. Se incluiran el valor del indicador, indicando el curso académico en el que
se obtuvo, y el objetivo a alcanzar.

Se pueden establecer indicadores que no formen parte del Sistema de Garantia de Calidad, siempre que se puedan aportar resultados (para identificar el Punto Débil
y para el seguimiento).

INDICADOR (v3 del SGC): INDICADOR (v2 del SGC) Metas 17-18 | 18-19 | 19-20
ISGC-PXX-XX ISGC-PXX-XX
Observaciones:

Se podrd incluir todos los comentarios que se estimen oportunos para clarificar el cumplimiento de esta Accion de Mejora, asi como un resumen del Impacto observado
en el titulo con la implementacidn de la accion de mejora, basado en los resultados de los indicadores y evidencias aportadas.
Extension mdxima: 3.999 caracteres, incluyendo espacios.

Evidencias:

Identificar con claridad las evidencias de las Acciones de Mejora desarrolladas (actas, informes, estudios, encuestas, padecimiento, etc.) que se encuentran en la
URL. Las evidencias pueden servir para demostrar/ilustrar, tanto que una Accion de Mejora estd en marcha, como que se ha terminado (en el caso de las que se den
por finalizadas).




R P02-Proceso para la revision del Sistema
l ] [\ | Universidad i ., SGC DE LOS CENTROS
@ C de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y

revision de la politica y objetivos de Y TITULOS DE LA
poltica y ob] UNIVERSIDAD DE CADIZ
calidad)

FICHAS PARA RESOLVER LAS AREAS DE MEJORA DEL INFORME FINAL DE LA DEVA SOBRE LA
CERTIFICACION DEL SGC IMPLANTADO.

Afio: | 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 01

Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestion del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcion del Area de Mejora/Punto Débil:

Area de mejora n? 01:Actualizar y visibilizar la informacién de la pagina web en lo que se refiere a los
procedimientos del Sistema de Garantia de Calidad y a la publicacion de los resultados relevantes de las titulaciones
ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Actualizacién de la informacion referida a los procedimientos del Sistema de Garantia de Calidad y de los resultados
relevantes de las titulaciones en la web del centro; asi como la creacién de un acceso directo de primer nivel para
incrementar su visibilidad.

Responsable de la Acciéon de Mejora:

Decano/a del centro

Mes/afio de inicio: 03/2021 | Mes/afio de finalizacién: 09/2023

Accion finalizada: S| x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)

La propia pdagina web del centro.

Observaciones:

La Accién de Mejora 01 de esta ficha estd vinculada con la incluida en la Accidn de Mejora 01 de la ficha n2 12, al
estar ambas relacionadas con una revisién general de la pagina web del centro que se esta llevando a cabo desde
el Decanato.

Esta Accion de Mejora supone un proceso dindmico en el cual, tanto los impactos como las evidencias se ponen de
manifiesto mediante los cambios que se hacen en la web del centro de forma constante y periddica.

Evidencias: Actas de reuniones con el Coordinador de Relaciones Externas y la Gestora del Decanato,
responsables del disefio y mantenimiento de la pagina web. La pagina web del centro




P02-Proceso para la revision del Sistema

% i Universidad ., g SGC DE LOS CENTROS
== LCA de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y Y TITULOS DE LA

revision de la politica y objetivos de <
potica y ob] UNIVERSIDAD DE CADIZ
calidad)
Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 02
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n? 02: Establecer metas para los indicadores de resultados y llevar a cabo una revisién anual de
esas metas

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n? 09: Establecer metas para los indicadores relacionados con la titulacién y con el personal docente
e investigador y llevar a cabo una revision anual de dichas metas.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Elaborar e incorporar al Sistema de Garantia de Calidad del Centro un procedimiento para establecer las metas del
centro para los indicadores vinculados a sus objetivos de calidad y/o al seguimiento de Acciones de Mejora incluidas
en el Plan de Mejora del centro; asi como para la revisién anual de las mismas.

