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AMBITO NORMATIVO

Este procedimiento se realiza, en el marco de la renovacién de la acreditacién institucional, regulado
por el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacidn, reconocimiento y autorizacién de universidades
y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios.

La Agencia para la Calidad Cientifica y Universitaria de Andalucia, en adelante la Agencia, de conformidad
con lo establecido en la Ley 9/2021, de 23 de diciembre, por la que se crean la Agencia Empresarial para la
Transformacion y el Desarrollo Econdmico (TRADE) y la Agencia para la Calidad Cientifica y Universitaria
de Andalucia (ACCUA), tiene atribuidas las competencias de evaluacién y acreditacion de las actividades
universitarias.

La Agencia, como drgano competente, efectlia esta evaluacion a través de sus comisiones de expertos,
externos al sistema universitario andaluz, designadas al efecto, aplicando los criterios establecidos en la
"Guia para la certificacion y seguimiento de sistemas de garantia de la calidad implantados en los
centros de las universidades andaluzas. Programa IMPLANTA-SGCC", aprobada por el Comité Técnico
de Evaluacion y Acreditacion (CTEyA) el 08/02/2023-V4.0.

Revisada y analizada la documentacién aportada, las evidencias presentadas, la informacidon recogida en
la visita al centro, y la respuesta a las alegaciones del Centro, en este informe final la Comision expone las
siguientes valoraciones, que pueden contemplar

- Aspectos no subsanados, identificados en el informe provisional de visita, para garantizar el man-
tenimiento de la Certificacion SIGCC.

- Aspectos que seran objeto de especial seguimiento.

- Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC.

Nota: En el presente informe se mantiene la codificacién de los aspectos detectados en el informe provisional de visita para garantizar
la trazabilidad del contenido.
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CONTENIDO DE LA EVALUACION

1. Contexto del Centro

La Facultad de Ciencias del Mar y Ambientales imparte actualmente el Grado en Ciencias del Mar, el Grado
en Ciencias Ambientales, los dobles grados vinculados a ambas titulaciones. En el ambito de los masteres
oficiales, oferta titulaciones en Gestién Integral del Agua, Acuicultura y Pesca, Gestién Integrada de Areas
Litorales (GIAL), Oceanografia y Conservacion y Gestion del Medio Natural. Todas estas ensefianzas se
desarrollan en modalidad presencial y cuentan con una trayectoria consolidada, habiendo sido sometidas
a los correspondientes procesos de acreditacion.

El Centro cuenta con una plantilla de aproximadamente 120 docentes y una poblacidn estudiantil situada
entre 750 y 995 estudiantes, de los cuales alrededor del 80% cursa estudios de grado y el 20% ensefanzas
de master.

En cuanto a su trayectoria en materia de aseguramiento de la calidad, la Facultad de Ciencias del Mar y
Ambientales se incorpord en el curso 2017/18 a la convocatoria del plan piloto del Programa IMPLANTA.
En 2019 presento su Sistema Interno de Garantia de Calidad para su certificacidn y, ese mismo afio, la
DEVA-AAC —posteriormente ACCUA— emitié informe final favorable sobre el sistema implantado. En 2020
se expidid el certificado correspondiente y se dict6 la resolucién de acreditacién institucional de la Facul-
tad.

En marzo de 2023 se elabord el Informe de Autoevaluacion del Centro en el marco del seguimiento IM-
PLANTA, junto con el informe de seguimiento del Sistema Interno de Garantia de Calidad certificado por
ACCUA, emitido en el afio 2024.

A lo largo de este periodo, el Sistema Interno de Garantia de Calidad del Centro ha sido objeto de revisio-
nes y actualizaciones relevantes, entre las que destacan la definicion de una estrategia de alineacion con
el sistema de la Universidad de Cadiz y con los criterios de ACCUA, la implantacion del Plan Director 2022-
2025, sometido a revision anual, y la revision de la Politica de Calidad y de los Objetivos de Calidad del
Centro, en coherencia con el Plan de Mejora vigente y el nuevo Plan Director.

Asimismo, durante el periodo evaluado se han producido cambios en el equipo de gobierno del Centro,
incluida la toma de posesion del actual decanato. La composicion vigente del equipo decanal y de los
6rganos de gobierno, junto con sus funciones y estructura, se encuentra publicada en la pagina web del
Centro.

2. Revision del Sistema Interno de Garantia de Calidad del Centro (SIGCC)

Cambio realizado/propuesto: Mantenimiento en el SGCC del Informe cualitativo del Buzén de
Atencidn al Usuario (BAU).

Se acepta parcialmente
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Motivacién:

Los resultados de los indicadores proporcionados por el Sistema de Informacion de la Universidad
de Cadiz (en Inicio > Indicadores SGC > Indicadores Procesos SGC > P07 - Medicién de Resultados;
en particular: Proceso P07 (Resultados BAU) son insuficientes. No se han encontrado evidencias de
nueva revision de este proceso (Ultima fecha del documento P07 es junio 2021).

En el autoinforme no se explicitan evidencias de su cumplimentacion por parte del responsable
(direccion del Centro) ni de su recepcion por parte de la CGC. Este cambio fue aceptado parcial-
mente en el Informe de Seguimiento del Sistema de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de
marzo 2023) (documento firmado a fecha 13 de mayo de 2024), y se explicitaba que la no localiza-
cion de evidencias de su aplicacion era debido a su implantacion reciente en esa fecha y que re-
queria seguimiento.

En las audiencias mantenidas se ha confirmado su utilizacién por parte de los distintos grupos de
interés, si bien es necesario mayor trazabilidad temporal para corroborar los resultados de los indi-
cadores proporcionados.

Cambio realizado/propuesto: Adaptacion del formato FSGC-P06-03 “Informe de acceso a los titu-
los y analisis del perfil de ingreso” al SGCC del Centro.

Se acepta

Motivacion:

Accion de mejora n° 01: se incorpora al Sistema de Garantia de Calidad del Centro una version
adaptada al cumplimiento de los objetivos del Centro del “FSGC-P04-03 Informe de acceso a los
titulos de la UCA y analisis del perfil de ingreso”.

El Centro utiliza el procedimiento “P02 Gestion de la admision y matriculacion” y el informe de
Acceso y Andlisis del Perfil de Ingreso (FSGC-P06-03) (adecuacion, nota de corte y procedencia del
alumnado) para analizar anualmente los datos de preinscripcion, notas de corte y perfil de los nue-
vos estudiantes (apartado 5.2.)

Cambio realizado/propuesto: Aprobacion del Procedimiento del Sistema de Garantia de Calidad
del Centro (SGCC) especifico de la Facultad de Ciencias del Mar y Ambientales.

Se acepta parcialmente

Motivacion

Con fecha de 24 de noviembre de 2022 la Junta de Facultad de la FCMA aprob6 el Procedimiento
del Sistema de Garantia de Calidad del Centro (SGCC), que fue modificado posteriormente el
15/2/2023, el 27/3/2023, el 15/12/2023, 26/04/2024 y el 18/12/2024. La identificacion de puntos de
mejora (puntos débiles) y la incorporacién de acciones de mejora al proceso, en parte para resolver

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del c6digo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR

MIGUEL RAFAEL AGUILAR URBANO 24/07/2026

VERIFICACION

Pk2jmCNYQMFUE53GNNFMWJ47AKGZPX PAG. 3/35

Es copia auténtica de documento electrénico



MACCUA

Expte: 2026-11009104-UCA

las areas de mejora identificadas en todos los criterios en el informe final sobre la acreditacion de
SIGC (de fecha 12/03/2019), son una buena iniciativa si finalmente se consolidan. No obstante, y a
la vista de las modificaciones producidas se debe realizar un seguimiento de su aplicacién y verda-
dero alcance.

El cambio realizado a 27/03/2023 fue aceptado parcialmente el Informe de Seguimiento del Sistema
de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de marzo 2023) (documento firmado a fecha 13 de

mayo de 2024). Posteriormente a este informe se han realizado 3 nuevas modificaciones.

Es necesario mas detalle e histdrico de las acciones de mejora al respecto.

Cambio realizado/propuesto: Revisiones y actualizacion del Sistema de Garantia de Calidad de los
Centros de la UCA (curso 2022-23), con cambios en el Manual de Calidad y procesos P01, P02, P03,
P04, P05, P06 y creacién del P08 (auditoria interna), en vigor desde 01/02/2023.

Se acepta

Motivacion

Un afio después de la adaptacién a la actualizacion del Sistema de Garantia de Calidad de los
Centros de la Universidad de Cadiz en junio de 2021, se propusieron una serie de mejoras que
fueron aprobadas por el Consejo de Gobierno con fecha 31/01/2023. Estas modificaciones
consistieron en reorganizar y resituar algunos de las actuaciones, e incluir un nuevo proceso (P08)
especifico para las auditorias internas. Es una modificacion fundamentada y generada desde
rectorado.

Cambio realizado/propuesto: Revisiones y actualizacion del Sistema de Garantia de Calidad de los
Centros de la UCA (curso 2023-24), sobre la modificacion del cuestionario de insercion laboral y
satisfaccion del egresado (P07) y en la actualizacion del P08 (auditoria interna)

Se acepta

Motivacion:

Cambios en el SGC de todos los Centros de la universidad. Se revisa y modifica el P08 generado en
la modificacion del afio anterior. Cambios en la gestidn de las auditorias internas, que pasan a ser
competencia de SGC. Se modifica también el cuestionario de insercion laboral y satisfaccion del
egresado incluido en el proceso P07. Accion de mejora n® 01: Aplicacion de las acciones previstas en
el Plan Director del Centro para alcanzar el Objetivo 02 del Plan Director del Centro: Estrechar
vinculos entre la Facultad y sus egresados.

Cambio realizado/propuesto: Modificaciones del Procedimiento del Sistema de Garantia de Cali-
dad del Centro (SGCC) de la Facultad de Ciencias del Mar y Ambientales. Anexos V IV (metas y valo-
res para PD/PF) y creacion de un nuevo catalogo y fichas de indicadores propios (ISGCC), configu-
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rados como documentos independientes
Se acepta parcialmente

Motivacion:

La adaptacion de los formatos generales a los sistemas de garantia de calidad del Centro, incluyen-
do el P02-Proceso para la revision del Sistema de Gestion de Calidad del Centro, es adecuada. No
obstante, el calado de las revisiones realizadas con adaptaciones de catalogos y fichas de indicado-
res hace necesario un seguimiento para determinar su implantacion y alcance. Es necesario mas
detalle e histérico de las acciones de mejora al respecto.

Cambio realizado/propuesto: Incorporacion al SGCC de formatos “propios” y/o adaptados, y mo-
dificaciones de dichos formatos (cursos 2022-23 y 2023-24).

Se acepta parcialmente

Motivacion

Incorporacion de la Accion de Mejora n® 03: Modificar los formatos “adaptados” al SGCC del autoin-
forme de seguimiento de los titulos y del Informe de Gestién del Centro incluyendo indicaciones
especificas para la aplicacion de las modificaciones del Procedimiento del SGCC (Acciones de Mejo-
ran®01ly 02).

La incorporacion al SGC del Centro de formatos adaptados del informe FSGC P3-03 Autoinforme de
seguimiento de los titulos, delFSGC-P02-03 Planificacién Rendicion de Cuentas, del FSGC P3-03. Auto-
informe de sequimiento, del FSGC P06-02. Informe de ejecucion del Programa de Orientacién y Apoyo
al estudiante FSGC-P02-02: Informe de Gestion son cambios importantes en la transmisidn y analisis
de la informacién necesaria para el correcto funcionamiento del SGC. Es necesario un seguimiento
para determinar su implantacion y alcance.

