PLAN DE MEJORAS DEL CENTRO

Areas de mejora del Informe Final de Certificacién

. Indicador de ..
s, " . . . . Calendario .. Cumplimiento
Descripcion del objetivo a alcanzar Acciones de mejora a desarrollar Responsable Prioridad . ‘s seguimiento (en . L
implantacion del indicador
Su caso)
- : ° 01 . .
5. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 2): \Accion ,de me;ora ne 01: Establecer e /ncgr;?orar al Sl.s.tema de
. " Garantia de Calidad del Centro un procedimiento que sirva para [Responsable .
Establecer de forma clara la sistemdtica del . L. o . 04/2024 - Procedimiento del
L . . . . establecer de forma clara la sistemdtica de seguimiento de las |de calidad del Alta PENDIENTE
lseguimiento de las acciones y alinear dichas acciones . . . . . . 09/2025 SGCC
o L . . acciones y alinear dichas acciones con la politica y objetivos de |centro
con los indicadores de la politica y objetivos de calidad .
calidad.
7. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 3): A_caon de mejoran 0_1. Inclentlvar y facilitar la participacion de los
. . . diferentes grupos de interés (en este caso la del alumnado) en las
Establecer los mecanismos para incentivar la . L, , . . Decano/a del . 09/2021 -
S . reuniones de la Comision de Garantia de Calidad mediante la Baja No procede PENDIENTE
loarticipacion del alumnado en las reuniones de la o . - centro 09/2025
S , . organizacion de sesiones explicativas para sus representantes y la
Comision de Garantia de Calidad P . . .o
imodificacion del Reglamento interno del centro de dicha comision.
P Wccion de Mejora n2 01: Establecer metas del centro para los |Responsable .
. o . 2024 -
‘g‘ Rte;olver Area de /\lﬂejc?rc;_ded/a DEVIA (Cr/tzr/o 4): indicadores vinculados con las titulaciones y con el personal |de calidad del Alta 0(;19/ /200245 Procedslgéecnto del PENDIENTE
St‘?’ ece'r’ metas para los indicadores re ‘,’C"’”", 0SCON \jocente e investigador a través del Procedimiento del SGCC centro
la titulacion y con el personal docente e investigador y necion d - 2 02 Establ dimi 4 = Responsable 05/2022 b i el
llevar a cabo una revisién anual de dichas metas. ccion de mejora n2 02: Establecer un procedimiento de revision p : Alta / - rocedimiento de PENDIENTE
anual de dichas metas de calidad del 09/2025 SGCC
Wccion de mejora n® 01: Establecer e incorporar al Sistema de
10. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 4): |Garantia de Calidad del Centro un procedimiento que sirva para R bi
Evidenciar documentalmente el enlace que existe entre |homogeneizar y sistematizar el andlisis de los resultados de los | o Pon>a>€ Procedimiento del
- ; o . Iy o de calidad del Alta 04/2024 - PENDIENTE
los datos, el andlisis, las propuestas de mejora y la |indicadores (u otras fuentes de informacion), el establecimiento y SGCC
. L L . centro 09/2025
toma de decisiones revision de las metas del centro, la definicion y el seguimiento de
las Acciones de Mejora y, en general, la toma de decisiones en base
a los resultados.
12. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 5): |Accion de mejora n® 01: Definir la estrategia de alineamiento entre Responsable
Definir estrategias para fortalecer el alineamiento |los servicios centrales y el Sistema de Garantia de Calidad del P . 04/2024 - Procedimiento del
. . . ) ; . L de calidad del Alta PENDIENTE
lentre servicios centrales y el reflejo que tienen en el |centro y reflejar dicha estrategia en el procedimiento centro 09/2025 SGCC
ISistema de Gestion de la Calidad de la Facultad correspondiente.
Accion de mejora n® 01: Establecer e incorporar al Sistema de
13. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 6): Garantia d.e Cal/dqd del C'entro un p r.o.c edimiento que sirva para
, e homogeneizar y sistematizar el andlisis de los resultados de los [Responsable -
Establecer vinculos entre el andlisis de los resultados |. . . . . . 04/2024 - Procedimiento del
. L . o indicadores (u otras fuentes de informacidn), el establecimiento y |de calidad del Alta PENDIENTE
lobtenidos en relacion a los objetivos especificados y la o N L 09/2025 SGCC
L . . revision de las metas del centro, la definicidn y el seguimiento de |centro
definicion de las acciones de mejora. . . .
las Acciones de Mejora y, en general, la toma de decisiones en base
a los resultados.
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Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento (en

