PLAN DE MEJORAS DEL CENTRO

Areas de mejora del Informe Final de Certificacion

Descripcion del objetivo a
alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento

Cumplimiento
del indicador

5. Resolver Area de Mejora de la DEVA
(Criterio 2): Establecer de forma clara

Accion de mejora n? 01: Establecer e incorporar al Sistema de

(en su caso)

Procedimiento

, . L . R bl d 04/2024 -
la sistemdtica del sequimiento de las | Garantia de Calidad del Centro un procedimiento que sirva para c;?g:gsadele centrz OE{ 12026 Procedimiento del del SGCC:
acciones y alinear dichas acciones con | establecer de forma clara la sistemdtica de seguimiento de las (en U caso Alta RESUELTA sGee modificacion
los indicadores de la politica y | acciones y alinear dichas acciones con la politica y objetivos de . ... aprobada en
bietivos de calidad calidad Vicedecano/a) definitiva 25/04/2025
o] .
RESUELTO (definitivo)
Accion de mejora n® 01.7: Incentivar y facilitar la participacion del 04/2024 -
grupo de interés “alumnado” en las reuniones de la Comision de 06/2026
Garantia de Calidad a través de reuniones de seguimiento del | Decano/a del centro Baja RESUELTA No procede No procede
Decano con los alumnos de cada curso de cada Grado y de cada N
mdster definitiva
7. Resolver Area de Mejora de la R ble d 04/2024 - Reglamento de
DEVA (Criterio 3): Establecer los | Accion de Mejora n? 02.7: Modificar el Reglamento de caeI?g:(;]Sdael Seniro 06//2026 Reglamento de la la CGCC:
i i i Funcionamiento Interno de la CGCC para facilitar la participacion de Alta g modificacion
mecanismos para incentivar la (en su caso RESUELTA cGee
participacion del alumnado en las | l0s grupos de interés “alumnado” y “empleadores” . _— aprobada en
¢ o ! Vicedecano/a) definitiva
reuniones de la Comisién de Garantia 25/04/2025x
de Calidad. R ble d 04/2024 -
RESUELTO (definitivo) Accion de Mejora n® 01.14: Crear un Procedimiento del SGCC para c;?g:gsdael :enetro 06//2026 Procedimiento
concretar la participacion del grupo de interés “empleadores” ( Alta RESUELTA Procedimiento aprobado en
14. Resolver Area de Mejora de la | (segun lo previsto en Proceso P07 del SGC-UCA) en su caso - 25/04/2025
DEVA (Criterio 6): Potenciar la Vicedecano/a) definitiva
participacion de los diferentes grupos | Accion de Mejora n? 02.14: Aplicar Acciones del Plan Director
de interés. relacionadas con esta Area de Mejora (02. Estrechar vinculos entre Decano/a del Informe de
Facultad y egresados; O3. Promover la vida universitaria mds alla centro Media 04/2024 - ejecucion final del No Procede
de la formacion reglada; O6. Fortalecer la colaboracion de la 09/2027 Plan Director
Facultad con instituciones publicas/privadas)
Accién de Mejora n2 03.14: Crear un Protocolo del SGCC para la | Decano/a del Media 04/2025 - Protocolo
participacion de otros grupos de interés en el SGCC centro 09/2027 No Procede




Indicador de

.. Cumplimiento del
seguimiento (en su

indicador

Calendario

Prioridad . .
implantacion

Responsable

Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

caso)