Cambio realizado/propuesto: Modificacion del Reglamento de funcionamiento interno de la Co-
mision de Garantia de Calidad de la Facultad de Ciencias del Mar y Ambientales de la Universidad
de Cadiz SGCC (curso 2024-25) para establecer mecanismos que incentiven la participacion del
alumnado y refuercen la participacion de los distintos grupos de interés.

Se acepta

Motivacion

En relacidn con la Accién de Mejora n® 02: crear un protocolo del SGCC para favorecer la participa-
cion de otros grupos de interés, se constata una evolucién normativa y organizativa coherente con
el proceso de revision de los Sistemas de Garantia de Calidad de los Centros de la Universidad de
Cadiz, aprobado por el Consejo de Gobierno en junio de 2021, con la finalidad de adecuarlos al mo-
delo de acreditacion institucional, consolidarlos como instrumentos eficaces de gestion y alinear-
los con el Ill Plan Estratégico de la Universidad.
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El Centro adopt6 esta revision de forma inmediata, ajustando su sistema a las directrices institu-
cionales, circunstancia que fue considerada en el Informe de Seguimiento del Sistema de Garantia
de Calidad Certificado, correspondiente a la convocatoria de marzo de 2023, con documento fir-
mado a 13 de mayo de 2024.

Asimismo, se observa una actuacidn continuada sobre el Reglamento de funcionamiento interno
de la Comisién de Garantia de Calidad del Centro, aprobado por la Junta de Facultad el 24 de no-
viembre de 2022 y modificado en sucesivas sesiones celebradas el 15 de febrero de 2023, 27 de
marzo de 2023, 15 de diciembre de 2023, 26 de abril de 2024, 18 de diciembre de 2024 y 25 de abril
de 2025. De acuerdo con la informacion aportada, dichas modificaciones se orientan expresamente
aincentivar la participacion del alumnado en las reuniones de la Comisidn y a potenciar la implica-
cidn de los distintos grupos de interés, lo que evidencia una voluntad de reforzar la dimensién par-
ticipativa del SGCCy de dar respuesta a los objetivos de mejora definidos por el Centro.

Cambio realizado/propuesto: Modificaciones de otros documentos/Procedimientos/Procesos,
etc. del SGCC (curso 2024-25) Actualizacion de la Matriz de correspondencia con criterios del orga-
nismo evaluador, del Catalogo y fichas de indicadores propios del SGCC (ISGCC) y del documento
de Metasy Valores para PD/PF.

Se acepta

Motivacion

Accién de mejora n° 01: incorporar al Sistema de Garantia de Calidad del Centro una version adap-
tada al cumplimiento de los objetivos del Centro del “FSGC-P04-03 Informe de acceso a los titulos
de la UCAy andlisis del perfil de ingreso”. Las modificaciones explicitadas corresponden al criterio 2
(Politica de aseguramiento de la calidad) afectando a los siguientes documentos: Matriz de Corres-
pondencia con los Criterios del Organismo/Institucién Competente del SGCC, Catalogo y Fichas de
Indicadores Propios del Sistema de Garantia de Calidad del Centro (ISGCC) y Metas y Valores para
Identificar Puntos Débiles y Puntos Fuertes en Indicadores de Calidad.

Cambio realizado/propuesto: Aprobacion del Procedimiento de participacion del grupo de interés
empleadores en el Sistema de Garantia de Calidad del Centro.

Se acepta

Motivacion:

Acciones de Mejora n° 01: Aplicar Acciones del Plan Director relacionadas con esta Area de Mejora
(02. Estrechar vinculos entre Facultad y egresados, O3. Promover la vida universitaria mas alla de la
formacion reglada; 06. Fortalecer la colaboracion de la Facultad con instituciones publi-
cas/privadas).
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Cambio realizado/propuesto: Revisiones/actualizaciones anuales de documentos clave del SGCC
(Politica de Calidad, Objetivos de Calidad del Centro, Metas y Valores de indicadores), manteniendo
su alineacion con el Plan Director y el Plan de Mejora.

Se acepta

Motivacion:

Accion de mejora n° 01: Establecer e incorporar al Sistema de Garantia de Calidad del Centro un
procedimiento que sirva para establecer de forma clara la sistematica de seguimiento de las accio-
nesy alinear dichas acciones con la politica y objetivos de calidad.

Cambio realizado/propuesto: Adaptacion del FSGC-P06-03 Informe de acceso a los titulos de la
UCAYy analisis del perfil de ingreso al Sistema de Garantia de Calidad del Centro (SGCC).

Se acepta

Motivacion:

Con fecha de 24 de noviembre de 2022 la Junta de Facultad de la FCMA aprobd el Procedimiento
del Sistema de Garantia de Calidad del Centro (SGCC), que fue modificado posteriormente el
15/2/2023, el 27/3/2023, el 15/12/2023, 26/04/2024 y el 18/12/2024. La identificacién de puntos de
mejora (puntos débiles) y la incorporacién de acciones de mejora al proceso, en parte para resolver
las areas de mejora identificadas en todos los criterios en el informe final sobre la acreditacion de
SGC (de fecha 12/03/2019), son una buena iniciativa si finalmente se consolidan.

3. Revision de la Gestidn de la Calidad Interna del Centro

CRITERIO 1. INFORMACION PUBLICA Valoracion

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la publicacion de informacidn
actualizada de sus actividades y resultados de los programas formativos.

Satisfactorio

1.1. El Centro aporta informacidn y evidencia los cambios o actualizaciones de la informacién que
publica. Esta informacidn esta basada en los resultados de los indicadores que el SGC ofrece en el
periodo de tiempo transcurrido desde la certificacion del SGCy el seguimiento.

Motivacion:

El Centro dispone del procedimiento P01 Proceso de difusidn de la informacién, que regula la publica-
cion, actualizacidn y revision sistematica de los contenidos publicos, asi como los plazos de actualiza-
cion previstos. Este marco se complementa con el P08 Proceso de auditoria interna, que incluye la
verificacion especifica de la informacion publicada y su coherencia con la realidad académica del Cen-
tro. Asimismo, se realiza seguimiento y medicidn de indicadores vinculados a la satisfaccion de los
distintos grupos de interés con la informacién disponible.
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La informacion publica se actualiza de forma sistematica tras las reuniones de la Comision de Garantia
de Calidad del Centro (CGCC), incorporando los resultados de los analisis de indicadores. En particu-
lar, tras la revision de los datos correspondientes a los cursos 2021/22 y 2022/23, se procedié a la ac-
tualizacion de los autoinformes de seguimiento y de los planes de mejora publicados en la web, facili-
tando que los grupos de interés accedan a una informacidn actualizada. El Centro se compromete a
modificar el formato propio/adaptado del Informe de Gestion del Centro, incluido en el Catdlogo de
Formatos Propios y/o Adaptados del SGCC, para incorporar indicaciones que permitan relacionar, en
el andlisis de los indicadores de satisfaccion con la informacion publicada, los resultados obtenidos
con los cambios efectuados en la informacion de la web (C1-AMO1).

Los indicadores asociados a “Informacidn publica” se utilizan como herramienta para la deteccién de
desajustes, tales como guias docentes desactualizadas o enlaces inoperativos. Los hallazgos identifi-
cados han dado lugar a actuaciones de correccion inmediata, de manera que la informacién critica
(normativa aplicable, perfiles del profesorado y resultados de las titulaciones, entre otros) se manten-
ga actualizada, contrastada y sustentada en evidencias.

La disponibilidad de la plataforma COLABORA, junto con el acceso publico a la seccidn de Calidad de
la pagina web del Centro, permite constatar que el histérico de modificaciones se ajusta a la crono-
logia de los resultados obtenidos por el sistema de garantia de calidad desde su certificacién en 2020.

En las audiencias mantenidas con los distintos grupos de interés, estos manifiestan que la pagina web
de la Facultad es adecuaday proporciona informacion completa y suficiente.

1.2. El Centro, o los responsables asignados toman decisiones sobre la informacion que se publica
teniendo en cuenta la participacion, la utilidad de la informacién y las necesidades detectadas de los
diferentes grupos de interés.

Motivacion:

En el procedimiento P01 se recoge quiénes son los responsables para tomar decisiones sobre la in-
formacion que se publica. Asi, establece que es el equipo de direccidon del Centro el que asume la ac-
tualizacion y la responsabilidad de la informacidn. Los responsables revisan anualmente los conteni-
dos y comunican cualquier incidencia a la CGCC.

El Centro ha modificado su Reglamento de funcionamiento interno (abril de 2025) especificamente
para incentivar la participacion del alumnado y potenciar la de otros grupos de interés en las reunio-
nes de la CGCC. El Centro acredita que el Decano mantiene reuniones de seguimiento con el alumnado
de grado (todos los cursos) y de master, programadas en la Planificacion Académica y reflejadas en el
informe PROA-HELIOS).

Por otro lado, se ha aprobado un Procedimiento de Participacion del Grupo de Interés de empleado-
res. Este documento sistematiza las reuniones con representantes externos para que sus aportaciones
sobre la visibilidad de los titulos y la insercidn laboral se reflejen en la informacién publica del Centro.
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El Centro se compromete a continuar trabajando en el Procedimiento de Participacion del Grupo de
Interés Empleadores (C1-AMO03).

En cuanto a los instrumentos para detectar necesidades, se utiliza el Centro de Atencion al Usuario
(CAU) y el Buzdn de Atencidn al Usuario (BAU) que no son andnimos, lo que indican los estudiantes en
su audiencia que en ocasiones frena el envio de quejas. La Facultad decidié mantener el informe cuali-
tativo del Buzdn de Atencidn al Usuario (BAU), a pesar de no ser obligatorio en versiones generales de
la UCA, por considerarlo un instrumento vital para canalizar sugerencias y quejas. La respuesta del
Centro acredita mecanismos ya existentes; no obstante, dado que la recomendacion instaba a siste-
matizar otras formas de escucha, se mantiene como aspecto de mejora para continuar ampliando y
sistematizando la recogida de informacién de este colectivo (C1-AM04).

Ademas, reciben informacidn sobre las necesidades a través de los resultados de las diversas encues-
tas dirigidas a los distintos grupos de interés.

La web del SGCC publica no solo los resultados, sino también los acuerdos adoptados en las reuniones
de la CGCC, permitiendo que todos los grupos de interés comprendan los motivos de las decisiones
tomadas y como estas afectan a la gestion de la informacion.

1.3. El Centro evalua, analiza y revisa el resultado de las decisiones adoptadas sobre Informacién
Publica (IP) periédicamente.

Motivacion:

El Centro evalla, analiza y revisa el resultado de las decisiones adoptadas sobre IP anualmente. Se
confirma que el Centro recoge informacion sobre el grado de satisfaccion de los principales grupos de
interés. Ademas, diferencia entre estos grupos de interés en funcidn si pertenecen a Grado o a Master.

Se aporta en la informacién RSGC-P08-01 “Informe de resultados de analisis de satisfaccién segln
grupos de interés” el nimero totales de respuesta, el nimero de personas encuestadas y el porcentaje
de participacion. En los planes de mejora se recogen las acciones que toman al respecto. Se aporta
evidencia de que el Centro no solo publica informacion, sino que evalla si la forma de publicarla es
efectiva. Un ejemplo claro es la revision de la visibilidad del SGCC en la web; tras detectar que la in-
formacion estaba "demasiado oculta", se decidid crear un acceso directo de primer nivel, evaluando
posteriormente la mejora en la accesibilidad y el nimero de consultas.

1.4. El Centro presenta evidencias del analisis de los resultados obtenidos a través del canal de aten-
cion de quejas [ reclamaciones [ alegaciones [ sugerencias. Este canal le permite recoger informa-
cion de los diferentes grupos de interés.

