PLAN DE MEJORAS DEL CENTRO (2023)

Areas de mejora del Informe Final de Certificacion

Indicador de
seguimiento
(en su caso)

Calendario
implantacion

Cumplimiento

Prioridad del indicador

Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar Responsable

1. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 1): lAccion de mejora n® 01: Actualizacién de la informacidn referida a
Actualizar y visibilizar la informacion de la pdgina web |los procedimientos del Sistema de Garantia de Calidad y de los Decano/a del 03/2021- N g N g
en lo que se refiere a los procedimientos del Sistema de |resultados relevantes de las titulaciones en la web del centro; asi  [centro - 01/2023 © procede O procede
Garantia de Calidad y a la publicacion de los resultados \como la creacién de un acceso directo de primer nivel para RESUELTA
relevantes de las titulaciones incrementar su visibilidad.
D. Resolver A Meji la DEVA iterio 2): L. . L R | 2022 -
esolver Area de ejorq de' a (Criterio 2) lAccion de mejora n? 02: Establecer un procedimiento de revision espo.nsab € 05/20
Establecer metas para los indicadores de resultados y . de calidad del -- 11/2022 No procede No procede
. anual de dichas metas
levar a cabo una revision anual de esas metas. centro RESUELTA
3. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 2):
Elaborar una matriz de correspondencia con los criterios\Accién de mejora n® 03: Elaborar una matriz de correspondencia Responsable
vigentes de la DEVA (o del modelo contra el que se entre los criterios vigentes de la DEVA, y los que se utilizan en el e cF;Iidad del B 04/2021 - No brocede No brocede
quiera contrastar) que sirva de evaluacién interna para |sistema de Garantia de Calidad de la UCA e incorporarlo al Sistema 01/2022 P P
evaluar en todo momento que con el SIGC del centro se |Je Garantia de Calidad del Centro. centro RESUELTA
da respuesta a los criterios que van a usarse para
certificar la implantacion de su sistema de gestion.
. . L \Accion de mejora n? 04: Establecer e incorporar al Sistema de
4. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 3): , . . .
3 o ; ., |Garantia de Calidad del Centro un procedimiento que sirva para
Establecer de forma clara como se utiliza la informacion . . . e Responsable 04/2021 -
; . lhomogeneizar y sistematizar el andlisis de los resultados de los .
de los resultados derivados de la oferta formativa y - . . L de calidad del - 11/2022 No procede No procede
i . o . 7 indicadores (u otras fuentes de informacion), el establecimiento y
cdmo realizar la definicion, seguimiento y evaluacién de| . ., L L centro RESUELTA
. ’ ) revision de las metas del centro, la definicion y el seqguimiento de
las acciones de mejora necesarias. . . .
las Acciones de Mejora y, en general, la toma de decisiones en base
a los resultados.
5. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 4): B ) o o Responsable 05/2022 -
Establecer metas para los indicadores relacionados con {Accion de mejora n2 02: Establecer un procedimiento de revision de calidad del B 11/2022 No procede No procede
la titulacidn y con el personal docente e investigador y |anual de dichas metas centro RESUELTA
llevar a cabo una revisién anual de dichas metas.
Accion de mejora n? 04: Establecer e incorporar al Sistema de
6. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 4): Garantia de Calidad del Centro un procedimiento que sirva para R bl 04/2021
Evidenciar documentalmente el enlace que existe entre lhomogeneizar y sistematizar el andlisis de los resultados de los espo_nsa e / -
L ) L. . . . de calidad del -- 11/2022 No procede No procede
los datos, el andlisis, las propuestas de mejora y la tomalindicadores (u otras fuentes de informacion), el establecimiento y
. . L . centro RESUELTA
de decisiones revision de las metas del centro, la definicion y el sequimiento de
las Acciones de Mejora y, en general, la toma de decisiones en base
a los resultados.
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Indicador de