Responsable de la Accion de Mejora:
Responsable de calidad del centro

Mes/afio de inicio: 04/2021 | Mes/afio de finalizacién: 05/2022

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
El documento donde se incluyan las metas del centro para los resultados de los indicadores; asi como el documento
del procedimiento para la elaboracién/revision de los mismos

Observaciones:

La Accidn de Mejora 01 de esta ficha esta dirigida a resolver dos Areas de Mejora del Informe Final de la DEVA sobre
la Certificacion del SGCC implantado; la 02 incluida en el Criterio 2. Politica de aseguramiento de la calidad, y la 09,
incluida en el Criterio 4. Personal docente e investigador. Se ha planteado de esta forma con el fin de incrementar
la eficacia del Plan de mejora mediante su simplificacidon y favoreciendo la organizacién y la coordinacién de las
diferentes Acciones de Mejora.

Como consecuencia de la fecha de inicio ain no se han generado ni impactos ni evidencias.

Evidencias: Documento de metas del centro para los resultados de los indicadores y documento del procedimiento
para la elaboracién/revisidn de lo mismo. En ambos casos pendientes de generarse.




P02-Proceso para la revision del Sistema

% i Universidad ., g SGC DE LOS CENTROS
== LCA de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y Y TITULOS DE LA

revision de la politica y objetivos de <
potica y ob] UNIVERSIDAD DE CADIZ
calidad)
Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 03
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 03: Integrar las distintas acciones definidas para la mejora de cada uno de los titulos en un plan
de mejora de Centro y sistematizar su seguimiento para la mejora continua del Centro.

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n? 05: Establecer de forma clara la sistemética del seguimiento de las acciones y alinear dichas
acciones con los indicadores de la politica y objetivos de calidad

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Elaborar un Plan de Mejora del centro donde se integren la Acciones de Mejora previstas para los titulos que se
imparten en el mismo. En dicho Plan se alineardn las Acciones de Mejora con los indicadores del Sistema de Garantia
de Calidad y las metas establecidas al respecto por el centro.

Responsable de la Accion de Mejora:
Responsable de calidad del centro

Mes/afio de inicio: 04/2021 | Mes/afio de finalizacién: 12/2021

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
El presente Plan de Mejora, incluido en el Informe de Gestién anual del centro.

Observaciones:

La Accidn de Mejora 01 de esta ficha esta dirigida a resolver dos Areas de Mejora del Informe Final de la DEVA sobre
la Certificacion del SGCC implantado; la 03 y la 05, ambas incluidas en el Criterio 2. Politica de aseguramiento de la
calidad. Se ha planteado de esta forma con el fin de incrementar la eficacia del Plan de mejora mediante su
simplificacion y favoreciendo la organizacion y la coordinacion de las diferentes Acciones de Mejora.
Consideraciones: La Accién de Mejora 01 de esta ficha estd muy relacionada con la Accidn de Mejora 01 de la ficha
n2 04, dirigida a resolver el Area de Mejora 04, incluida en el Criterio 2. Politica de aseguramiento de la calidad del
Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC Implantado. De hecho, el Plan de Mejora del centro
formara parte del Informe de Gestion anual del centro; por tanto, se revisara anualmente para su seguimiento.
Tanto el Informe de Gestidn, en general, como el Plan de Mejora se elaboraran a partir de los autoinformes
anuales de seguimiento de los titulos.

Evidencias: El presente Plan de Mejora.




P02-Proceso para la revision del Sistema

\% Universidad 9 g SGC DE LOS CENTROS
== UCA de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y Y TITULOS DE LA

revision de la politica y objetivos de p
potica y ob] UNIVERSIDAD DE CADIZ
calidad)

Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 04
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 04: Elaborar un informe anual de gestién del Centro donde se recoja la totalidad de los planes
de mejora y los resultados de la revisién del sistema.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:
Elaborar un Informe de Gestién anual del centro donde se incluyan el Plan de Mejora del centro y se informe de los
resultados de la revisién del Sistema de Garantia de Calidad del centro.

Responsable de la Accion de Mejora:
Responsable de calidad del centro

Mes/afio de inicio: 04/2021 | Mes/afio de finalizacion: 12/2021

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
El presente Plan de Mejora, incluido en el Informe de Gestidn anual del centro.