Cumplimiento del
indicador

14. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 6):
Potenciar la participacion de los diferentes grupos de
interés.

lAccion de mejora n? 01 Incentivar y facilitar la participacion de los
diferentes grupos de interés en las reuniones de la Comision de

Su caso)

del SGC-UCA.

, . . o, . D | . 2021 -

Garantia de Calidad mediante la organizacion de sesiones ecano/a de Media 05/20 No procede No procede
. e centro 09/2025

explicativas para sus representantes y la modificacion del

Reglamento interno del centro de dicha comision.

\Wcciones de Mejora n2 02: Aplicar Acciones del Plan Director

relacionadas con esta Area de Mejora (02.. Estre'char.vmf:u/oslentr? Decano/a del _ 04/2024 -

Facultad y egresados; O3. Promover la vida universitaria mds alla entro Media 09/2025 No procede No procede

de la formacion reglada; O6. Fortalecer la colaboracion de la

Facultad con instituciones publicas/privadas)
io Meji 2 03: Modifi | Regl

Acaqn de Mejora n ”03 odificar el Reg a{nento CGCC para Decano/a del . 04/2024 -

incluir/concretar reunién con empleadores prevista en Proceso PO7 centro Baja 09/2025 No procede No procede

Areas de mejora del Informe de Seguimiento del Sistema de Garantia de Calidad Certificado. Convocatoria Marzo 2023.

Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento
(en su caso)

Cumplimiento
del indicador

1.0. Resolver Area de Mejora de la ACCUA (Criterio 2):

Accion de mejora n2 01: maodificar el Procedimiento del SGCC

Responsable

PDI y PAS del Centro en colaboracion con los departamentos y
el secretariado de patrimonio

establecer una relacion entre las revisiones de la | para incluir de forma clara y expresa que se tienen en cuenta los | de calidad del Alta 0(;‘4//220 02245- Pro(;::ld Slrgéecnto PENDIENTE
Politica de Calidad y los resultados del SGCC resultados del SGCC en las revisiones de la Politica de Calidad centro
Accidn de mejora n? 01: Aplicacion de la accion prevista en el
Plan Director del centro 05-A13 Establecer acuerdos con los
1.1. Resolver Area de Mejora de la ACCUA (Criterio 3): | departamentos relacionados con buenas prdcticas en el | Decano/a del Media 04/2024 - No brocede No Procede
sobre la Gestion del PDI procedimiento del reparto docente; atomizacion de la carga | centro 09/2025 P
docente (numero de profesores por asignatura),
acompafiamiento de nuevos profesores, etc.
o cuestonee de nfroustruetures delcontro conlaparicpacin | DO/ del | | 042020 | SORERE e
1.2. Resolver Areas de Mejora de la ACCUA (Criterio . , . P P centro 09/2025 . ¥
. o ) . de los grupos de interés correspondientes prioridades
4): sobre la identificacién proactiva de necesidades de — - —— — -
. . Accidn de mejora n? 02: Aplicacidn de la accion prevista en el
recursos materiales 'y servicios; y sobre la . . ; .
L . . Plan Director del centro O7-A7 Realizar un inventario de
participacion del centro y los grupos de interés en la . . L , Decano/a del 04/2024 - .
L . espacios docentes y de investigacion, asi como despachos del Alta Inventario PENDIENTE
gestion de los mismos centro 09/2025
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Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento

Cumplimiento
del indicador

(en su caso)

Accion de Mejora n® 01: Modlificar el Procedimiento del SGCC Responsable
para que los resultados de los informes/indicadores de cpali dad del Alta 04/2024 - Procedimiento del PENDIENTE
correspondientes se utilicen para identificar necesidades de centro 09/2025 SGCC
actividades/recursos (materiales/PAS).
1.3. Resolver Area de Mejora de la ACCUA (Criterio 4): Accidn de Mejor n€ 02: MOdIfICO[I’ el Proced/m/ento. del TSGCC
. e o . para que los resultados a través de los que se identifican
sobre la identificacion de necesidades de recursos . o . Responsable L
. ", necesidades de actividades/recursos (materiales/PAS) se . 04/2024 - Procedimiento del
materiales y servicios en base a resultados y el enlace ; ] . de calidad del Alta PENDIENTE
. . analicen de forma conjunta o complementaria con los de 09/2025 SGCC
de dichas necesidades con los resultados de o L [ . centro
o . ensefianza/aprendizaje a través de los  informes
ensefianza-aprendizaje .
correspondientes.
Accion de Mejora n2 03: Modificar el formato “adaptado” al Catalogo de
. . . L Responsable .
SGCC del autoinforme de seguimiento e incluir indicaciones . 04/2024 - formatos propios
. L e de calidad del Alta PENDIENTE
especificas para la aplicacion de las modificaciones del centro 09/2025 y/o adaptados del
Procedimiento del SGCC (Acciones de Mejora n? 01 y 02) SGCC
Accion de Mejora n® 01: Modificar el Procedimiento del SGCC
. . . . P . Responsable .
para incluir referencias a la informacion de que se dispone . 04/2024 - Procedimiento del
, o L de calidad del Alta PENDIENTE
(resultados) sobre las metodologias de ensefianza y evaluacion 09/2025 SGCC
L ; centro
y a la responsabilidad de su recogida.
Accion de Mejor n? 02: Modificar el Procedimiento del SGCC
para que la mformac:on sobre dICh(JS' metodologias se analice Respo'nsable 04/2024 - Procedimiento del
de forma conjunta o complementaria con los resultados de | de calidad del Alta 09/2025 sGee PENDIENTE
1.4. Resolver Areas de Mejora de la ACCUA (Criterio | aprendizaje/académicos, a través de los informes | centro
5): sobre la revision de las metodologias de ensefianza | correspondientes
y evaluacion de los resultados de aprendizaje Accién de Mejor n2 03: Modificar Procedimiento del SGCC para
. . e, Responsable .
vincular la identificacion de problemas en los resultados de de calidad del Alta 04/2024 - Procedimiento del PENDIENTE
aprendizaje/académicos con el disefio/revision de dichas centro 09/2025 SGCC
metodologias
Accion de Mejora n° 04: Modificar el formato “adaptado” al Catalogo de
. . . S Responsable .
SGCC del autoinforme de seguimiento e incluir indicaciones . 04/2024 - formatos propios
o L e de calidad del Alta PENDIENTE
especificas para la aplicacion de las modificaciones del centro 09/2025 y/o adaptados del
Procedimiento del SGCC (Acciones de Mejora n° 01, 02 y 03) SGCC
Accidn de mejora n® 01: Subir a espacio colaborativo Alfresco Informe sobre
1.5. Resolver Area de Mejora de la ACCUA (Criterio 5): | Share (COLABORA) IMPLANTA-CERTIFICACION SGC-FACULTAD | Responsable 04/2024 - reconocimientos
sobre la accesibilidad a la informacion sobre | DE CIENCIAS DEL MAR Y AMBIENTALES la informacion sobre | de calidad del Alta PENDIENTE
. . L - . : . 09/2025 por curso y plan
reconocimientos de créditos reconocimiento de créditos disponible en el Sistema de | centro .
. . de estudios
Informacidn de la UCA (por titulo/alumno)
1.6. Resolver Area de Mejora de la ACCUA (Criterio 5): Accién de mejora né 01: Modificar e.*l for.n’mto adaptado” al Catélogo de
o . SGCC del FSGC P06-02 Informe de ejecucion del Programa de | Responsable .
sobre desagregacion par titulo de los resultados del ) L . . 04/2024 - formatos propios
. 9 . Orientacion y Apoyo al estudiante del centro (PROA-HELIOS) | de calidad del Alta PENDIENTE
PRograma de Orientacion y Apoyo al estudiante del ara incrementar el andlisis de resultados desaareaado por | centro 09/2025 y/o adaptados del
centro (PROA-HELIOS) f/’tu " gregado p SGCC
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Puntos Débiles del centro