.. . . . .. Calendario Cumplimiento del
Descripcion del objetivo a alcanzar Acciones de mejora a desarrollar Responsable Prioridad . ., seguimiento (en .p .
implantacion indicador
su caso)
ccion de mejora n2 04: Establecer e incorporar al Sistema de
‘ . o G tia de Calidad del Cent dimient j
7. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 5): arantia 'e at l.’ € 'en roun ;’7r.o.ce rmiento que sirva para
. . . lhomogeneizar y sistematizar el andlisis de los resultados de los Responsable
Evidenciar documentalmente el enlace que existe - . L L . 04/2021 - 11/2022
. ) indicadores (u otras fuentes de informacion), el establecimientoy |de calidad del - No procede No procede
entre los datos, el andlisis, las propuestas de mejora y . L . RESUELTA
.. revision de las metas del centro, la definicion y el seguimiento de las|centro
la toma de decisiones . . ..
cciones de Mejora y, en general, la toma de decisiones en base a
los resultados.
8. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 5):  |Accién de mejora n? 05: Definir la estrategia de alineamiento entre
. . . . g , . . . Responsable
Definir estrategias para fortalecer el alineamiento los servicios centrales de garantia de calidad de la Universidad de de calidad del B 04/2021 - 02/2023 No brocede No brocede
entre servicios centrales y el reflejo que tienen en el  |Cddiz y el Sistema de Garantia de Calidad del centro y reflejar dicha entro RESUELTA P P
Sistema de Gestion de la Calidad de la Facultad estrategia en el procedimiento correspondiente.
Accion de mejora n? 04: Establecer e incorporar al Sistema de
) , i / L .
9. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 6): Garantia d? Ca ldgd de C?ntro un ;’)r.o.cedlmlento que sirva para
, e lhomogeneizar y sistematizar el andlisis de los resultados de los Responsable
Establecer vinculos entre el andlisis de los resultados |, . . . . . 04/2021-11/2022
. 9 L . indicadores (u otras fuentes de informacion), el establecimientoy |de calidad del - No procede No procede
obtenidos en relacion a los objetivos especificados y la| ., L . RESUELTA
L, . . revision de las metas del centro, la definicion y el seguimiento de lasicentro
definicion de las acciones de mejora. . . ..
lAcciones de Mejora y, en general, la toma de decisiones en base a
los resultados.
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Puntos Débiles del centro

Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento
(en su caso)

Cumplimiento
del indicador

lAccion de mejora n® 06: Identificar las causas de los resultados de ambos

ISGC-P04-04: Tasa

Cursos 2019-20,

docente

indicadores en titulos de grado utilizando, entre otros mecanismos, el Decano/a del Baja 05/2022 - de abandono 2020-21y 2021-22
FSGC-P06-03 Informe de acceso a los titulos de la UCA y andlisis del perfil |centro 09/2025 ISGC-P06-01: Tasa |En grados:
de ingreso. de adecuacion del [Abandono: 39,4;
. lAccion de mejora n? 07: Aplicacién de las acciones previstas en el Plan Decano/a del 03/2023 — titulo 35,8; 41
10. Resolver Pu'nto débil: Elevadas tqlsas de Director del centro para alcanzar el Objetivo O1: Informar, atraer y entro Baja 07/2025 (de los titulos de  |Adecuacién: 62,4;
a’bandono y bajas tasas de adecjuaaon en los motivar estudiantes de nuevo ingreso (Objetivo de Calidad del Centro 1) Grado) 59,6; 56,3
titulos de Grado del centro; tenle.ndo como met’as lAccion de Mejora n® 08: Presentar Propuestas de modificacion de las
alcanzar el 20% y el 80% respectivamente (segun . o . .
. - memorias verificadas de todos los titulos incluyendo nuevos Resultados |Responsable
los resultados previstos en las memorias . . / nl blecid / 4 lidad del . 03/2023 -
ditadas) Previstos para estas tasas (si fuera el caso), segun lo establecido en e e calidad de Baja 07/2025
acre Proceso 03 de Disefio, Sequimiento y Mejora de los Programas centro
Formativos
lAccion de Mejora n® 09: incorporar la Accion de Mejora n? 08 al Objetivo
! J fncorp Acd > Ve - Jetv Decano/a del 03/2023 -
05 del Plan Director del Centro: La mejora continua de la actividad Alta
centro 12/2023
docente
lAccion de mejora n? 10: Identificar las asignaturas de los titulos de grado ISGC-P04-01: Tasa de Cursos 2019-20,
lcon peores resultados en las tasas de rendimiento, éxito y evaluacion, y rendimiento 2020-21y 2021-22
) o : Decano/a del . 09/2021-  |SGC-P04-02: Tasa de|gn grados:
lproporcionar clases de refuerzo. Identificar a los estudiantes que no Baja o n grados:
X X L. L. icentro 09/2025 éxito Rendimiento 80.9:
cursaron en bachillerato asignaturas como Fisica, Matemdticas o ISGC-P04-03: Tasa g4 5. 61 2 il
Quimica e incentivar su asistencia a las clases de refuerzo. e evaluacion Exito: 87.3: 74,3 72,1
i f . i id i i - -05: Evaluacién: 92,7; 86,9;
11. Resolver Punto débil: Bajas tasas de A€aon de mejora n? 11: Aplicacién de lfzs acciones prev.:stas en efl Plan Decano/a del ' 03/2023 - LSfCr::jaS;nTasa o
rendimiento, éxito, evaluacién y graduacion en los DII‘?C‘tOI' del centro parg qlcanzar e] Objetivo O5: La mejora continua de la centro Baja 07/2025 deis o o raduacion: 20,4; 24.3;
titulos de Grado del centro; teniendo como metas lactividad docente (Objetivo de Calidad del Centro 2) i 5
alcanzar el 72,10%, el 82%, 83% y 43%, lAccion de Mejora n? 08: Presentar Propuestas de modificacion de las
respectivamente (segun los resultados previstos \memorias verificadas de todos los titulos incluyendo nuevos Resultados [Responsable 03/2023 -
en las memorias acreditadas). IPrevistos para estas tasas (si fuera el caso), segun lo establecido en el de calidad del Baja 07/2025 No procede No procede
IProceso 03 de Disefio, Seguimiento y Mejora de los Programas centro
IFormativos
L . 000 ; . . o L
lAccion de Me{ora n? 09: incorporar la Accton de'* Mejora n 0? 'a/ Objetivo Decano/a del 03/2023 -
05 del Plan Director del Centro: La mejora continua de la actividad Alta No procede No procede
centro 12/2023
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Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento (en
su caso)