Observaciones:

Consideraciones: La Accién de Mejora 01 de esta ficha estd muy relacionada con la Accidn de Mejora 01 de la ficha
n2 03, dirigida a resolver las Areas de Mejora 03 y 05, ambas incluidas en el Criterio 2. Politica de asequramiento de
la calidad del Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC Implantado. De hecho, el Informe de Gestion
incluira el Plan de Mejora del Centro. Tanto el Informe de Gestion, en general, como el Plan de Mejora se
elaborardn a partir de los autoinformes de seguimiento anuales de los titulos.

Evidencias: El presente Informe de Gestion.




P02-Proceso para la revision del Sistema

\% Universidad 9 g SGC DE LOS CENTROS
== UCA de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y Y TITULOS DE LA

revision de la politica y objetivos de p
potica y ob] UNIVERSIDAD DE CADIZ
calidad)

Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 05
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:

Area de mejora n2 06: Elaborar una matriz de correspondencia con los criterios vigentes de la DEVA (o del modelo
contra el que se quiera contrastar) que sirva de evaluacidn interna para evaluar en todo momento que con el SIGC
del centro se da respuesta a los criterios que van a usarse para certificar la implantacién de su sistema de gestion

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:
Elaborar una matriz de correspondencia entre los criterios vigentes de la DEVA y los que se utilizan en el Sistema
de Garantia de Calidad de la UCA e incorporarlo al Sistema de Garantia de Calidad del Centro.

Responsable de la Accion de Mejora:
Responsable de calidad del centro

Mes/afio de inicio: 04/2021 | Mes/afio de finalizacién: 05/2022

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
El documento donde se incluya la matriz

Observaciones:

Consideraciones: La Accién de Mejora 01 de esta ficha estd muy relacionada con la Accidn de Mejora 01 de la ficha
n2 07, dirigida a resolver las Areas de Mejora 08, incluida en el Criterio 3. Disefio, seguimiento y mejora de los
programas formativo; la 10, incluida en el Criterio 4. Personal docente e investigador; la 11, incluida en el Criterio
5. Recursos para el aprendizaje y apoyo al estudiantado; y la 13, incluida en el Criterio 6. Gestion de los procesos de
ensefianza-aprendizaje del Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC Implantado.

De hecho, el planteamiento inicial es incluir la matriz en el mismo documento del procedimiento previsto en la ficha
n2 07. Se trata de un procedimiento que sirva para: el analisis de los resultados de los indicadores (u otras fuentes
de informacion), el establecimiento de las metas del centro, la definicidn y el seguimiento de las Acciones de Mejora
y, en general, la toma de decisiones en base a los resultados. De esta forma se garantizaria que todo lo anterior se
realiza teniendo siempre como referencia los criterios de la DEVA.

Como consecuencia de la fecha de inicio alin no se han generado ni impactos ni evidencias.

Evidencias: El documento donde se incluya la matriz. Pendientes de generarse.




P02-Proceso para la revision del Sistema

\% Universidad 9 g SGC DE LOS CENTROS
== UCA de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y Y TITULOS DE LA

revision de la politica y objetivos de p
potica y ob] UNIVERSIDAD DE CADIZ
calidad)

Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 06
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 07: Establecer los mecanismos para incentivar la participacién del alumnado en las reuniones de
la Comisidn de Garantia de Calidad

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 14: Potenciar la participacién de los diferentes grupos de interés

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Incentivar y facilitar la participacion de los diferentes grupos de interés en las reuniones de la Comisién de Garantia
de Calidad mediante la organizacién de sesiones explicativas para sus representantes y la inclusién de las oportunas
modificaciones del Reglamento interno de dicha comisién.

Responsable de la Accién de Mejora:
Decano/a del centro

Mes/afio de inicio: 09/2021 | Mes/afio de finalizacién: 09/2022

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
Asistencia de representantes de alumnos y miembros de diferentes grupos de interés a las reuniones de la Comision
de Garantia de Calidad del Centro.

Observaciones:

La Accidn de Mejora 01 de esta ficha esta dirigida a resolver dos Areas de Mejora del Informe Final de la DEVA sobre
la Certificacion del SGCC implantado: la 07, incluida en el Criterio 3. Disefio, seguimiento y mejora de los programas
formativos; y la 14, incluida en el Criterio 6. Gestion de los procesos de ensefianza-aprendizaje. Se ha planteado de
esta forma con el fin de incrementar la eficacia del Plan de mejora mediante su simplificacién y favoreciendo la
organizacion y la coordinacion de las diferentes Acciones de Mejora.