. Indicador de . .
Ny o . . . Calendario e Cumplimiento
Descripcion del objetivo a alcanzar Acciones de mejora a desarrollar Responsable Prioridad . .. seguimiento . .
implantacion (en su caso) del indicador
lAccion de mejora n2 01: Identificar las causas de los resultados de ambos 05/2022 -
indicadores en titulos de grado utilizando, entre otros mecanismos, el |[Decano/a del Baia 09/2025 FSGC-PO4-03 FSGC-P04-03 aprobado
FSGC-P04-03 Informe de acceso a los titulos de la UCA y andlisis del perfil |centro ) RESUELTA en 08/05/2023
de ingreso.
ISGC-P04-04: Tasa (2:;;;05250129622' -
Accion de mejora n2 02: Aplicacion de las acciones previstas en el Plan de abandono (%) y 22'2 Y eey
Director del centro para alcanzar el Objetivo O1: Informar, atraer y  |Decano/a del . 03/2023 - ISGC-P06-01: Tasa 022-23
i i i L. . Baja . Abandono: 39,4;
. Imotivar estudiantes de nuevo ingreso (Objetivo de Calidad del Centro  [centro 09/2026 de adecuacion del 35.8: 41 457
2.0. Resolver Punto débil: Elevadas tasas de 1) titulo (%) de los 1S 82
abandono y bajas tasas de adecuacion en los titulos de Grado) ég:c_fg '3°_n7: 16 i’: ;
titulos de Grado del centro; teniendo como — - " — "
metas alcanzar el 30% y el 70% respectivamente ccion Fle Me{qra n? 03: PresentarlPropt{estas de modificacion de las
imemorias verificadas de todos los titulos incluyendo nuevos Resultados [Responsable 03/2023 -
Previstos para estas tasas (si fuera el caso), segun lo establecido en el |de calidad del Baja 04/2024 No procede No procede
Proceso 03 de Disefio, Seguimiento y Mejora de los Programas |centro ANULADA
Formativos
lAccion de Mejora n® 04: incorporar la Accién de Mejora n© 03 al Objetivo Decano/a del 03/2023 - olan Director del Plta” 'Direzt_;’_r del
05 del Plan Director del Centro: La mejora continua de la actividad Alta 03/2023 an Birector de centro: moctticacion
centro centro aprobada en
docente RESUELTA 27/03/2023x
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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 n2 01: Proporcionar clases de refuerzo a los