Documento del SGCC: Documento del SGCC: Metas
Metas y valores para y valores para identificar
. . R ble d 04/2024 - . ip
Accion de Mejora n 01: Establecer metas del esponsa €de / identificar Metas y ) M.ejcasyvalores para
. ) calidad del centro 06/2026 . . identificar Puntos Débiles y
. . . . | centro para los indicadores vinculados con el Alta valores para identificar
9. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio Personal Docente e Investigador (PDI) (en su caso RESUELTA Puntos Débiles v Puntos Puntos Fuertes en
4): Establecer metas para los indicadores g Vicedecano/a) definitiva Fuertes en IndiZadores Indl.c.ado.rfes de Calidad:
relacionados con el Personal Docente e de Calidad m°d'f'ci;'zg azr())r;:)ada en
Investigador (PDI), llevar a cabo una revisin =
anual de dichas metas y crear protocolos para Responsable de 04/2024 - Procedimiento del SGCC:
s Il Accion de mejora n° 02: Establecer un | calidad del centro 06/2026 Procedimiento del rocg 'm_",en o cde ’
la distribucion de responsabilidades sobre la - o . Alta modificacién aprobada en
L procedimiento de revision anual de dichas metas | (en su caso RESUELTA SGCC
gestion del PDI - 18/12/2024
Vicedecano/a) definitiva
Accion de mejora n2 03: Elaboracion .¢’1e un Decano/a del . 04/2024 -
Protocolo Interno para la deteccion 'y Media Protocolo Interno No Procede
L ) . centro 09/2027
comunicacion de necesidades y carencias del PDI
10. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio
4): Evidenciar documentalmente el enlace que | Accién de mejora n? 01: Establecer e incorporar al
existe entre los datos, el andlisis, las propuestas | Sistema de Garantia de Calidad del Centro un
de mejora y la toma de decisiones. procedimiento que sirva para homogeneizar y
. . R ble d 04/2024 - A
RESUELTO (definitivo) sistematizar el andlisis de los resultados de los | o Pon>a0l€ de / o Procedimiento del SGCC:
. . ) . calidad del centro 06/2026 Procedimiento del P
13. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criterio | indicadores (u otras fuentes de informacion), el (en su caso Alta RESUELTA sGee modificacién aprobada en
6): Establecer vinculos entre el andlisis de los | establecimiento y revisién de las metas del centro, | | . - 25/04/2025
. o L . . Vicedecano/a) definitiva
resultados obtenidos en relacion con los | la definicién y el seguimiento de Objetivos y
objetivos especificados y la definicion de las | Acciones de Mejora y, en general, la toma de
acciones de mejora. decisiones en base a los resultados.
RESUELTO (definitivo)
12. Resolver Area de Mejora de la DEVA (Criteri . ) -
es? Yer reage .EJOHJ e. a . (Criterio Accion de mejora n° O01: Definir en el
5): Definir la estrategia de alineamiento entre L ; . Responsable de 04/2024 - L
.. . . Procedimiento del SGCC la estrategia del Sistema . L Procedimiento del SGCC:
los servicios centrales de la universidad y el )} ) calidad del centro 06/2026 Procedimiento del L,
) . , de Garantia de Calidad del Centro (SGCC) para el Alta modificacién aprobada en
centro a través del Sistema de Garantia de . . .. (en su caso RESUELTA SGCC
. alineamiento entre los servicios centrales de la . . L 25/04/2025
Calidad del Centro (SGCC). universidad v el centro Vicedecano/a) definitiva
RESUELTO (definitivo) y :