Medidas especificas:

- Revisar y modificar el Reglamento interno de la Comisidn de Garantia de Calidad del Centro (CGC) para
facilitar/incentivar la participacion y/o incorporacién de los diferentes grupos de interés en la Comisidn de
Garantia de Calidad del Centro.

- Organizar sesiones explicativas especificas para los diferentes grupos de interés.

- Analizar la representatividad de los grupos de interés.

Como consecuencia de la fecha de inicio ain no se han generado ni impactos ni evidencias

Evidencias: Listados de asistencia a las reuniones de la Comisidn de Garantia de Calidad del Centro (CGCC), actas
de las reuniones de la CGCC, modificacién de reglamento interno de la CGCC, documentos vinculados a las sesiones
explicativas, etc. Pendientes de generarse.




P02-Proceso para la revision del Sistema

w Universidad 9 g SGC DE LOS CENTROS
== UCA de Cadiz de Gestion del Centro (elaboracion y Y TITULOS DE LA
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Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 07
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 08: Establecer de forma clara cémo se utiliza la informacién de los resultados derivados de la
oferta formativa y cémo realizar la definicidn, seguimiento y evaluacién de las acciones de mejora necesarias.

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 10: Evidenciar documentalmente el enlace que existe entre los datos, el analisis, las propuestas
de mejora y la toma de decisiones.

Descripcion del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 11: Evidenciar documentalmente el enlace que existe entre los datos, el analisis, las propuestas
de mejora y la toma de decisiones

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n? 13 Establecer vinculos entre el anélisis de los resultados obtenidos en relacién a los objetivos
especificados y la definicién de las acciones de mejora.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Establecer e incorporar al Sistema de Garantia de Calidad del Centro un procedimiento que sirva para homogeneizar
y sistematizar el analisis de los resultados de los indicadores (u otras fuentes de informacion), el establecimiento
de las metas del centro, la definicidn y el seguimiento de las Acciones de Mejoray, en general, latoma de decisiones
en base a los resultados

Responsable de la Accién de Mejora:
Responsable de calidad del centro

Mes/afio de inicio: 04/2021 | Mes/afio de finalizacién: 05/2022

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
El documento del procedimiento establecido al respecto.

Observaciones:

La Accién de Mejora 01 de esta ficha esta dirigida a resolver cuatro Areas de Mejora del Informe Final de la DEVA
sobre la Certificacion del SGCC implantado: la 08, incluida en el Criterio 3. Disefio, seguimiento y mejora de los
programas formativo; la 10, incluida en el Criterio 4. Personal docente e investigador; la 11, incluida en el Criterio
5. Recursos para el aprendizaje y apoyo al estudiantado; y la 13, incluida en el Criterio 6. Gestion de los procesos de
ensefianza-aprendizaje. Se ha planteado de esta forma con el fin de incrementar la eficacia del Plan de mejora
mediante su simplificacidn y favoreciendo la organizacién y la coordinacién de las diferentes Acciones de Mejora.
Como consecuencia de la fecha de inicio ain no se han generado ni impactos ni evidencias.

Evidencias: Documento del procedimiento establecido al respecto. Pendientes de generarse.




P02-Proceso para la revision del Sistema

\% Universidad 9 g SGC DE LOS CENTROS
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Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 08
Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

x 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC implantado
[12. Informe de Gestidn del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Area de mejora n2 12: Definir estrategias para fortalecer el alineamiento entre servicios centrales y el reflejo que
tienen en el Sistema de Gestidon de la Calidad de la Facultad

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:
Definir la estrategia de alineamiento entre los servicios centrales de garantia de calidad de la Universidad de Cadiz
y el Sistema de Garantia de Calidad del centro y reflejar dicha estrategia en el procedimiento correspondiente

Responsable de la Accion de Mejora:
Responsable de calidad del centro

Mes/afio de inicio: 04/2021 | Mes/afio de finalizacion: 05/2022

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)
El documento donde se incluya la estrategia

Observaciones:

Consideraciones: La Accién de Mejora 01 de esta ficha estd muy relacionada con la Accidn de Mejora 01 de la ficha
n2 07, dirigida a resolver las Areas de Mejora 08, incluida en el Criterio 3. Disefio, sequimiento y mejora de los
programas formativo; la 10, incluida en el Criterio 4. Personal docente e investigador; la 11, incluida en el Criterio
5. Recursos para el aprendizaje y apoyo al estudiantado; y la 13, incluida en el Criterio 6. Gestion de los procesos de
ensefianza-aprendizaje del Informe Final de la DEVA sobre la Certificacion del SGCC Implantado.