ISGC-P04-01: Tasa de

ICursos 2019-20, 2020-

lestudiantes que no cursaron en bachillerato asignaturas como Fisica, |Decano/a del Media 09/2021 - rendimiento 21,2021-22y2022-23
Matemdticas o Quimicas o que tengan carencias formativas al respecto; |centro 09/2026 ',SG_tC'P(M'OZ' Tasa de Rendimiento: 80,9;
le incentivar su asistencia a las clases de refuerzo eXo 64,5, 61,2; 63
f ISGC-P04-03: Tasa [xito: 87,3; 74,3; 72,1;
de evaluacién 73,8
Accion de mejora n2 02: Aplicacién de las acciones previstas en el Plan ISGC-P04-05: Tasa [Evaluacién: 92,7; 86,9;
. o ; . Decano/a del . 03/2023 - o i
2.1. Resolver Punto débil: Bajas tasas de [Pirector del centro para alcanzar el Objetivo O5: La mejora continua de entro Media 07/2025 de graduacion 85; 85,4
imi i i5 i4 a actividad docente (Objetivo de Calidad del Centro 2 los titul (Graduacion: 21,1; 25,7;
rendimiento, éxito, evaluacion y graduacion en (Obj ) (de los titulos de
p i Grado) 24,3, 7.9
los titulos de Grado del centro; teniendo como
imetas alcanzar el 60%, el 70%, 70% y 20%, |Accion de Mejora n? 03: Presentar Propuestas de modificacion de las
respectivamente Imemorias verificadas de todos los titulos incluyendo nuevos Resultados [Responsable 03/2023 -
Previstos para estas tasas (si fuera el caso), segtin lo establecido en el |de calidad del Baja 04/2024 No procede No procede
Proceso 03 de Disefio, Seguimiento y Mejora de los Programas |centro ANULADA
Formativos
IAccién de Mejora n2 04: incorporar la Accién de Mejora n® 03 al Objetivo Decano/a del 03/2023 - olan Director del Pltan 'Direzt_;’_r del
05 del Plan Director del Centro: La mejora continua de la actividad Alta 03/2023 an birector de centro: mogtticacion
centro centro aprobada en
docente RESUELTA 27/03/2023x
ISGC-P07-01_01:
ITasa de respuesta [Cursos 2019-20, 2020-
de la encuesta 21,2021-22y 2022-23
2lici En grados:
2.2. Resolver Punto débil: Baja tasa de respuesta Ipaasr:t(ieslfzrc]sil:jsrzs de Alumnado: 21,4; 33,3;
en los procedimientos de obtencion de |Accion de Mejora n? 01: Camparia de sensibilizacion para los estudiantes |Decano/a del Baia 05/2022 - Alumnado ’ 21,7; 46,8// PDI: 37;
informacion sobre el grado de satisfaccion de los |y el profesorado sobre la importancia de las encuestas del SCG centro J 09/2026 54,4; 36,8; 50,7
' ) ISGC-P07-01_02: < .
alumnos y profesores; teniendo como metas asa d X En masteres:
alcanzar en el alumnado un 20% en titulos de dasla € resp:es @ Wlumnado: 27,8; 23,1;
grado y un 40% en titulos de mdster; y en el €la encuesta 35,6;37,8//PDI: 30,8;
9 p para el andlisis de [53,8;37;38,4
lorofesorado un 35% en titulos de grado y de - ..
. la satisfaccién. PDI
imaster.
lAccion de Mejora n® 02: incorporar la Accién de Mejora n® 01 al Objetivo Decano/a del 03/2023 - olan Director del Pltan .Direzlt.?.r del
05 del Plan Director del Centro: La mejora continua de la actividad Alta 03/2023 an birector de centro: mogtticacion
centro centro aprobada en
docente RESUELTA

27/03/2023x
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Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento (en

Cumplimiento
del indicador

\Accion de mejora n® 01: Redisefiar la pdgina web del centro para hacerla

Su caso)