Motivacion:

A pesar de que la version 3.0 del Sistema de Garantia de Calidad de la UCA (2021) excluyd la obligato-
riedad del informe cualitativo del Buzdn de Atencidn al Usuario (BAU), la Facultad decidié mantenerlo
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y protocolizarlo como un instrumento esencial del SGCC. Esta decision se basa en que los indicadores
cuantitativos generales no son suficientes para una gestion profunda de las incidencias. El analisis del
BAU no solo se registra, sino que se utiliza para fundamentar Acciones de Mejora en el Plan de Mejoras
del Centro, demostrando que el canal es una via efectiva de escucha activa y resolucion de conflictos
para todos los colectivos implicados.

Como ya se ha indicado, también se utiliza el Centro de Atencidn al Usuario (CAU) como via rapida
para la deteccién de incidencias, y es utilizado por estudiantes, profesorado y PTGAS. La mayoria del
PTGAS esta adscrito al campus, no al Centro, pero en su audiencia se confirma que también utilizan
tanto el CAU como el BAU.

El Centro ha adaptado un formato de informe Unico a nivel de Facultad que permite clasificar cada
entrada en categorias especificas: reclamacion, incidencia docente, sugerencia o felicitacion. Este
nivel de detalle asegura que se analicen todos los resultados obtenidos sin pérdida de informacion
cualitativa.

Los resultados y andlisis de estos canales son supervisados por la Comision de Garantia de Calidad del
Centro (CGCC), cuyas actas y acuerdos sobre estas incidencias son accesibles a través de la plataforma
COLABORAY, en gran medida, mediante la rendicion de cuentas en la web del Centro.

CRITERIO 1. INFORMACION PUBLICA

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda reforzar la trazabilidad explicita entre indicadores y cambios en la informacion pu-
blicada (C1-AMO01).

- Se recomienda continuar trabajando en el Procedimiento de Participacion del Grupo de Interés de
Empleadores para reforzar la participacion de empleadores y egresados en la definicion y revision
de la informacion publica del Centro, articulando mecanismos estables (reuniones periddicas, re-
cogida sistematica de aportaciones y devolucion de resultados) que permitan incorporar de forma
visible sus sugerencias sobre la insercion laboral y la visibilidad de los titulos (C1-AMO03).

- Se recomienda proponer otras formas de escucha sistematizada al profesorado para obtener in-
formacidn (C1-AMO04).

CRITERIO 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Valoracién

2.1. ElCentro tiene una Politica de Calidad y objetivos estratégicos publicos vincula-
dos a su Sistema Interno de Garantia de la Calidad.

2.2. El Centro tiene implantados procesos que garantizan la recogida, el analisis y la
utilizacién de informacidn (resultados, datos e indicadores) para la toma de decisio-

Satisfactorio
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nesy la mejora de la calidad de las ensefianzas.
2.3. El Centro tiene implantados procesos para asegurar la mejora continua de sus
programas formativos

2.1. Politica de aseguramiento de la calidad y objetivos estratégicos

2.1.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades y los grupos de
interés adecuados que garantizan el correcto funcionamiento de los procesos definidos en el SIGC,
asegurando la recogida de la informacion para la revisién periddica de la Politica de Calidad y los
objetivos estratégicos.

Motivacion:

El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades y los grupos de interés
adecuados, y recogen informacion para su revision periddica. El Centro cuenta con la comision del
sistema de garantia de calidad en la que hay representantes de los distintos grupos de interés y por
titulo, incluido empleadores.

Los grupos de interés estan identificados en el “P02 Proceso para la revision de la gestion de la cali-
dad”, que se recoge en el SIGC. Se evidencia que en los 6rganos de decision participan activamente
representantes de PDI, PTGAS y Alumnado. Ademas, se ha formalizado la participacion de empleado-
res a través de procedimientos especificos, asegurando que la politica de calidad no sea solo interna,
sino alineada con las necesidades profesionales.

Cabe destacar que el SIGCC bebe del SIGC de la Universidad de Cadiz (UCA). El Centro cuenta con un
Plan Director del Centro, para la aplicacidn del SIGC de la UCA en el Centro. Segln se recoge en este
documento, los grupos de interés son diferentes en funcion de los procesos que se tomen en conside-
racion para su seguimiento y evaluacion.

El equipo directivo informa en su audiencia que la UCA ha decidido cambiar su plan estratégico a un
denominado Sistema de Direccién Estratégica (con programas y proyectos) que esta cambiando toda
la estructura. Esto implicara cambiar su plan director y adaptarlo a este nuevo sistema estratégico.
Desde la Facultad hay un compromiso para evidenciar la implantacion y trazabilidad ya han propues-
to 3 programas para comenzar a implantarlo. (C2-AM01).

Toda la documentacidn sobre el reparto de responsabilidades y las actas de las revisiones periddicas
estan debidamente archivadas en la plataforma COLABORA, permitiendo una auditoria transparente
del funcionamiento del sistema.

2.1.2. El Centro presenta evidencias de que tiene definida una Politica de Calidad alineada con los
objetivos estratégicos. Presenta evidencias de que se adoptan medidas para actualizarla y revisarla
peridédicamente basandose en los resultados obtenidos durante la aplicacion del SIGC.

Motivacion:
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La Facultad presenta una Politica de Calidad plenamente integrada con su Plan Director 2022-2025. El
Centro aporta evidencias de que la Politica se revisa sistematicamente a la luz de los resultados del
SIGC. El analisis de los Autoinformes de Seguimiento y el Informe de Gestion del Centro obligan a la
revision de los objetivos si se detectan desviaciones en las metas de aprendizaje o en la satisfaccion de
los grupos de interés.

Existe constancia documental (en la plataforma COLABORA) de las sesiones de la CGCC donde se
evalla la vigencia de la politica. Un ejemplo es la adaptacion del sistema al paradigma de "Acredita-
cion Institucional", que ha requerido una actualizacién de los objetivos para enfocarlos hacia la ges-
tion por procesos del Centro y no solo por titulos individuales.

La Facultad mantiene un histérico de su Politica de Calidad, lo que permite verificar cémo esta ha
evolucionado desde la certificacion inicial en 2020 para adaptarse a los nuevos marcos normativos
(como el RD 822/2021) y a las necesidades cambiantes del sector profesional del mar y el medio am-
biente.

Todas las actualizaciones de la politica y de los objetivos estratégicos cuentan con la ratificacién de la
Junta de Facultad, asegurando el consenso y la difusion entre todos los estamentos del Centro.

2.1.3. El Centro presenta evidencias de que toma decisiones basadas en los resultados obtenidos
relacionadas con el despliegue de la Politica de Calidad y los objetivos estratégicos, en la que partici-
pan los diferentes grupos de interés. El Centro analiza y revisa el resultado de las decisiones adopta-
das periddicamente.

Motivacion:

Se evidencia la participacion activa de todos los grupos de interés en los procesos de decision. La in-
clusion de representantes del alumnado, PDI'y PTGAS en la CGCC, sumada a la reciente formalizacion
de la participacién de empleadores mediante procedimientos especificos, asegura que las decisiones
estratégicas recojan las expectativas de todos los sectores implicados. En las audiencias se confirma
esta participacion, y que los estudiantes estan representados a través de los delegados de los maste-
resy los grados.

A través de las actas de la CGCC y la Junta de Facultad (disponibles en COLABORA), se observa el se-
guimiento sistematico de los acuerdos adoptados en sesiones anteriores, evaluando si las acciones
emprendidas han contribuido efectivamente al cumplimiento de los objetivos estratégicos. Un ejem-
plo claro es la revision del propio SIGC. Las decisiones de actualizacién de procesos (como la Version
3.0) responden a un analisis previo del sistema, demostrando que el Centro aplica el principio de me-
jora continua (PDCA) a su propia gobernanza.

Los resultados de estas revisiones y el estado de cumplimiento de los objetivos estratégicos se plas-
man en el Informe de Gestion del Centro, que se presenta anualmente ante la Junta de Facultad, ga-
rantizando la publicidad y el control de las decisiones adoptadas.
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2.1.4. El Centro presenta evidencias de la rendicién de cuentas de forma periddica a los diferentes
grupos de interés sobre los resultados alcanzados.

Motivacion:

El Centro presenta evidencias de la rendicion de cuentas de forma periddica, utilizando la web como
un medio para esta rendicion a todos los grupos de interés. En el documento “FSGC P02-03: Planifica-
cion rendicién de cuentas”, el Centro establece la informacion utilizada para el rendimiento de cuen-
tas, los grupos de interés, el canal de comunicacidn, los responsables y la periodicidad de esta rendi-
cion de cuentas.

El Decano presenta anualmente el Informe de Gestidon del Centro ante la Junta de Facultad, donde
estan representados los colectivos PDI, PTGAS y Alumnado. Este documento resume los hitos, el cum-
plimiento de objetivos estratégicos y el estado de la calidad del Centro.

Asimismo, el Centro tiene el “P02-Proceso para la revision del Sistema de Gestion de Calidad del Cen-
tro”, donde se recoge los canales de comunicacion para la rendicién de cuentas, en funcién de los
grupos de interés, el objetivo de la informacidn, los responsables y la periodicidad de la rendicidn de
cuentas. La Facultad mantiene en la web un espacio especifico de "Rendicion de Cuentas" dentro de
su seccion de Calidad. En ella se publican los resultados de los indicadores de rendimiento académico,
las tasas de éxito y los informes de satisfaccion de los grupos de interés, asegurando el acceso publico
y externo (empleadores y sociedad).

No obstante, y aunque se presenta un nimero alto de respuestas, en el indicador “Grado de Satisfac-
cion con la informacion ofrecida sobre el Sistema de Garantia de Calidad del Centro” se observa que
es donde hay menos respuestas. El Centro acredita la difusion del SIGCC en las reuniones de segui-
miento del Decanato con el alumnado, con evidencias en el Repositorio Implanta y Acciones de Mejora
asociadas (Objetivos 7, 14 y 2.12). Respecto al grupo de interés de egresados, vincula la difusion con el
Objetivo 02 del Plan Director, un Proyecto Estratégico de 2026, el Objetivo de Calidad del Centro 5y la
Accién de Mejora abierta (Objetivo 2.4) dirigida a mejorar la tasa de respuesta de la encuesta de egre-
sados (meta del 20 %). Por tratarse de actuaciones en curso debidamente evidenciadas, se mantiene
como aspecto de mejora (C2-AM02).

2.2. Gestion de la Informacion y analisis de los resultados

2.2.1. El Centro dispone de un sistema de gestion de la informacién sistematizado y actualizado
que permite la recogida agil, fiable y completa de la informacién y los resultados de los programas
formativos (alumnado matriculado, créditos reconocidos y procedimiento seguido, académicos, de
insercién laboral y satisfaccion de los diferentes grupos de interés, en su caso, practicas externas y
movilidad), permitiendo analizar tendencias.

Motivacion:

La Facultad utiliza el Sistema de Informacion de la UCA (basado en Pentaho), una herramienta de Bu-
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siness Intelligence que garantiza una recogida de datos fiable y automatizada. Este sistema centraliza
la informacidn sobre matricula, créditos reconocidos, indicadores académicos (tasas de éxito, evalua-
cion y rendimiento), movilidad y practicas externas para todas sus titulaciones. De esta manera el
Centro dispone de series histdricas que permiten realizar analisis comparativos entre cursos académi-
Cos.

El Sistema integra los resultados de las encuestas oficiales de la UCA sobre la satisfaccion de los dife-
rentes grupos de interés (alumnado, profesorado, egresados y empleadores), permitiendo cruzar es-
tos datos con los resultados académicos.