De hecho, el planteamiento inicial es incluir la estrategia en el mismo documento del procedimiento cuya
elaboracion se ha previsto en la ficha n2 07. De esta forma se garantizaria que todo lo anterior se realiza siempre
en linea con el Manual del Sistema de Garantia de Calidad de los Centros de la Universidad de Cadiz, realizado por
el Servicio de Gestidn de la Calidad de la Universidad.

Como consecuencia de la fecha de inicio ain no se han generado ni impactos ni evidencias.

Evidencias: El documento donde se incluya la estrategia. Pendientes de generarse.
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FICHAS PARA RESOLVER PUNTOS DEBILES IDENTIFICADOS EN INFORMES DE GESTION DEL CENTRO

Afio: | 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 09

Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

[1 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacién del SGCC implantado
x 2. Informe de Gestidn del Centro

3. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:

Punto Débil n2 01: elevadas tasas de abandono y bajas tasas de graduacién en los titulos de grado del centro
ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Identificar las causas de los resultados de ambos indicadores (abandono y graduacidn) utilizando, entre otros

mecanismos, cuestionarios y entrevistas con estudiantes que abandonaron sus estudios y/o retrasaron la

graduacion. Una vez identificadas las causas definir las Acciones de Mejora correspondientes e incorporarlas al Plan

de Mejora del centro..

Responsable de la Accion de Mejora:

Decano/a del centro

Mes/afio de inicio: 09/2021 | Mes/afio de finalizacién: 09/2023

Accion finalizada: S| x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)

INDICADOR (v3 del SGC): INDICADOR (v2 del SGC) Meta | 17-18 | 18-19 | 19-20
ISGC-P04-04: Tasa de abandono (%) ISGC-P04-08: Tasa de abandono (%) (**) 25,7 34,9 41,8
ISGC-P04-05: Tasa de graduacion (%) | ISGC-P04-09: Tasa de graduacion (%) (**) 37,1 25,6 6,1

Resultados de los titulos de Grado
** Datos de 2018-19 actualizados a octubre/2020

En el curso 2019-20 el centro no contaba con metas para estos indicadores (fecha de Acreditacidn Institucional:
17/09/2020). Dichas metas estaran disponibles para la interpretacion/analisis de los resultados del curso 2020-21;
entre otras cosas, para resolver las areas de area de mejora n2 02 y n2 09 del Informe Final de la DEVA sobre la
Certificacion del SGCC implantado (Criterio 6. Gestion de los procesos de ensefianza-aprendizaje y Criterio 2 Criterio
4. Personal docente e investigador).

Observaciones:

Esta ficha tiene su origen en las fichas n2 18 y 16 incluidas, respectivamente, en los Planes de Mejora de los
autoinformes de seguimiento de los titulos de grado en Ciencias del Mar y en Ciencias Ambientales. Por tanto, se
han unificado en ella, tanto los Puntos Débiles como las Acciones de Mejora incluidas en ambas; y se han adaptado
al nivel de centro.

Antecedentes: La puesta en marcha de las Acciones de Mejora incluidas en las fichas antes citadas supuso el
desarrollo del siguiente proceso: 12 Se decididé que, antes de plantear Acciones de Mejora dirigidas a mejorar las
tasas de Graduacion y Abandono, era necesario conocer, en la medida de lo posible, las causas de sus bajos
resultados. 22 el 09/06/2016 se aprobo por la CGCC un plan de estudio para realizar un diagnéstico de los factores
de tipo académico que pueden influir en dichas tasas. 32 En aplicacién dicho plan se llevé a cabo el estudio del
grupo de alumnos que comenzd sus estudios en el curso 2011/2012; al que se le dio continuidad después con los
grupos de alumnos que comenzaron en los cursos 2010/2011 y 2012/2013. Sin embargo, los resultados obtenidos
no fueron concluyentes: Permitieron conocer el momento en que se produce la mayor parte del abandono (entre
los cursos 12 y 22) pero no las causas del mismo.