. . . L. L. , D | . 2021 -
mds “amigable” y completar la informacion bdsica de los titulos de ecano/a de Media 03/20
B} L . e centro 09/2025
imdster con elementos en formatos mds orientados hacia a la difusion.
Accion de mejora n® 02: Organizar jornadas informativas presenciales Cursos 2019-20,
2.3. Resolver Punto débil: Baja tasa de ocupacion |de los mdsteres que se imparten en la Facultad, entre estudiantes de | ) ISGC'POG'(_)IZ' Tasa 2020-21, 2021-22y
‘ - : . . - - Decano/a de ! 03/2021 de ocupacién del ’
de los titulos de Mdster del centro; teniendo grado de dltimo curso de titulaciones afines (Actividad A3 del Objetivo entro Baja 07/2025 ) ’ 2022-23
como meta alcanzar el 70% 1 del Plan Director Informar, atraer y motivar estudiantes de nuevo t't"‘lo (titulos de Ocupacién: 58,9;
ingreso, Objetivo de Calidad del Centro 1). Master) 70,9; 69,3; 71,43
io j 2 03: Solici Activi I io
\Accion de mejora n2 03 ,So /C/t_ar una _ct/wdad de nn(:)VGCIOI‘I docente Decano/a del _ 04/2024 — 09-
lbara elaborar/renovar videos informativos sobre los titulos del centro Media
. centro 2025
loara publicarlos en la web del centro
ISGC-P07-01_03: ICursos 2019-20, 2020~
2.4. Resolver Punto débil: Baja tasa de respuesta |Accion de mejora n2 01: Aplicacion de las acciones previstas en el Plan Tasa de respuesta 21, 2021-22 y 2022-23
de la encuesta para el andlisis de la satisfaccion |Director del centro para alcanzar el Objetivo 02 del Plan Director del [Decano/a del Media 03/2023 - de la encuesta para [En grados: 15,7; 14,8;
de los egresados en los titulos del centro; |Centro: Estrecharvinculos entre la Facultad y sus egresados (Objetivo de [centro 09/2025 el analisis de la 16,8; 14,1
teniendo como meta alcanzar el 20% Calidad del Centro 5). satisfaccion. En mdésteres: 27,9;
Egresados 24,1; 34; 27,2
2.5, Conseguir un nimero adecuado de WAccion de mejora 01: t‘?e'clamar a’nte e///os, vicerrectorado/s 03/2023 -
. . competente/s que el procedimiento de cdlculo de nimero de alumnos |Decano/a del .
estudiantes por grupo de prdcticas de or arupo de précticas de laboratorio en mdsteres sea el mismo que  lcentro Media 09/2024 No Procede No Procede
laboratorio en los titulos de mdster por grup p q RESUELTA
loara los grados
2.6. Completar el Sistema de 'Ga'rantla de C?l’dad WAccion de mejora n® 01: Creacion de un Procedimiento propio del centro |Responsable -
del Centro con un procedimiento propio del . P . S L . . . 03/2023 - Procedimiento
" o loara la gestion de la difusion de la informacion y el sequimiento de dicha |de calidad del Media . PENDIENTE
centro para la gestion de la Difusion de la L 09/2025 propio del centro
, gestion centro
Informacion
2.7. Completar el Sistema de Ga.rantla de Cal{c{aFI Accion de mejora n . ’01. incorporar al Slste.mg de Garantia qe 'Cal/dad Responsable 03/2023 - FSGC-PO4-03
del Centro con un formato propio para el andlisis |del Centro una version adaptada al cumplimiento de los objetivos del . .
. . . “ . de calidad del Media 09/2024 FSGC-P04-03 aprobado en
de la informacion de acceso a los titulos del |centro del “FSGC-P04-03 Informe de acceso a los titulos de la UCA y
. . e . . ” centro RESUELTA 08/05/2023
centro y del perfil de ingreso andlisis del perfil de ingreso
Vicedecano Programa de
28 Coo'r fimar v mejc?rar 'las' actividades de Accion de mejora n® 01: Dotar al centro de un Programa de Orientacion de . 03/2023 - Origntacién ) PRO-PREU
Orientacion Pre-universitaria que  se |, niversitaria Estudiantes y Alta 12/2023 Preuniversitaria aprobado en
bromueven desde el centro ’ Relaciones RESUELTA del centro 15/12/2023
Internac. (PROPREU)
. . . Programa de
29 Coqt:d/nar v mejorar las actividades de Wccion de mejora n? 01: Dotar al centro de un Programa de Orientacion ~ (Coordinacion 03/2023 Orientacion PROP aprobado
orientacion profesional que se promueven . . Alta 12/2023 .
Profesional. Alumni Profesional del en 15/12/2023
desde el centro RESUELTA
centro (PROP)
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