Ademas el Centro analiza los datos de insercién proporcionados por el Observatorio de Empleo, lo que
permite evaluar la adecuacion de los programas formativos a las necesidades del mercado laboral en
los ambitos marino y ambiental.

2.2.2 El Centro dispone, controla, revisa periédicamente y mejora de forma continua los resulta-
dos (alumnado matriculado, créditos reconocidos y procedimiento seguido, resultados académicos,
de insercion laboral y satisfaccion de los diferentes grupos de interés, en su caso, practicas externasy
movilidad).

Motivacion:

El Centro ha implantado el procedimiento “P03 Disefio, seguimiento y mejora de los programas for-
mativos”. Esto garantiza que anualmente se elaboren los Autoinformes de Seguimiento (AiS) para
todos sus titulos de grado y master. En estos informes se analizan detalladamente los indicadores de
matricula, éxito académico, movilidad y practicas externas. Estan disponibles en la web los informes
de seguimiento de todas las titulaciones del Centro actualizados hasta el curso 2023/24, también
estan disponibles los informes de gestion anuales del Centro que viene acompaiiados de los resulta-
dos de indicadores agregados para todos los titulos del Centro, también hasta el curso 2023/2024.

Ademas el Centro integra los resultados de insercion laboral (proporcionados por el Observatorio de
Empleo) y los niveles de satisfaccion de todos los grupos de interés. Esta revision se realiza en las Co-
misiones de Garantia de Calidad de cada titulo y es ratificada por la CGCC. Es de destacar también el
cuadro de mando que publica anualmente el Centro (actualizado hasta curso 2024/25), en el que se
muestra una vision global de la evolucion de los resultados del Centro relacionandolos con los objeti-
vos del Plan Director y estableciendo metas de calidad para cada uno de los indicadores reflejados.

Se aporta evidencia de que los resultados de estas revisiones se traducen directamente en el Plan de
Accion de Mejoras (PAM). Si se detectan desviaciones en los créditos reconocidos o una baja satisfac-
cién en un médulo especifico, se activa una accién de mejora con responsables y plazos definidos.

Las actas de las reuniones (disponibles en COLABORA) demuestran que el seguimiento no es un trami-
te administrativo, sino un ejercicio de control real. Se revisa el cumplimiento de las recomendaciones
de las agencias externas (ACCUA) y se evalda la eficacia de las medidas adoptadas en cursos anterio-
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res.

La implicacion de los coordinadores de titulo y la supervision del Vicedecanato de Calidad aseguran
que la revision sea homogénea y exhaustiva para toda la oferta formativa, garantizando la calidad del

aprendizaje en los dmbitos de las Ciencias Marinas y Ambientales.

2.3. Mejora continua de sus programas formativos

2.3.1. El Centro tiene definidas las responsabilidades parar garantizar el funcionamiento adecuado
de los procesos vinculados al disefio, la revision y la mejora de los programas formatives, asi como

para el analisis y la mejora de dichos procesos.

Motivacion:

Las responsabilidades que garantizan el funcionamiento de los procesos relacionados con el disefio,
revision y modificacion de los programas formativos se explicitan en el“P03 Disefio, seguimiento y

mejora de los programas formativos”.

La CGCC actlia como drgano superior que armoniza y supervisa los informes de todos los grados y
masteres. Se aporta evidencia de que estas comisiones se relinen peridédicamente y que sus miembros
conocen y ejercen sus responsabilidades en la revision de las guias docentes, los planes de mejoray

los autoinformes de seguimiento.

No solo se gestionan los titulos, sino que existen responsables para la mejora de los propios procesos
del SIGCC. La adaptacion del sistema a la Version 3.0 y la protocolizacién de nuevos formatos propios
en 2023 y 2024 demuestran que el Centro identifica responsables para analizar si la metodologia de

trabajo es eficiente y ajustarla cuando es necesario.

La trazabilidad de las actas en la plataforma COLABORA confirma que la cadena de responsabilidades
funciona: los problemas detectados a nivel de titulo son elevados a la comision del Centro, donde se
aprueban acciones de mejora que posteriormente el equipo decanal dota de recursos o traslada a los

drganos universitarios competentes.

2.3.2. El Centro presenta evidencias de que recoge informacion, la analiza y realiza el seguimiento de
los resultados de su oferta formativa que favorece la toma de decisiones e identifica acciones de
mejora en sus programas formativos y permite adoptar modificaciones y cambios que favorezcan el

seguimiento, la renovacién e innovacion de sus programas de forma periddica.

Motivacion:

El Centro ha demostrado que el analisis de resultados abarca la totalidad de su oferta formativa (2
grados y 5 masteres oficiales). Este analisis se articula a través del proceso “P03 Disefio, seguimiento y
mejora de los programas formativos”, que obliga a la revision anual de indicadores de rendimiento,

éxito y satisfaccion para cada titulo sin excepcion.
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Se evidencia la recogida, el andlisis y el seguimiento de los resultados de la oferta formativa del Cen-
tro. El analisis queda reflejado de forma desagregada en cada una de las titulaciones en los autoin-
formes de seguimiento y en los Informes de gestion del Centro que permiten al Centro valorar la evo-
lucion temporal de los indicadores de los resultados de la oferta formativa y generar las acciones de
mejora necesarias. Se evidencia que, a raiz de estos analisis, se han actualizado metodologias docen-
tesy se han ajustado los perfiles de ingreso para mejorar la tasa de éxito en los primeros cursos.

La Facultad incluye en su Plan de Mejora el seguimiento riguroso de las acciones derivadas de la revi-
sion de los procesos de ensefianza-aprendizaje. Se documenta la efectiva consecucion de acciones
previas, lo que garantiza que el sistema no solo detecta problemas, sino que los resuelve de forma
verificable.

La trazabilidad de este analisis es gracias a la plataforma COLABORA, donde se archivan los histéricos
de los planes de mejora y los informes de seguimiento, demostrando una cultura de calidad asentada
que favorece la renovacion periddica de sus programas basandose en evidencias académicas.

2.3.3. El Centro presenta evidencias de que tiene previsto, y en su caso ha utilizado, el proceso que
permite la extincién de los titulos y, en su caso, a la luz de los resultados obtenidos, de la politica y
objetivos definidos, aplicarlo asegurando las medidas de garantia de calidad y equidad correspon-
dientes.

Motivacion:

El Centro cuenta con el procedimiento “P03 Disefio, seguimiento y mejora de los programas formati-
vos”, que contempla de forma especifica la fase de extincion. Este proceso esta alineado con la nor-
mativa de la Universidad de Cadiz y el RD 822/2021, garantizando que cualquier cierre de titulo res-
ponda a criterios de calidad, viabilidad académica o renovacion de la oferta.

CRITERIO 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda evidenciar la implantacion y trazabilidad del cambio al nuevo Sistema de Direccidn
Estratégica de la UCA (C2-AMO1).

- Se recomienda informar de las acciones para continuar con la difusioén del SIGCC para darlo a co-
nocer a todos los grupos de interés, especialmente estudiantes y egresados (C2-AM02).
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CRITERIO 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR Valoracién

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la capacitacion, competencia
y cualificacion del personal con actividad docente.

Satisfactorio

3.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades que garantizan que se
aplican procedimientos para la recogida de la informacion que detecten necesidades de personal
académico adecuado a las caracteristicas de los Titulos, implicando a los diferentes grupos de interés.
Motivacion:

El Centro cuenta con el “P05 Proceso de Gestidn de Personal Académico” centrado en garantizar que
el profesorado previsto para el desarrollo de la docencia es suficiente y adecuado. A través de este, el
equipo decanal, en coordinacidn con los departamentos, analiza anualmente las necesidades de pro-
fesorado basandose en la carga docente, el nimero de alumnos y las especificidades técnicas de las
areas de Ciencias Marinas y Ambientales.

Los Centros de la UCA carecen de competencias directas en la contratacion del personal académico,
en el establecimiento de perfiles, en la designacion de personal y en la asignacion del encargo docen-
te. Son los departamentos del Centro los que evalian las necesidades de personal académico en fun-
cion de su encargo docente. El Centro Ginicamente controla que las necesidades académicas de los
titulos que imparte queden cubiertas debidamente comunicando a los departamentos o al propio
Vicerrectorado las incidencias o deficiencias detectadas.

3.2. El Centro presenta evidencias de que recibe informacion Gtil que analiza, y detecta e identifica
necesidades de profesorado para cada programa formativo grado o master, segln las caracteristi-
cas de estos (por ejemplo: tipo de ensefianza-presencial, semipresencial, docencia en primer curso,
idiomas, supervision del TFM/TFG, etc.) y las traslada, si es el caso a los érganos competentes en la
materia.

Motivacion:

El Centro presenta evidencias de que dispone de procedimientos y herramientas especificos para re-
coger y analizar informacion sobre el profesorado de cada titulo (grado y master) —en particular, el
Proceso P05 de gestion del personal académico, los indicadores del Sistema de Informacién de la UCA
sobre perfil del profesorado, los autoinformes de seguimiento de los titulos y el Informe de Gestién del
Centro—, lo que le permite identificar necesidades de profesorado en funcidn de las caracteristicas de
cada programa (tipo de ensefianza, docencia en primeros cursos, supervision de TFG/TFM, etc.).

En cuanto al programa DOCENTIA, la Facultad ha adaptado este requisito de la universidad, y se invita
al profesorado a que se presenten. Su participacion es voluntaria, pero la universidad preferentemen-
te oferta su participacion a quienes tengan una serie de criterios o unas caracteristicas que se priori-
zan (que se vayan a acreditar este afo). La mayor parte de los docentes del Centro se han presentado
en alguna ocasion, segln refiere este colectivo en su audiencia, y se muestran satisfechos con el pro-
gramay su gestion.
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La oscilacion en el nimero de solicitantes segln el afio se debe, segln se indica en distintas audien-
cias, a los requerimientos de ANECA, cuyos cambios provocan que mas o menos profesores se presen-
ten. Por tanto, es la acreditacion de los docentes la que marca que mas o menos profesores se presen-
ten al programa Docentia, sin mayor intervencion por parte del Centro a la hora de motivar a los do-
centes a la participacion en este programa. El Centro aporta como evidencia una Accion de Mejora
abierta (Objetivo 2.11) dirigida a recopilar informacion sobre el Programa de Evaluacion de la Activi-
dad Docente de la UCA (modelo DOCENTIA), informacién que servira de base para, en su caso, impul-
sar acciones que fomenten la participacion del profesorado. Al encontrarse en fase inicial y no detallar
qué acciones llevaran a cabo para fomentar la participacion de los docentes en el programa, se man-
tiene como aspecto de mejora, recomendando que el Centro promueva activamente la participacidn
conindependencia de la acreditacidn a la que aspire el docente (C3-AMO1).

Sobre cdmo esta abordando el Centro las implicaciones de la Ley Organica 10/2022 de garantia inte-
gral de la libertad sexual en términos de formacion docente especifica y disefio de itinerarios formati-
vos en prevencion de violencia contra las mujeres e igualdad, se indica que tanto el profesorado en su
audiencia, como el PTGAS sefialan que han recibido formacién al respecto.

3.3. El Centro presenta evidencias de que tiene identificadas las necesidades detectadas, la toma
decisionesy define acciones en las que promueve la formacién del profesorado mediante una oferta
formativa adecuada y los resultados obtenidos permiten valorar la mejora en la calidad del profesora-
do.

Motivacion:

El Centro ha presentado evidencias de que identifica las necesidades y toma decisiones que se reco-
gen en el Plan de Mejora. Cuando se detecta un area de mejora en la evaluacion docente de un titulo,
se define como accidn prioritaria la formacion del profesorado implicado, evaluando en el curso si-
guiente si dicha formacidn ha revertido en una mayor satisfaccion del alumnado.