Consideraciones: 12 La tasa de graduacién es un indicador bastante dindmico y posiblemente hasta el curso 2020/21
no se sepa el valor definitivo del mismo para el curso 2019/20. 22 En el incremento de las tasas de abandono que
se han producido en el curso académico 2019-20, tanto en el centro como en el conjunto de titulos de grado de la
UCA (30,6%), pueden haber influido aspectos de la situacién personal de los alumnos/as; tales como la situacién
econdmica familiar, que ha llevado a la no matriculacidn.

Medidas especificas:
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- Identificar los estudiantes de grado que abandonaron los estudios, buscar la principal de la causa de abandono,
a través de un cuestionario enviado al estudiante.

- Determinar en el indicador “Tasa de graduacién” el peso que tienen los estudiantes que abandonaron sus
estudios e identificar las causas del retraso en la graduacion en aquellos que no lo hicieron, mediante
entrevistas con éstos.

- Una vez establecidas las causas de los valores de ambos indicadores (abandono y graduacién) incluir en el
informe un conjunto de acciones para mejorar estos indicadores e incorporarlos al plan de mejora del centro.

Como consecuencia de la fecha de inicio aliin no se han generado impactos ni evidencias.

Evidencias: Informes de los estudios de las tasas de abandono y graduacién de las titulaciones de grado, etc.

Pendientes de generarse.
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Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 10

Origen: Informe renovacion acreditacion DEVA:

[1 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacién del SGCC implantado
x 2. Informe de Gestion del Centro

[13. Informe de Seguimiento de la DEVA

[14. Otros

Descripcién del Area de Mejora/Punto Débil:
Punto Débil n2 02: bajas tasas de rendimiento y éxito en los titulos de grado del centro

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Identificar las asignaturas de los titulos de grado con peores resultados en las tasas de rendimiento y éxito, y
proporcionar clases de refuerzo. Identificar a los estudiantes que no cursaron en bachillerato asignaturas como
Fisica, Matematicas o Quimica e incentivar su asistencia a las clases de refuerzo.

Responsable de la Accion de Mejora:
Decano/a del centro

Mes/afio de inicio: 09/2021 | Mes/afio de finalizacion: 09/2023

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)

INDICADOR (v3 del SGC): INDICADOR (v2 del SGC) Meta | 17-18 | 18-19 | 19-20
ISGC-P04-01: Tasa de rendimiento (%) | ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento (%) 71 66,8 80,7
ISGC-P04-02: Tasa de éxito (%) ISGC-P04-06: Tasa de éxito (%) 79 77,6 87,3

Resultados de los titulos de Grado

TITULO/MATERIA INDICADOR (v3 del SGC): INDICADOR (v2 del SGC) Meta 17-18 | 18-19 | 19-20
CC. del Mar/Fisica ISGC-P04-01: Tasa de rendimiento (%) | ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento (%) 0,37 0,27 0,54
ISGC-P04-02: Tasa de éxito (%) ISGC-P04-06: Tasa de éxito (%) 0,49 0,39 0,58
CC. del ISGC-P04-01: Tasa de rendimiento (%) | ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento (%) 0,73 0,44 | 0,75
Mar/Matematicas | ISGC-P04-02: Tasa de éxito (%) ISGC-P04-06: Tasa de éxito (%) 0,76 0,5 0,8
CC. del ISGC-P04-01: Tasa de rendimiento (%) | ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento (%) 0,48 0,53 0,52
Mar/Quimicas ISGC-P04-02: Tasa de éxito (%) ISGC-P04-06: Tasa de éxito (%) 0.51 0.59 0.55
CC. ISGC-P04-01: Tasa de rendimiento (%) | ISGC-P04-05: Tasa de rendimiento (%) 0,40 0,27 0,88
Ambientales/Fisica | ISGC-P04-02: Tasa de éxito (%) ISGC-P04-06: Tasa de éxito (%) 0,45 0,35 0,96

Resultados de los titulos de Grado

En el curso 2019-20 el centro no contaba con metas para estos indicadores (fecha de Acreditacidn Institucional:
17/09/2020). Dichas metas estaran disponibles para la interpretacion/analisis de los resultados del curso 2020-21;
entre otras cosas, para resolver las dreas de drea de mejora n2 02 y n2 09 del Informe Final de la DEVA sobre la
Certificacion del SGCC implantado (Criterio 6. Gestion de los procesos de ensefianza-aprendizaje y Criterio 2 Criterio
4. Personal docente e investigador).