Cumplimiento
del indicador

Accion de mejora n? 12: Mejorar la coordinacion entre el servicio de la
universidad que se encarga de organizar los procedimientos de obtencion
de datos y el centro para una dptima planificacién; en particular: los

Decano/a del

05/2022 -

calendarios de realizacion de encuestas, buscando fechas de mdxima centro - 09/2024 No procede RESUELTA
lafluencia de estudiantes-profesores unidad de calidad y evaluacion; y la
vinculacion con asignatura a través del campus virtual.
12. Resolver Punto débil: Baja tasa de respuesta ISGC-P07-01_01: Cursos 2019-20
en los procedimientos de obtencién de Tasa de respuesta 2020-21y 2021'_22
informacidn sobre el grado de satisfaccidn de los de la encuesta En grados:
alumnos y profesores; teniendo como metas para ?' ané.“fis de AIumnadc;: 21,4;
alcanzar en el alumnado un 20% en titulos de lAccién de Mejora n® 13: Campaiia de sensibilizacién para los estudiantes [Decano/a del ) 05/2022 - la satisfaccion. 33,3; 21,7
grado y un 40% en titulos de mdster; y en el v el profesorado sobre la importancia de las encuestas del SCG centro Baja 09/2025 Alumnado PDI: 37; 54,4; 36,8
lbrofesorado un 55% en titulos de grado y de ISGC-P07-01_02: En masteres:
mdster. ZZS; ii;jzz:aeﬂa Alumnado: 27,8;
para el analisis de i;’:;;(’)séé% 8370
la satisfaccion. PDI T e
Accion de Me{ora n@ 14: incorporar la Acc:on de. Mejora n? 1_.3 gl Objetivo Decano/a del 03/2023 -
05 del Plan Director del Centro: La mejora continua de la actividad Alta No procede No procede
centro 12/2023
docente
AC’:"O:’ det mejoca ne 15: Redlsen.ar la pGQIfJG M{e? del centr? para hacerla Decano/a del . 03/2021 -
Imds “amigable” y completar la informacion bdsica de los titulos de entro Media 09/2024
imdster con elementos en formatos mds orientados hacia a la difusion. Cursos 2019-20
g . o SGC-P06-02: Tasa !
13. Resolver Punto débil: Baja tasa de ocupacion |nccién de mejora ne 16: Organizar jornadas informativas presenciales y e ocupacion del 2020-21y 2021-22
de los titulos de Master del centro; teniendo comoyirtuales de los masteres que se imparten en la Facultad, entre titulo (de los
meta alcanzar el 70% lestudiantes de grado de ultimo curso de titulaciones afines, tanto de la  |Decano/a del Bai 03/2021 - titulos de Master) Ocupacion: 58,9;
UCA como de otras universidades (Actividad A3 del Objetivo 1 del Plan  |centro aja 07/2025 70,9; 69,3
Director Informar, atraer y motivar estudiantes de nuevo ingreso,
Objetivo de Calidad del Centro 1).
lAccion de mejora n® 17: Identificar las causas de los resultados del
14. Resolver Punto débil: Baja tasa de adecuacion |indicador utilizando, entre otros mecanismos, el FSGC-P06-03 Informe de Decano/a del OBIJETIVO Y ACCION
de los titulos de Grado del centro, teniendo como |acceso a los titulos de la UCA y andlisis del perfil de ingreso. Una vez - - -- DE MEJORA
meta alcanzar el 80% identificadas las causas definir las Acciones de Mejora correspondientes e centro ANULADOS