Sobre la deteccidon de necesidades de formacion para el profesorado, éstas se obtienen de Docentia,
junto con la Oficina de Formacion. Asi, por ejemplo, se cuenta en las audiencias que en los ultimos
afios han visto a través de este programa que existe una falta de conocimientos administrativos por
parte del profesorado que acaba de incorporarse (para temas docentes e investigadores), asi como
una falta de informacién sobre cémo decidir en qué revistas publicar. Desde la CGC se analizan y to-
man decisiones, y proponen a Oficina de Formacion de la universidad nuevos cursos.

Los departamentos disponen de una dotaciéon econdmica vinculada a la formacidn para incentivar
que el profesorado participe en cursos (como ponente o asistente) y en actividades de investigacion.
La Oficina de Formacidn centraliza y ofrece la oferta formativa, atendiendo también solicitudes pro-
cedentes de decanatos, areas, departamentos y profesorado.

En cuanto a la menor demanda en los Gltimos afios, los docentes explican en su audiencia que se ha
producido un nimero elevado de promociones a plazas de titular y, una vez consolidada su condicion
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permanente, este colectivo demanda menos cursos.

La UCA difunde periédicamente al PDI, por correo electronico, la oferta de formacion, y las encuestas
de satisfaccion incluyen un indicador sobre el nimero de cursos realizados el curso anterior; ademas,
el profesorado puede proponer nuevas acciones y se desarrollan proyectos de innovacién docente
con alta participacion. El Plan de Mejoras del Centro incorpora una accidn especifica para recabar
informacion sobre propuestas de actividades formativas y asegurar que las necesidades del profeso-
rado queden cubiertas.

Existe una coordinacion estrecha con el Vicerrectorado de Titulos y Formacion de la UCA. El Centro
difunde activamente el Plan de Formacidn e Innovacién Docente y, en casos especificos, ha solicitado
o promovido talleres propios sobre seguridad en el mar o gestidn de residuos quimicos, adaptados a
las titulaciones de Ciencias Marinas y Ambientales.

Se aporta evidencia de la participacion del PDI en Proyectos de Innovacién Docente financiados por la
universidad. El Centro incentiva la creacién de grupos de innovacion que aplican nuevas técnicas de
ensefianza-aprendizaje, cuyos resultados se presentan en jornadas de intercambio de buenas practi-
cas.

3.4. El Centro realiza el seguimiento del resultado de la toma decisiones sobre la gestion de los re-
cursos docentes y de la evaluacién de la calidad docente.

Motivacion:

El Centro no solo toma decisiones tras los analisis de los Autoinformes de Seguimiento (AiS), sino que
monitoriza su ejecucion. A través de la CGCC, se realiza un control trimestral y anual de las acciones de
mejora relativas a recursos docentes, verificando que los cambios solicitados (equipamiento de labo-
ratorios, software especifico o materiales para salidas de campo) se han implantado y son efectivos.

El Centro realiza un seguimiento exhaustivo de los resultados del programa DOCENTIA-UCA. Las deci-
siones tomadas para incentivar la participacion del profesorado en este programa han dado como
resultado una alta tasa de evaluaciones "Excelente" y "Muy Positivo". La Facultad analiza estos resul-
tados de forma agregada para cada titulo, detectando si las acciones de formacion previas han surtido
efecto.

Se evidencia el seguimiento sobre el uso y adecuacion de los espacios (laboratorios, aulas de informa-
tica, buques de investigacion). Cuando se adopta una decision sobre la renovacion de recursos, el
Centro evalla posteriormente, mediante encuestas de satisfaccion especificas de las asignaturas, si
dichainversién ha mejorado la calidad de la ensefianza impartida.

Todas las decisiones y su posterior seguimiento quedan reflejados en el Plan de Acciéon de Mejoras
alojado en la plataforma COLABORA. El Centro utiliza indicadores de cumplimiento que permiten ver
qué porcentaje de las decisiones sobre recursos docentes se han cerrado con éxito y cuales requieren
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nuevas acciones.

El Centro vincula la gestion de los recursos con los resultados de aprendizaje. Se evidencia que la me-
jora en la dotacion de recursos para practicas de campo ha repercutido positivamente en las tasas de
éxito y en la valoracion cualitativa que el alumnado hace de la formacidn practica, cerrando asi el ciclo
de evaluacién y mejora.

CRITERIO 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda llevar a cabo acciones para seguir fomentado la participacion en DOCENTIA-UCA
(C3-AMO1).

CRITERIO 4. GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Valoracion

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la disponibilidad de re-
cursos materiales y servicios suficientes que contribuyan a la oferta de activi- Satisfactorio
dades de aprendizaje del alumnado.

4.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades de los procedimien-
tos para la recogida de la informacion, de las actividades que el Centro realiza, identificando necesi-
dades de organizacion de actividades o disposicion de recursos materiales y personal de administra-
ciony servicios en materia de:

e Acceso y admisidn

e Matriculacion

e Desarrollo de la ensefianza

e Evaluacion

Motivacion:

El Centro cuenta con el proceso “P06 Proceso de gestion del aprendizaje y apoyo al estudiante” donde
se recogen las responsabilidades relacionadas con las necesidades de organizacion, disposicion de
recursos materiales y personal de administracion y servicio en relacion con el acceso y admision, ma-
triculacidn, desarrollo de la ensefianza y evaluacion. Ademas, el Centro cuenta con un Procedimiento
Interno para la Gestion y Revision de las Infraestructuras de la Facultad de Ciencias del Mar y Ambien-
tales.

4.2. El Centro presenta evidencias de que analiza y revisa de forma periddica la informacion de los
resultados que han servido para la deteccion de necesidades de nuevos recursos o servicios para el
correcto desarrollo actividades, recursos materiales, y personal de administracion y servicios, aten-
diendo a las caracteristicas propias de cada titulacion y las traslada, si es el caso, a los 6rganos com-
petentes en la materia.

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del c6digo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR

MIGUEL RAFAEL AGUILAR URBANO 24/07/2026

VERIFICACION

Pk2jmCNYQMFUE53GNNFMWJ47AKGZPX PAG. 20/35

Es copia auténtica de documento electrénico



MACCUA

Expte: 2026-11009104-UCA

Motivacion:

En el cuadro de mando integral se recoge la evolucion de los datos recogidos a lo largo de los diferen-
tes cursos académicos relacionados con la satisfaccion de los diferentes grupos de interés con los
recursos materiales, infraestructuras y PTGAS. El Centro evalla si las peticiones trasladadas han teni-
do respuesta y qué impacto ha generado la dotacién de esos nuevos recursos en el desarrollo de la
docencia. Esta revision se integra en el Plan de Accion de Mejoras (PAM), permitiendo un seguimiento
continuo de las carencias pendientes de resolver.

El Centro utiliza las actas de la CGCC para documentar la revision de infraestructuras. Se aporta evi-
dencia de solicitudes formales para la renovacion de software especializado (SIG, modelizacién ocea-
nografica) y la mejora de la conectividad en aulas, basandose en las sugerencias recogidas en las en-
cuestas de satisfaccion. Se analiza periddicamente la suficiencia de recursos criticos como el buque
oceanografico, la instrumentacion de precision en laboratorios de quimica y biologia, y el equipa-
miento para salidas de campo, diferenciando claramente entre las necesidades del Grado en Ciencias
del Mary el de Ciencias Ambientales.

Se han detectado carencias en cuanto a las aulas para impartir docencia o las aulas de informatica del
edificio, teniendo en cuenta que son espacios compartidos con otros dos Centros y su gestion no de-
pende de la Facultad de Ciencias del Mar directamente, y exige la coordinacion con las demas Facul-
tades con las que conviven.

Se valora positivamente que hayan generado un sistema de horarios a través de una aplicacidn creada
por la misma Facultad, lo que ha facilitado y ha dado visibilidad al problema de las aulas, ya que per-
mite ver de una forma mas clara la ocupacion de las mismas. Se informa que la Universidad de Cadiz
se encuentra en proceso de implantacion de esa misma plataforma en todos los centros, con el fin de
intentar solventar este problema de coordinacion entre ellos. Se mantiene como mejora de forma que
se pueda informar del estado de las acciones. (C4-AM01).

Se destaca positivamente la elevada carga experimental y la implicacién del profesorado en la impar-
ticion de la parte practica. Sin embargo, es necesario mayor apoyo técnico para un correcto soporte, y
la conveniencia de mejorar la coordinacion de las practicas que requieren material bioldgico del Ser-
vicio Central de Investigacion en Cultivos Marinos, ya que en el curso 25/26 ha generado dificultades
para entregar el material bioldgico (cultivos marinos) en tiempo y forma. La Universidad en sus alega-
ciones ha dado respuesta indicando que el problema se circunscribia Gnicamente al curso académico
2025-26. No obstante no se evidencia las medidas tomadas en ese momento, ni se indica si el proble-
ma era puntual o estructural. Se mantiene como aspecto de mejora porque sera necesario evidenciar
que esta problematica no se reproduce en el futuro. (C4-AMO03).

4.3. El Centro presenta evidencias de la informacién del control, revisién periddica y mejora continua
de la gestion los recursos materiales y servicios que incide en la mejora de las actividades de aprendi-
zaje del alumnado.
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Motivacion:

En el documento” RSGC-P08-01: Informe de resultados de analisis de la satisfaccion segun grupo de
interés”, se puede observar la evolucidn en los resultados de la informacidn recogida sobre recursos
materiales e infraestructuras. Desde el curso 2021/22 se ha observado un descenso en la satisfaccién
del alumnado con “las instalaciones y recursos del aula para la docencia tedrica”. En su audiencia, los
estudiantes y egresados detallan que este descenso se debe principalmente al estado de las aulas,
cuya gestion no depende del Centro directamente.

Se aporta evidencia de mejoras concretas, como la renovacion de licencias de software de analisis
ambiental o la actualizacién de redes de muestreo bioldgico, que han sido revisadas tras su implanta-
cion mediante encuestas especificas, confirmando una mejora en la calidad de las actividades practi-
cas. Se evidencia la revision de servicios transversales como la Biblioteca de Ciencias del Mar y los
servicios de reprografia/redes.

4.4. El Centro toma decisiones, basada en los resultados obtenidos, y define acciones sobre la ges-
tion de actividades, recursos materiales y servicios, con la participacin de los diferentes grupos de
interés.

Motivacion:

El grado de satisfaccion de los grupos de interés con los recursos materiales (Estudiantes y PDI) es
medio/alto. El Centro tiene establecidos con claridad las acciones de mejora a desarrollar, el érgano
responsable, la prioridad, el calendario de implantacion, el indicador de seguimiento y cémo se mate-
rializa el cumplimiento, por ejemplo, con un “inventario sobre los espacios para la docencia”.

Se presentan evidencias referidas a la generacion de acciones de mejora. Las acciones presentadas y
resueltas (septiembre de 2025) estan relacionadas con el inventario de espacios, la generacion del
procedimiento interno sobre gestion y revision de infraestructuras, y finalmente un listado de necesi-
dades de espacios y/o solicitudes de deficiencias en laboratorios (en la evidencia sélo aparecen solici-
tudes de despachos).

Se aporta evidencia de que las decisiones adoptadas en cursos anteriores han sido evaluadas poste-
riormente para verificar su impacto. Por ejemplo, la decision de centralizar la gestion de las salidas de
campo ha sido revisada por los coordinadores de titulo, confirmando una mayor eficiencia organizati-
va y satisfaccion de los grupos implicados.

Todas las actas de decision estan disponibles para la comunidad universitaria a través de la platafor-
ma COLABORA, lo que garantiza que los criterios seguidos para la gestion de recursos sean transpa-
rentes y respondan a las prioridades reales del Centro y sus programas formativos.