Observaciones:
Esta ficha tiene su origen en las fichas n? 25 y 21 incluidas, respectivamente, en los Planes de Mejora de los
autoinformes de seguimiento de los titulos de grado en Ciencias del Mar y en Ciencias Ambientales. Por tanto, se
han unificado en ella, tanto los Puntos Débiles como las Acciones de Mejora incluidas en ambas; y se han adaptado
al nivel de centro.
Medidas especificas del Plan de Refuerzo para las asignaturas de los grados que presentan resultados bajos en las
tasas de rendimiento y éxito:
- Dar continuidad a las clases de refuerzo establecidas.
- Mantener dichas clases en la planificacién docente, para evitar incompatibilidades con otras asignaturas y
facilitar de este modo la asistencia del alumnado.
- Dar continuidad sistema de seguimiento establecido para las clases de refuerzo, teniendo en cuenta la
asistencia y participacion del alumnado a las mismas.
- Plantear un procedimiento para fomentar la asistencia de los alumnos a las clases de refuerzo;
considerando la escasa asistencia a los mismos que se ha detectado y relacionando la misma con el
caracter voluntario de las clases.
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- Plantear una consulta a los profesores sobre el tipo de tutorias que realizan en sus asignaturas, asi como
sobre el uso que hacen los alumnos de las mismas.

Consideraciones: 12 Actualmente se esta revisando el modelo de tutorias por parte de la Inspeccidon General de
Servicios de la UCA, para plantear la posibilidad de modelos mas eficaces. 22 En el curso 2020-21 no se pudieron
impartir las clases de refuerzo de la asignatura de Quimica de Ciencias del Mar, dado que no existia disponibilidad
de profesorado; habra que tenerlo en cuenta en la interpretacion de los resultados correspondientes.
Como consecuencia de la fecha de inicio alin no se han generado impactos ni evidencias.
Evidencias: Informe de asignaturas con bajas tasas de éxito en los grados, asi como las carencias formativas de
estudiantes de primer curso y su asistencia a clases de refuerzo. Pendientes de generarse.
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Origen: [1 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacién del SGCC implantado

x 2. Informe de Gestidon del Centro
[13. Informe de Seguimiento de la DEVA
[14. Otros

Descripcion del Area de Mejora/Punto Débil:
Punto Débil n2 03. Baja tasa de respuesta en los procedimientos de obtencién de informacién sobre el grado de
satisfaccion de los alumnos y profesores.

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Mejorar la coordinacién entre el servicio de la universidad que se encarga de organizar los procedimientos de
obtencion de datos y el centro para una optima planificacién; en particular, los calendarios de realizacién de
encuestas, buscando fechas de maxima afluencia de estudiantes-profesores unidad de calidad y evaluacion.

Responsable de la Acciéon de Mejora:
Decano/a del centro

Mes/afio de inicio: 09/2021 | Mes/afio de finalizacion: 09/2023

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)

INDICADOR (v3 del SGC) INDICADOR (v2 del SGC) Meta | 17-18 | 18-19 | 19-20
ISGC-P07-01: Tasa de ISGC-P08-01: Tasa de respuesta de la encuesta para el andlisis de 47 53 _
respuesta de la encuesta | la satisfaccion. ALUMNADO. Titulo. (%) ! !
para el andlisis de la ISGC-P08-01: Tasa de respuesta de la encuesta para el analisis de 605 182 _
satisfaccion. la satisfaccion. PROFESORADO. Titulo. (%) ! !