incorporarlas al Plan de Mejora del centro.
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Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento (en
su caso)

Cumplimiento
del indicador

15. Resolver Punto débil: Baja tasa de respuesta
de la encuesta para el andlisis de la satisfaccion
de los egresados en los titulos del centro;

\Accion de mejora n® 18: Cambiar el procedimiento de remision de las
lencuestas de egresados (HSGC-P07-04: Cuestionario sobre Insercion
laboral y Satisfaccion de los egresados con la formacion recibida).

ly Titulos

Uefe/a de Servicio de
Gestion de la Calidad

Accion de mejora n? 19: Aplicacion de las acciones previstas en el

ISGC-P07-01_03:

Cursos 2019-20,

desde el centro

teniendo como meta alcanzar el 35%. Plan Director del centro para alcanzar el Objetivo O2 del Plan Director Decano/a del centro|  Baja 03/2023 —  [Tasa de respuesta [2020-21y 2021-22
idel Centro: Estrechar vinculos entre la Facultad y sus egresados ) 07/2025 de la encuesta
(Objetivo de Calidad del Centro 5). para el andlisis de |En grados: 15,7;
. , Accion de mejora 20: Reclamar ante el/los vicerrectorado/s
16. Conseguir un nimero adecuado de . B .
. . icompetente/s que el procedimiento de cdlculo de nimero de . 03/2023 -
estudiantes por grupo de prdcticas de . . . Decano/a del centro| Media No procede No procede
. 4 , lalumnos por grupo de prdcticas de laboratorio en mdsteres sea el 09/2024
laboratorio en los titulos de mdster .
Imismo que para los grados
17. Completar el Sistema de Garantia de Calidad |Accién de mejora n? 21: Creacion de un Procedimiento propio del
L . L, s . L, Responsable de . 03/2023 -
del Centro con un procedimiento propio del centrolcentro para la gestion de la difusion de la informacion y el . Media No procede No procede
L P L L . P calidad del centro 09/2024
lbara la gestion de la Difusion de la Informacién  |seguimiento de dicha gestion
18. Completar el Sistema de Garantia de Calidad |Accion de mejora n? 22: incorporar al Sistema de Garantia de Calidad
del Centro con un formato propio para el andlisis |del Centro una version adaptada al cumplimiento de los objetivos del |Responsable de Media 03/2023 - No brocede No brocede
de la informacion de acceso a los titulos del centrojcentro del FSGC-P06-03 Informe de acceso a los titulos de la UCAy  |calidad del centro 09/2024 P P
y del perfil de ingreso andlisis del perfil de ingreso
Vicedecano de
19. ] j I Vi . . E i 5
9. Coor(‘jl’nar Y mej‘orar. as.actlwdades de lAccion de mejora n® 23: Dotar al centro de un Programa de stud.lantes 03/2023 -
Orientacion Pre-universitaria que se . s . o Relaciones Alta No procede No procede
Orientacion Pre-universitaria. 12/2023
promueven desde el centro Internac. e
Institucion.
20. Coordinar y mejorar las actividades de L .
orientacidln rg fesi]o nal que se Ivrlomueven ccion de mejora n® 24: Dotar al centro de un Programa de Responsable del Alta 03/2023 - No brocede No procede
p quesep Orientacion Profesional, PROA-HELIOS 12/2023 P P
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