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

Calendario Indicador de .
., . . . . .. . ., .. Cumplimiento del
Descripcion del objetivo a alcanzar Acciones de mejora a desarrollar Responsable Prioridad implantacio seguimiento (en su indicador
n caso)
1.0. Resolver Area de Mejora de la ACCUA Responsable 04/2024 - o
(Criterio 2): establecer una relacion entre las | Accion de mejora n 01: modificar el Procedimiento del SGCC para | de calidad del 06/2026 Procedimiento del Slggcsdlm:f:to ‘?"?'
revisiones de la Politica de Calidad y los | incluir de forma clara y expresa que se tienen en cuenta los | centro (en su Alta - modificacion
.. s . RESUELTA SGCC aprobada en
resultados del SGCC resultados del SGCC en las revisiones de la Politica de Calidad caso definitiva 25/04/2025
RESUELTO (definitivo) Vicedecano/a)
1.1. Resolver A de Mej de la ACCUA . . o 04/2024 -
. e.so ver Area ae ?j’ora ela Accién de mejora n? 01: Elaboracién de un Protocolo Interno para | Decano/a del . /
(Criterio 3): sobre la Gestion del PDI Ia deteccion y comunicacion de necesidades y carencias del PDI) centro Media 06/2026 Protocolo Interno No Procede
ANULADO y y ANULADA
Listado/solicitudes
. . . L 04/2024 - Listado d | .
Accion de Mejora n2 01: Realizar un andlisis de las deficiencias en / Ista .0 € persona cgn subido al
; . L Decano/a del 06/2026 necesidades de espacio .
cuestiones de infraestructuras del centro con la participacion de centro Alta RESUELTA solicitudes de Repositorio
los grupos de interés correspondientes definitiva defiZiencias laboratorio correspondiente del
1.2. Resolver Areas de Mejora de la ACCUA centro en 04/2025
(Criterio 4): sobre la identificacion proactiva | Accion de mejora n 02: Aplicacion de la accion prevista en el Plan 04/2024 - Inventario subido al
de necesidades de recursos materiales y | Director del centro O7-A7 Realizar un inventario de espacios o
L N . L s Decano/a del 06/2026 . Repositorio
servicios; y sobre la participacion del centro | docentes y de investigacion, asi como despachos del PDI y PAS del Alta Inventario .
. [ L o . centro RESUELTA correspondiente del
y los grupos de interés en la gestion de los | Centro en colaboracion con los departamentos y el secretariado definitiva centro en 04/2025
mismos de patrimonio
RESUELTO (definitivo) Accién de Mejora n° 03: Crear un Procedimiento interno del 04/2024 -
centro; donde se protocolice la revision periédica del estado de las Decano/a del 06/2026 Procedimiento interno
infraestructuras del centro y se recopile la informacion sobre los centro Alta RESUELTA Procedimiento interno aprobado por JF en
mecanismos para plantear necesidades y/o identificar definitiva 25/04/20xx

deficiencias en dicho asunto




Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento

Cumplimiento
del indicador

(en su caso)