En el curso 2019-20 el centro no contaba con metas para estos indicadores (fecha de Acreditacidn Institucional:
17/09/2020). Dichas metas estaran disponibles para la interpretacion/analisis de los resultados del curso 2020-21;
entre otras cosas, para resolver las dreas de drea de mejora n2 02 y n2 09 del Informe Final de la DEVA sobre la
Certificacion del SGCC implantado (Criterio 6. Gestion de los procesos de ensefianza-aprendizaje y Criterio 2 Criterio
4. Personal docente e investigador).

Observaciones:

Esta ficha tiene su origen en la Hoja de Recomendacién n? 1 incluida en el autoinforme de seguimiento del Master
en Gestidn Integral del Agua correspondiente al curso 2019-20. Tanto el Punto Débil como la Accién de Mejora se
adaptaron al nivel de centro.

Como consecuencia de la fecha de inicio ain no se han generado impactos ni evidencias

Evidencias: Materiales de la jornada de informacion-difusidn de las encuestas y el sistema de Garantia de Calidad
del Centro entre los estudiantes y profesores; actas de reuniones con el servicio; documentos informativos sobre
las gestiones realizadas, etc. Pendientes de generarse.
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Afio: 2021 | Ultima Revisién: | 03/12/2021 | FichaNe | 12
Origen: [1 1. Informe Final de la DEVA sobre la Certificacién del SGCC implantado

x 2. Informe de Gestidon del Centro
[13. Informe de Seguimiento de la DEVA
[14. Otros

Descripcion del Area de Mejora/Punto Débil:
Punto Débil n2 04: Baja tasa de ocupacion de los titulos de master del centro

ACCIONES DE MEJORA ASOCIADAS A ESTA AREA DE MEJORA/PUNTO DEBIL

Descripcion de la Accion de Mejora 01:

Redisenar la pdgina web del centro para hacerla mas “amigable” a los alumnos de nuevo ingreso, y completar la
informacion basica de los titulos de master con elementos en formatos mas orientados hacia a la difusidn. Realizar
una campana de difusion de los masteres entre estudiantes de ultimo curso de grado.

Responsable de la Accion de Mejora:
Decano/a del centro

Mes/afio de inicio: 03/2021 | Mes/afio de finalizacién:09/2023

Accion finalizada: sl x NO

Indicador/es de seguimiento (en su caso)

INDICADOR (v3 del SGC): INDICADOR (v2 del SGC) Meta | 17-18 | 18-19 | 19-20
ISGC-P06-02: Tasa de ocupacion del titulo
(matriculados de nuevo ingreso por
preinscripcion con relacion a la oferta)

ISGC-P02-02: Tasa de ocupacion del

49,3 71,4 58,9
titulo (%) ! ! !

En el curso 2019-20 el centro no contaba con metas para este indicador (fecha de Acreditacién Institucional:
17/09/2020). Dichas metas estaran disponibles para la interpretacion/analisis de los resultados del curso 2020-21;
entre otras cosas, para resolver las dreas de drea de mejora n2 02 y n2 09 del Informe Final de la DEVA sobre la
Certificacion del SGCC implantado (Criterio 6. Gestion de los procesos de ensefianza-aprendizaje y Criterio 2 Criterio
4. Personal docente e investigador).

Observaciones:

Esta ficha tiene su origen en las Hojas de Recomendacion n2 15 del autoinforme de seguimiento del Grado en
Ciencias Ambientales, y n2 5 del autoinforme de seguimiento del master en Gestion Integrada de Areas Litorales
(GIAL); ambas correspondientes al curso 2019-20. Tanto el Punto Débil como la accidon de mejora se adaptaron al
nivel de centro. También se tuvo en cuenta la Hoja de Recomendacidn n2 15 del autoinformes de seguimiento del
grado en Ciencias Ambientales.

La Accién de Mejora 01 de esta ficha estd vinculada con la incluida en la Accidn de Mejora 01 de la ficha n2 01, al
estar ambas relacionadas con una revisién general de la pagina web del centro que se esta llevando a cabo desde
el Decanato.

Esta Accidén de Mejora supone un proceso dindmico en el cual las evidencias se ponen de manifiesto mediante los
cambios que se hacen en la web del centro de forma constante y paulatina.

Como consecuencia de la fecha de inicio aln no se han generado impactos.

Evidencias: Materiales de la campafia de difusién de los masteres. La pagina web del centro.
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