La participacion de agentes externos (a través de los consejos asesores o encuestas a empleadores)
también influye en la decision de adquirir nuevas tecnologias o mejorar servicios de apoyo a la em-
pleabilidad, alineando los recursos fisicos con las demandas del mercado laboral marino y ambiental.
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Como ya se ha comentado, la parte relativa a las aulas, que es el punto que genera mayor insatisfac-
cion, no depende directamente de este Centro, pero se valora positivamente que estén proponiendo
soluciones.

CRITERIO 4. GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Aspectos que mejorardn la propuesta del SIGCC presentada:

- Serecomienda establecer acciones para expandir el uso de la plataforma relativa a la gestion de
aulas y horarios al resto de Centros con los que se comparte el edificio para intentar solventar el
problema de coordinacién entre ellos (C4-AMO1).

- Se recomienda establecer e informar de las acciones previstas para mejorar la coordinacion de
practicas en aquellas que es necesario material bioldégico como “Servicios Centrales de Cultivos
Marinos” (C4-AMO03).

CRITERIO 5. GESTION Y RESULTADOS DE LOS PROCESOS DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE

El Centro tiene implantados procesos que garantizan que las acciones que em-
prende contribuyen a favorecer el aprendizaje del alumnado.

Valoracion

Suficiente

5.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades de los procedimien-
tos de recogida de la informacién sobre el desarrollo del conjunto de acciones de apoyo y de orien-
tacion, que contribuyen a favorecer el aprendizaje del alumnado:

e Apoyo y orientacién académica (PAT) y profesional.

* Metodologias de ensefianza y evaluacion de los aprendizajes.

o Gestion de TFG/TFM (asignacion, supervision y evaluacion).

e En su caso, gestion de practicas externas y movilidad.

® Mecanismos que regulan las directrices que afectan al alumnado (reglamentos, reconocimiento y

certificacién).

Motivacion:

Las responsabilidades de los procedimientos de recogida de informacién de las acciones de apoyo y
orientacidn estan bien definidas. Las responsabilidades sobre los procedimientos de apoyo y orienta-
cion académica (PROA-HELIOS) y la orientacidn profesional (PROP) son de la CGCC y el equipo deca-
nal; sobre las metodologias de ensefianza y evaluacion son del Centro a partir de los datos generados
por las encuestas de satisfaccion del estudiantado; sobre la gestion de trabajos fin de titulacion
(TFG/TFM) estan reguladas por el procedimiento para la realizacidn del Trabajo Fin de Grado y Master
de la Facultad de Ciencias del Mar y Ambientales (CGC); sobre las practicas externas a través de las
plataformas GADES (plataforma propia gestionada por la UCA) e ICARO (gestion de la UCA); y sobre los
mecanismo de reglamentos la responsabilidad es de la comision permanente de la CGCC.

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del c6digo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR MIGUEL RAFAEL AGUILAR URBANO 24/07/2026

VERIFICACION Pk2jmCNYQMFUE53GNNFMWJ47AKGZPX PAG. 23/35

Es copia auténtica de documento electrénico




MACCUA

Expte: 2026-11009104-UCA

La gestion de TFG/TFM vy la asignacion de tutores y lineas son adecuadas. No obstante, en los dobles
grados se ofrece al alumnado hacer dos TFG simples o uno “doble”, una opcién que no se alinea con la
Guia de Renovacidon de ACCUA, que requiere que se especifique de forma diferenciada cémo se des-
arrollan los TFG en cada uno de los titulos que integran el doble grado. Debera acreditarse que cada
estudiante de doble titulacion realiza un TFG por cada grado y que la normativa del Centro establece
la obligatoriedad de elaborar dos TFG en las dobles titulaciones. El Centro aporta informacion de
quiénes son los responsables del cambio de esta situacion y cémo lo pondran en marcha, junto con un
calendario de implantacion de la propuesta. (C5-AS01).

5.2. El Centro/Universidad analiza la informacién de los resultados obtenidos sobre la aplicacién de
los mecanismos de acceso y admision, matriculacion, reconocimiento y certificacion de los
aprendizajes adecuados a las especificidades de las titulaciones que oferta y toma decisiones basa-
das en el seguimiento de estos resultados.

Motivacion:

El Centro utiliza el procedimiento “P02 Gestidn de la admisién y matriculacién” y el informe de Acceso
y Analisis del Perfil de Ingreso (FSGC-P06-03) (adecuacion, nota de corte y procedencia del alumnado)
para analizar anualmente los datos de preinscripcion, notas de corte y perfil de los nuevos estudian-
tes.

Este analisis permite detectar si el alumnado de nuevo ingreso posee la base cientifica necesaria para
las titulaciones de Ciencias Marinas y Ambientales, activando, si es necesario, cursos de nivelaciéon o
jornadas de bienvenida especificas. Asi, por ejemplo, se incorpord al Plan de Mejora el Objetivo 2.0 y
se cre6 el Programa de Orientacidn Preuniversitaria (PRO-PREU) en el curso 2023-24 para mejorar el
perfil de ingreso.

En las audiencias se comenta que se abrid una accion de mejora para el area de fisica, al haber detec-
tado un descenso en las tasas de éxito y de rendimiento, lo que repercute en la tasa de abandono. Se
detectd que el problema estaba generado por el perfil de ingreso del alumno, que no cursaban fisica
en 2° bachillerato, lo que les creaba un déficit de conocimiento. Desde la Facultad han implementado
clases de refuerzo (accién de mejora) y observado su evolucion. Adn no han conseguido la mejora
esperada, pero se constata el analisis de resultados. El Centro se ha comprometido a mantener como
Accion de Mejora estas acciones de refuerzo en asignaturas hasta alcanzar las metas establecidas en
los diferentes indicadores de calidad. (C5-AMO01).

Se aporta evidencia también de que el Centro analiza los datos de reconocimientos y transferencias
de créditos (el Centro generd un procedimiento propio para la tramitacion de reconocimientos y con-
validaciones, aprobado en febrero de 2025), especialmente para alumnado procedente de Formacién
Profesional o de otros grados de la rama de Ciencias. Los resultados de estos analisis han permitido
agilizar las tablas de equivalencias y homogeneizar criterios entre titulos similares.
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El Centro supervisa la correcta emision del Suplemento Europeo al Titulo (SET) y las certificaciones
académicas, analizando posibles incidencias a través del Buzén de Atencidn al Usuario (BAU).

Se evidencia que el Centro ajusta sus mecanismos de admision en masteres de alta especializacion
(como el Master en Gestién Integrada de Areas Litorales o el de Oceanografia) evaluando la adecua-
cion de los perfiles curriculares de los solicitantes, lo que garantiza una mayor tasa de éxito y satisfac-
cion en el posgrado.

5.3. El Centro analiza la informacién de los resultados del seguimiento realizado del sistema de
apoyo y de orientacion académica (como es el caso de tener un Plan de Accién Tutorial-PAT) y profe-
sional del alumnado, que abarca todas las fases del desarrollo del proceso de ensefianza y el aprendi-
zaje y analiza el efecto sobre la insercion profesional.

Motivacion:

Se evidencia que el Centro dispone de programas especificos para cada fase del aprendizaje y analiza
la informacién de los resultados. El seguimiento se formaliza en informes de ejecucién anuales: PROA-
HELIOS (Orientacion Académica), equivalente al Plan de Accién Tutorial (PAT).

Se analiza mediante el indicador ISGC-P06-01, que mide la satisfaccion del alumnado con el apoyo
recibido; PROP (Orientacién Profesional), que es un programa de reciente creacién (curso 2023-24)
disefiado especificamente para cubrir las carencias detectadas en la orientacion laboral (ISGC-P06-
02); PRO-PREU (Orientacidn Preuniversitaria), esta dirigido a la fase de acceso para mejorar la adecua-
cion del perfil de ingreso.

La Facultad no se limita a la tutoria académica, sino que integra la orientacion profesional mediante
jornadas de salidas profesionales, seminarios con empresas del sector marino-industrial y ambiental,
y el fomento de la cultura emprendedora. Este analisis se realiza de forma coordinada con el Vicerrec-
torado de Estudiantesy Empleo.

Se evidencia el uso de los datos del Observatorio de Empleo de la UCA. El Centro cruza los resultados
de insercion (tasas de empleo, adecuacidn del puesto al titulo) con las acciones de orientacion reali-
zadas. El analisis de estas tendencias permite ajustar los perfiles de los masteres para alinearlos con
las competencias mas demandadas en la "Economia Azul" y la gestion ambiental.

A través del procedimiento P04.3, el Centro mantiene un canal de retorno con sus egresados. El anali-
sis de sus opiniones sobre la utilidad de la formacidn recibida para su insercion laboral sirve de base
para identificar acciones de mejora en las competencias transversales y profesionales.

Las conclusiones del analisis del PAT y de la insercion laboral se presentan en la CGCC. Se documenta
la toma de decisiones, como el refuerzo de la orientacidn en los Ultimos cursos o la creacién de redes
de mentoring con antiguos alumnos, evaluando posteriormente su efectividad en los autoinformes de
seguimiento.
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5.4. El Centro cuenta con informacidn de los resultados obtenidos de la aplicacion de las metodo-
logias de ensefianza y evaluacion de los resultados de aprendizaje, que le permiten tomar decisio-
nes y definir acciones sobre el disefio de nuevas metodologias o revision de las existentes, velando por
su adecuacion a las caracteristicas de cada uno de los programas formativos.

Motivacion:

La CGCC revisa anualmente los indicadores referentes a la evaluacion de los resultados de aprendizaje
desagregados por titulacion. A consecuencia de este analisis toma decisiones identificando puntos
débiles. Al detectar resultados insatisfactorios en la orientacion profesional de los grados, se decidid
implementar el nuevo programa (PROP) en el curso 2023-24 para revertir la tendencia. Los resultados
se integran en el Plan de Mejora y el Plan Director (Objetivo 03), asegurando que las actividades for-
mativas complementarias y de orientacién laboral tengan un impacto real.

5.5. Realiza seguimiento de estas acciones le sirven para garantizar que las metodologias de ense-
fianza y sistemas de evaluacién son pertinentes y adecuadas para promover y certificar los resulta-
dos de aprendizaje previstos.

Motivacion:

El Centro recoge informacion del Centro y de todos sus titulos. Respecto a los principales indicadores
relacionados con los resultados de aprendizaje, se confirma que son analizados por la Facultad, gene-
rando si consideran oportuno acciones de mejora, como ya se ha detallado en apartados anteriores.

Respecto a las practicas externas, la informacion proporcionada es a nivel Universidad, no de titulos
de grado ni de Centro (P04).

En cuanto a los dobles grados compuestos por Ciencias del Mar y Ciencias Ambientales, se muestran
como dos dobles grados diferentes segun la titulacion de acceso, aunque ambos estan formados por
los mismos grados simples, y presentan un itinerario académico distinto. Por tanto, un alumno del
doble grado en Ciencias del Mar y Ciencias Ambientales no cursara las mismas asignaturas que un
alumno del doble grado en Ciencias Ambientales y Ciencias del Mar, pero ambos alumnos egresaran
con ambas titulaciones simples. En la fase de alegaciones el Centro ha justificado con nuevas eviden-
cias no contempladas antes, que solventaran el aspecto en el plazo determinado, que se sobreentien-
de debe ser antes del periodo de matricula para el nuevo curso académico para informar correcta-
mente a los nuevos estudiantes que se matriculen en estos dobles grados. (C5-AS02).

El centro se ha comprometido a publicar en la web la informacidn necesaria y completa sobre el plan
de estudios de los dobles grados que imparte el centro.

5.6. El Centro analiza la informacidn y los resultados obtenidos de la gestion de los TFG/TFM (asigna-
cién, supervisién y evaluacion) y, en su caso, de las practicas externas, que les permiten tomar
decisiones y definir acciones para asegurar el correcto desarrollo de éstas.
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Motivacion:

El Centro dispone de un procedimiento para la realizacion de los TFG/TFM que regula la asignacion de
trabajos y tutores, asegurando que la evaluacién sea adecuada y homogénea en todos los titulos. Se
evidencia el andlisis de la informacidn disponible (ISG-P04-11) desagregada por titulacidn, cuando en
el curso 2021-22 la CGCC considerd punto débil los resultados de la encuesta de satisfaccion de los
estudiantes del grado en Ciencias Ambientales (CCAA), generando una accion en el plan de mejora
para regular la oferta de estos trabajos.

El Centro recoge informacion (P04. Proceso para la gestion de los procesos de ensefianza-aprendizaje)
sobre la satisfaccidn del alumnado con el proceso para la eleccion y realizacion del TFG/TFM. En cuan-
to al TFG, es necesario que el alumno realice uno por cada titulo en el que se encuentre matriculado,
como trabajo final que confirma la obtencion de los resultados de aprendizaje del titulo. (C5-AS01).

Los planes de mejora del Centro reflejan como el andlisis de la gestion de las practicas y los trabajos
finales impacta en la planificacion del curso siguiente. La informaciéon recogida en la plataforma CO-
LABORA permite verificar que las decisiones tomadas han resuelto incidencias previas, mejorando la
percepcion de los estudiantes sobre estos procesos criticos.

5.7. Se analizan los resultados sobre las tareas propias del &mbito profesional para las que las practi-
cas externas fueron asignadas, asi para la gestion de la movilidad, y se informara de los resultados
de las acciones de forma que se demuestre que las acciones de movilidad planificadas y realizadas en
los programas formativos fueron adecuadas a los objetivos perseguidos.

Motivacion:

El Centro toma decisiones sobre las practicas externas y movilidad. El informe de autoevaluacion se-
fiala de forma explicita que los resultados de las practicas externas son objeto de analisis sistematico
mediante indicadores especificos: Satisfaccion de tutores académicos (P04-12); Satisfaccidn de estu-
diantes (P04-13); Satisfaccion de tutores de empresa sobre el desempefio del alumnado (P04-13).
Todos estos indicadores se recogen a nivel titulo. Cuentan con un objetivo en el Plan Director para
“Fomentar la internacionalizacién” También realizan un andlisis de la movilidad nacional, internacio-
nal, entrante y saliente, asi como de la satisfaccion del estudiantado participante.

Los tutores externos en su audiencia valoran positivamente la relacion con el Centro, y el trato fluido
con los profesores del mismo, tanto en practicas académicas, como en practicas extracurriculares o
en los casos en que realizan el TFG en su empresa.
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CRITERIO 5. GESTION Y RESULTADOS DE LOS PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Aspectos que seran de especial seguimiento:

- Se debe informar como se desarrolla el TFG “doble”, dado que todo el alumnado debe realizar un
TFG para cada grado, con independencia de estar cursando una doble titulacién o establecer en
la normativa del Centro la obligatoriedad de elaborar dos TFG en las dobles titulaciones (C5-

AS01).

- Se debe presentar la informacién unificada del plan de estudios para el alumnado de los dobles
grados (C5-AS02).

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda mantener y ajustar las acciones de refuerzo en Fisica, y presentar evidencias de la
evaluacion de su impacto sobre las tasas de éxito, rendimiento y abandono para mejorar progre-

sivamente los resultados (C5-AMO01).

4. Seguimiento del Plan de Mejora del Centro

Excelente

Satisfactorio

Suficiente

Insuficiente

1. En el plan de mejo-
ra estan definidas e
INTEGRADAS LAS
ACCIONES A NIVEL
DE CENTRO donde se
recogen acciones de
titulaciones y revi-
sion de los procesos
del SIGC.

Todas las acciones
conforman una
estructura 'y se
integran en un
plan de mejora a
nivel de Centro.

La mayoria de las ac-
ciones conforman y se
estructuran como un
plan de mejora a nivel
de Centro.

Pocas acciones con-
forman y se estructu-
ran como un plan de
mejora a nivel de Cen-
tro.

Ninguna de las
acciones estruc-
turay conforma
un plan de mejo-
ra a nivel de Cen-
tro.

Motivacion:

El Centro tiene establecidos con claridad la mayoria de las acciones de mejora a desarrollar, el 6rgano responsable,
la prioridad, el calendario de implantacidn, el indicador de seguimiento y cdmo se materializa el cumplimiento, y

se observa la revision de los procesos del SIGC.

2. Las acciones tie-
nen IDENTIFICADAS
LAS PERSONAS
RESPONSABLES de
su ejecuciony las
tareas arealizar o
realizadas se han
llevado a cabo por las

Todas las acciones
tienen identificada
la persona res-
ponsabley las
tareas arealizar o
realizadas y han
sido ejecutadas
por ellas mismas.

La mayoria de las ac-
ciones tienen identifi-
cada la persona res-
ponsable y la mayoria
de las tareas a realizar
o realizadas han sido
ejecutadas por ellas
mismas

Pocas acciones tienen
identificada la perso-
na responsable y po-
casdelastareas a
realizar o realizadas
no han sido ejecuta-
das por ellas mismas

Ninguna de las
acciones tiene
identificada la
persona respon-
sable.
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Excelente

Satisfactorio

Suficiente

Insuficiente

mismas.

Motivacion:

La mayoria de las acciones identifican a la persona responsable de la misma.

3. Las acciones defi-
nidas en el plan de
mejora se han priori-
zado y tienen defini-
do CALENDARIO DE
IMPLANTACION que
se esta llevando a
cabo conforme se
planificd.

Todas las acciones
definidas en el
plan de mejora se
han priorizado y
tienen definido
calendario de
implantacion que
se esta llevando a
cabo conforme se
planificd.

La mayoria de las ac-
ciones definidas en el
plan de mejora se han
priorizado y tienen
definido calendario de
implantacion que se
esta llevando a cabo
conforme se planifico.

Pocas de las acciones
definidas en el plan de
mejora se han priori-
zado y tienen definido
calendario de implan-
tacion que se esta
llevando a cabo con-
forme se planificé.

Ninguna de las
acciones defini-
dasenel plande
mejora se han
priorizado y tie-
nen definido
calendario de
implantacion.

Motivacion:

La mayoria de las acciones de mejora presentan un calendario de implantacion y casi todas ellas tienen definido el
grado de prioridad en su ejecucion (las que no tiene un grado de priorizacién definido estan resueltas y/o anula-
das). La mayoria de las acciones cuyo plazo ha vencido estan resueltas, aunque alguna de ellas aparece como anu-

ladas.

4. Las acciones de
mejora tienen identi-
ficados INDICADO-
RES DE SEGUIMIEN-
TO y definida una
META/ESTANDAR U
OBJETIVO de cum-
plimiento del indica-
dor.

Todas las acciones
de mejora tienen
identificados indi-
cadores de segui-
miento y definida
una me-
ta/estandar u ob-
jetivo de cumpli-
miento delindica-
dor.

La mayoria de las ac-
ciones de mejora tienen
identificados indicado-
res de seguimiento y
definida una me-
ta/estandar u objetivo
de cumplimiento del
indicador.

Pocas acciones de
mejora tienen identifi-
cados indicadores de
seguimiento y defini-
da una meta/estandar
u objetivo de cumpli-
miento delindicador.

Ninguna de las
acciones de me-
jora tienen iden-
tificados indica-
dores de segui-
miento y definida
una me-
ta/estandaru
objetivo de cum-
plimiento del
indicador.

Motivacion:

La mayoria de las acciones de mejora tienen indicadores de seguimiento y un objetivo de cumplimiento del indica-

dor.

5. Se ha presentado
un plan de mejora
continua REVISADO
CON PERIODICIDAD
Y QUE EVIDENCIA LA
CONSECUCION DE
OBJETIVOS a través

El plan de mejora
ha sido revisado
periddicamente y
evidencia la con-
secucion de obje-
tivos a través de
los resultados de

El plan de mejora ha
sido revisado con fre-
cuencia y evidencia la
consecucion de algu-
nos objetivos a través
de los resultados de las
acciones.

El plan de mejora ha
sido revisado poca
frecuencia y evidencia
la consecucién de
pocos objetivos a
través de los resulta-
dos de las acciones.

El plan de mejora
no ha sido revi-
sado y no evi-
dencia la conse-
cucién de objeti-
vos a través de
los resultados de

de los resultados de las acciones. las acciones.
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Excelente

Satisfactorio

Suficiente

Insuficiente

las acciones finaliza-
das o la definicion de
otras nuevas en pro-

ceso.

Motivacion:

El plan se revisa anualmente, se evidencia la consecucion de la mayoria de los objetivos y se publica en la web del
Centro. Las revisiones se realizan en funcion de los indicadores definidos y se determina el cumplimiento de la

meta/objetivo definido.

6. El plan de mejora
tiene identificados
aspectos detectados
en los diferentes
PROGRAMAS DE
VERIFICACION, MO-
DIFICACION, SE-
GUIMIENTO Y RE-
NOVACION DE LA
ACREDITACION DE
LAS TITULACIONES
DEL CENTRO Yy evi-
dencia con acciones
y resultados como
han sido resueltos.

El plan de mejora
tiene identificados
aspectos detecta-
dos en los diferen-
tes programas de
Verificacidén, Modi-
ficacion, Segui-
miento y Renova-
cion de la Acredi-
tacion de las titu-
laciones del Cen-
tro yevidencia
con accionesy
resultados como

han sido resueltos.

El plan de mejora tiene
identificados aspectos
detectados en la ma-
yoria de los programas
de Verificacion, Modifi-
cacion, Seguimiento y
Renovacion de la Acre-
ditacion de las titula-
ciones del Centro y
evidencia con acciones
y resultados como han
sido resueltos.

El plan de mejora tie-
ne identificados as-
pectos detectados en
algln programade
Verificacidn, Modifica-
cion, Seguimiento y
Renovacién de la
Acreditacién de las
titulaciones del Centro
y evidencia con accio-
nesy resultados como
han sido resueltos.

El plan de mejora
no tiene identifi-
cados aspectos
detectados en
ninguno de los
programas de
Verificacién, Mo-
dificacion, Se-
guimiento y Re-
novacion de la
Acreditacion de
las titulaciones
del Centro.

Motivacion:

Elinforme recoge que el Plan de Mejora del Centro incluye aspectos detectados en los diferentes programas de
verificacién, modificacion, seguimiento y renovacién de la acreditacion de las titulaciones, y aporta evidencia do-
cumental de las acciones realizadas y de como han sido resueltas, apoyados en actas, procedimientos revisados,
indicadores y resultados. Un ejemplo son las 14 areas de mejora detectadas por ACCUA que fueron incorporadas al

Plan de Mejora.

7. El Centro incluye
en el Plan de mejora,
el seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, como
resultado de revision

El plan de mejora
evidencia el se-

guimiento de las
acciones basado
en la revision del
andlisisde lain-

formacion publi-

El plan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de la mayoria de las
acciones basado en la
revision del analisis de
la informacion publica-
da.

Elplan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de algunas de las ac-
ciones basado en la
revision del analisis de
lainformacion publi-
cada.

El plan de mejora
no evidencia el
seguimiento de
las acciones ba-
sado en la revi-
sion del analisis
de la informacion

y analisis de la infor- | cada. publicada.

macion publicaday

la revision periddica

del proceso de in-
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Excelente

Satisfactorio

Suficiente

Insuficiente

formacion publica.

Motivacion:

El Plan de Mejora incluye el seguimiento de la mayoria de las acciones, que son resultado de una revision y analisis
de la informacién y la revisién del proceso de informacién publica.

8. El Centro incluye
en el Plan de mejora,
el seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, basa-
das en los resultados
de su oferta forma-
tiva.

El plan de mejora
evidencia el se-
guimiento de las
acciones basado
en los resultados
de la oferta forma-
tiva.

El plan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de la mayoria de las
acciones basado en los
resultados de la oferta
formativa.

Elplan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de algunas de las ac-
ciones basado en los
resultados de la oferta
formativa.

El plan de mejora
no evidencia el
seguimiento de
las acciones ba-
sado en los resul-
tados de la oferta
formativa.

Motivacion:

El plan de mejora del Centro evidencia el seguimiento de la mayoria de las acciones relacionadas con su oferta
formativa, incluidas las planteadas desde ACCUA en el proceso de certificacion y seguimiento.

9. Las acciones que
resultan de la ges-
tion del personal
docente se recogen
en un plan de mejora
que es revisado de
forma periddica.

El plan de mejora
contempla el se-
guimiento y revi-
sidn de las accio-
nes de la gestion
del personal.

El plan de mejora con-
templa el seguimiento

y revision de la mayoria

de las acciones de la
gestion del personal.

El plan de mejora con-
templa el seguimiento
y revision de algunas
de las acciones de la
gestion del personal.

El plan de mejora
no contempla el
seguimientoy
revision de la
mayoria de las
acciones de la
gestion del per-
sonal.

Motivacion:

El Centro cuenta con el “P05 Proceso de Gestion de Personal Académico” centrado en garantizar que el profesora-
do previsto para el desarrollo de la docencia es suficiente y adecuado. A través de este, el equipo decanal, en coor-
dinacion con los departamentos, analiza anualmente las necesidades de profesorado basandose en la carga do-
cente, el nimero de alumnos y las especificidades técnicas de las areas de Ciencias Marinas y Ambientales.

Los Centros de la UCA carecen de competencias directas en la contratacion del personal académico, en el estable-
cimiento de perfiles, en la designacion de personal y en la asignacion del encargo docente. Son los departamentos
del Centro los que evallan las necesidades de personal académico en funcién de su encargo docente. El Centro
Unicamente controla que las necesidades académicas de los titulos que imparte queden cubiertas debidamente
comunicando a los departamentos o al propio Vicerrectorado las incidencias o deficiencias detectadas.

10. El Centro incluye
en el Plan de mejora,
el seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, como

El Plan de mejora,
contempla el se-
guimiento de las
acciones que se
han llevado a ca-
bo, como resulta-

El Plan de mejora,
contempla el segui-
miento de la mayoria
de las acciones que se
han llevado a cabo,
como resultado de

El Plan de mejora,
contempla el segui-
miento de algunas de
las acciones que se
han llevado a cabo,
como resultado de la

El Plan de mejo-
ra, no contempla
el seguimiento
de las acciones
que se han lleva-
do a cabo, como
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Excelente

Satisfactorio

Suficiente

Insuficiente

resultado de revision
periddica de la ges-
tion de los recursos
materialesy servi-
cios.

do de revision
periddicade la
gestion de los
recursos materia-
les y servicios.

revision periddica de
los resultados de la
gestion de los recur-
sos materiales y servi-
cios.

revision con cierta
periodicidad de los
resultados de la ges-
tion de los recursos
materiales y servi-
cios.

resultado de la
revision de de los
resultados de la
gestion de los
recursos mate-
riales y servi-

cios.

Motivacion:

La mayoria de las acciones referidas a gestidn de recursos materiales y de servicios estan incluidas en el segui-
miento realizado en al plan de mejora. Aunque al igual en el caso de las acciones referidas al personal docente, hay
aspectos que dificilmente pueden ser abordados Gnicamente desde el Centro.

11. El Centroincluye
en el Plan de mejora,
el seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, como
resultado de revision
periddica de los re-
sultados de los pro-
cesos de ensefianza-
aprendizaje y su
evaluacion.

El Plan de mejora,
contempla el se-
guimiento de las
acciones que se
han llevado a ca-
bo, como resulta-
do de revisién
periddica de los
resultados de los
procesos de en-
sefianza-
aprendizaje y su
evaluacion.

El Plan de mejora,
contempla el segui-
miento de la mayoria
de las acciones que se
han llevado a cabo,
como resultado de
revision periddica de
los resultados de los
procesos de ensefian-
za-aprendizaje y su
evaluacion.

El Plan de mejora,
contempla el segui-
miento de algunas de
las acciones que se
han llevado a cabo,
como resultado de la
revision con cierta
periodicidad de los
resultados de los pro-
cesos de ensefianza-
aprendizaje y su eva-
luacion.

El Plan de mejo-
ra, no contempla
el seguimiento
de las acciones
que se han lleva-
do a cabo, como
resultado de la
revision de de los
resultados de los
procesos de
ensefanza-
aprendizaje y su
evaluacion.

Motivacion:

El plan de mejora incluye el seguimiento de la mayoria de las acciones generadas del analisis de los resultados de
los procesos de ensefianza-aprendizaje y su evaluacion.

Este analisis permite detectar si el alumnado de nuevo ingreso posee la base cientifica necesaria para las titulacio-
nes de Ciencias Marinas y Ambientales, activando, si es necesario, cursos de nivelacién o jornadas de bienvenida
especificas. Asi, por ejemplo, se incorpor6 al Plan de Mejora el Objetivo 2.0 y se cred el Programa de Orientacion
Preuniversitaria (PRO-PREU) en el curso 2023-24 para mejorar el perfil de ingreso.

En las audiencias se comenta también que se abrid una accién de mejora para el area de fisica, al haber detectado
un descenso en las tasas de éxito y de rendimiento, lo que repercute en la tasa de abandono. Se detectd que el
problema estaba generado por el perfil de ingreso del alumno, que no cursaban fisica en 2° bachillerato, lo que les
creaba un déficit de conocimiento. Desde la Facultad han implementado clases de refuerzo (accion de mejora) y
observado su evolucidén. Aln no han conseguido la mejora esperada, pero se constata el analisis de resultados.
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5. Informe sobre cémo se han atendido y resuelto los diferentes aspectos detectados en el informe de
certificacién/seguimiento

Aspecto identificado en el IF Certificacién: 5. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 2): Es-
tablecer de forma clara la sistematica del seguimiento de las acciones y alinear dichas acciones con
los indicadores de la politica y objetivos de calidad.

Resuelto

Motivacion:

Se ha optimizado la sistemética de seguimiento de las acciones y su alineamiento con los indicado-
res de la politica de calidad del Centro, con los objetivos estratégicos (del Plan Director del Centro)
y con los Objetivos de Calidad del Centro (OCC). Este aspecto se considerd “Resuelto parcialmente”
en el Informe de Seguimiento del Sistema de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de
marzo 2023) (documento firmado a fecha 13 de mayo de 2024).

Aspecto identificado en el IF Certificacion: 7. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 3):
Establecer los mecanismos para incentivar la participacion del alumnado en las reuniones de la
Comisidon de Garantia de Calidad.

Resuelto

Motivacion:

Se ha incentivado y facilitado la participacion del grupo de interés alumnado en las reuniones de la
CGCC mediante la organizacion de sesiones explicativas con dicho colectivo. Se ha modificado el
Reglamento de Funcionamiento Interno de la Comision de Garantia de Calidad de la Facultad para
facilitar la participacion de este colectivo. Este aspecto fue considerado “Resuelto parcialmente”
en el Informe de Seguimiento del Sistema de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de
marzo 2023) (documento firmado a fecha 13 de mayo de 2024).

Aspecto identificado en el IF Certificacion: 9. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 4):
Establecer metas para los indicadores relacionados con la titulacion y con el personal docente e
investigadory llevar a cabo una revision anual de dichas metas.

Resuelto parcialmente

Motivacion:

En el Procedimiento del Sistema de Garantia de Calidad del Centro (SGCC) del Centro se recoge la
revision anual de las metas de todos los indicadores de calidad de las titulaciones. Se han incluido
metas para los indicadores vinculados con el PDI. En el autoinforme de seguimiento se explicita la
dificultad de definir estas metas considerando que los Centros tienen muy pocas competencias
directas en este aspecto, aunque puede haber cambios sustanciales sobre este aspecto en el Plan
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de Dedicacién Académica (PDA) del PDI de la universidad para el curso 2025-26. Este aspecto fue
considerado “Resuelto parcialmente” en el Informe de Seguimiento del Sistema de Garantia de
Calidad Certificado (convocatoria de marzo 2023) (documento firmado a fecha 13 de mayo de
2024), es necesaria mayor trazabilidad para dar por resuelto este aspecto.

Aspecto identificado en el IF Certificacidn: 10. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 4):
Evidenciar documentalmente el enlace que existe entre los datos, el analisis, las propuestas de
mejora y la toma de decisiones.

Resuelto

Motivacion:

Segun el informe de seguimiento se ha modificado el Procedimiento del SGCC para evidenciar el
enlace que existe entre el analisis de los datos/resultados, las propuestas de mejora (Objetivos y
Acciones de Mejora) y las tomas de decisiones.

Este aspecto fue considerado “Resuelto parcialmente” en el Informe de Seguimiento del Sistema
de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de marzo 2023) (documento firmado a fecha 13
de mayo de 2024).

Aspecto identificado en el IF Certificacidn: 12. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 5):
Definir estrategias para fortalecer el alineamiento entre servicios centrales y el reflejo que tienen
en el Sistema de Gestion de la Calidad de la Facultad.

Resuelto

Motivacion: E| Centro ha incluido de forma expresa en la estrategia del SGCC el alineamiento del
Centro con los servicios centrales de la universidad. En la estrategia de SGCC también se menciona
que, en la gestién, seguimiento y modificacidn de los titulos, asi como en el seguimiento, modifica-
cion y renovacion de la certificacion del SGCC, se contara siempre con el asesoramiento, orienta-
ciony apoyo del Servicio de Garantia de Calidad de la UCA. También se indica que las acciones del
Plan de Mejora del Centro que impliquen a servicios centrales de la Universidad seran previamente
acordadas con dichos servicios. Este aspecto fue considerado “Resuelto parcialmente” en el Infor-
me de Seguimiento del Sistema de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de marzo 2023)
(documento firmado a fecha 13 de mayo de 2024).

Aspecto identificado en el IF Certificacion: 14.Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio 6):
Potenciar la participacion de los diferentes grupos de interés.

Resuelto parcialmente

Motivacion:
Se ha incentivado y facilitado la participacion del grupo de interés alumnado y empleadores en las
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reuniones de la CGCC. Se ha modificado el Reglamento de Funcionamiento Interno de la Comision
de Garantia de Calidad de la Facultad para facilitar la participacion de los representantes de ambos
grupos. Se ha implementado y aprobado un Procedimiento de Participacion del Grupo de Interés
Empleadores en el Sistema de Garantia de Calidad del Centro (SGCC).Se han implementado una
accién de mejora para generar un Protocolo del SGCC para la participacién de otros grupos de in-
terés en el SGCC. Este aspecto fue considerado “Resuelto parcialmente” en el Informe de Segui-
miento del Sistema de Garantia de Calidad Certificado (convocatoria de marzo 2023) (documento
firmado a fecha 13 de mayo de 2024). Es necesaria mayor trazabilidad para dar por resuelto este

aspecto.

RESULTADO DE LA EVALUACION

La Comision de Evaluacion realiza una propuesta que aprueba la Comision de Certificacion de:

- Informe final favorable del SIGCC implantado.

En Cérdoba, a fecha de la firma electrdnica
EL PRESIDENTE DE LA COMISION DE CERTIFICACION
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