Accion de Mejora n® 01: Modlificar el Procedimiento del SGCC para | Responsable de 04/2024 - Procedimiento del
que los resultados de los informes/indicadores correspondientes | calidad del centro Alta 06/2026 Procedimiento del | SGCC: modificacién
se utilicen para identificar necesidades de actividades/recursos | (en su caso RESUELTA SGCC aprobada en
3 ) (materiales/PAS). Vicedecano/a) definitiva 25/042025
1'3: R?solver Area de Mef?m de la .’f\CCUA Accidn de Mejor n? 02: Modificar el Procedimiento del SGCC para Responsable de 04/2024 - o
(Cr/ter./o 4): sobre la /derlrt/f/caaon . 'de que los resultados a través de los que se identifican necesidades caligad del centro 06/2026 Procedimiento del Srgg?d'm?:to ‘?'?'
necesidades de recursos materiales y ser ‘{'C'OS de actividades/recursos (materiales/PAS) se analicen de forma Alta 'm; dl ‘cacion
en base a resultados y el enlace de dichas ; ; . o (ensu caso RESUELTA SGCC aprobada en
- - conjunta o complementaria con los de ensefianza/aprendizaje a Vicedecano/a) definitiva 18/02/2024
necesg-adc.es con los resultados de ensefianza- | 1qyés de Jos informes correspondientes.
aprendizaje .. . 232 o “ ” Catélogo de
RESUELTO (definitivo) Accidn de Mejora n® 03: Modificar los formatos “adaptados” al | o ) 10 g6 04/2024 - Catélogo de formatos propios
SGCC del autoinforme de seguimiento de los titulos y del Informe . .
L . L o calidad del centro 06/2026 formatos propios y/o adaptados del
de Gestion del centro incluyendo indicaciones especificas para la Alta e o
. o o (ensu caso RESUELTA y/o adaptados del | SGCC: modificacion
aplicacion de las modificaciones del Procedimiento del SGCC . L
) ) Vicedecano/a) definitiva SGCC aprobada en
(Acciones de Mejora n® 01y 02) 16/12/2024
Accion de Mej 201: Modifi /P dimiento del SGCC
ccidn de ejor.a,n o ificar el Proce ,/m/en ode para Responsable de 04/2024 - brocedimiento del
que la informacion sobre dichas metodologias se analice de forma . . )
) . calidad del centro 06/2026 Procedimiento del | SGCC: modificacién
conjunta o complementaria con los resultados de Alta
aprendizaje/académicos, a través de los informes (en su caso RESUELTA SGCC aprobada en
P /e ’ Vicedecano/a) definitiva 18/02/2024
correspondientes
L. s s e elr o o AU | A s 08 M gt to B CCE 0 | ol oo
(Criterio 5) sobre Nla revision d'e, fas | 9 dizaje/académi lp. d I todoloaias d calidad del centro Alt 06/2026 Procedimiento del | SGCC: modificacién
metodologias de ensena.nzc.J y evaluacion de UPfEfNT Izaje/aca im'C.OIS re UC{OHGI 0s con ;Jsd‘mENO o O‘Q"(IJS de (en su caso a RESUELTA sGCC aprobada en
los resultados de aprend/zaje ensenanza y evaluacion se vinculen con e ISEnO/rEVISIOn e iced finiti 25/04/2025
. , Vicedecano/a) definitiva
RESUELTO (definitivo) dichas metodologias
Accién de Mejora n® 03. Modificar | tos “adaptados” al ) Catdlogo de
ccion ae ej.ora n ° I.flc.ar 03 forma,os gdaptados™a Responsable de 04/2024- Catalogo de formatos propios
SGCC del autoinforme de seguimiento de los titulos y del Informe . .
L . PR . calidad del centro 06/2026 formatos propios y/o adaptados del
de Gestion del centro incluyendo indicaciones especificas para la Alta o
aplicacion de las modificaciones del Procedimiento del SGCC (en su caso RESUELTA y/o adaptados del | SGCC: modificacién
P Vicedecano/a) definitiva SGCC aprobada en

(Acciones de Mejoran201y 02y 03)

16/12/2024




Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento (en su

Cumplimiento
del indicador

Accion de mejora n° 01: Subir a espacio colaborativo

Responsable de

caso)

Informes: subido

base a la deteccion de necesidades reales del
centro

las posibilidades de participacion del centro en el mismo

caso
Vicedecano/a)

Vicedecano/a de
Calidad)

;&f}te’;so,;j-r ég ZiedelaM?:crgsigiii dZ’ ’ AZCUIE Alfresco Share (COLABORA) IMPLANTA-CERTIFICACION | calidad del 0;6//22002;6' Informes sobre a Repositorio
. e . - SGC-FACULTAD DE CIENCIAS DEL MAR Y AMBIENTALES la | centro (en su Alta reconocimientos por correspondiente
informacion sobre reconocimientos de créditos | . 9 L - . . RESUELTA .
RESUELTO (definitivo) informacion sobre reconocimiento de créditos disponible en | caso definitiva curso y plan de estudios del centro en
el Sistema de Informacién de la UCA (por titulo/alumno) Vicedecano/a) Junio/2024
1.6. Resolver Area de Mejora de la ACCUA | Accién de mejora n® 01: Modificar el formato “adaptado” al | Responsable de 04/2024 - Catélogo de_
(Criterio 5): sobre desagregacidn par titulo de | SGCC del FSGC P06-02 Informe de ejecucién del Programa | calidad del Catalogo de formatos formatos propios
. L . L . 06/2026 . y/o adaptados del
los resultados del PRograma de Orientacion y | de Orientacion y Apoyo al estudiante del centro (PROA- | centro (ensu Alta RESUELTA propios y/o adaptados SGCC: modificacion
Apoyo al estudiante del centro (PROA-HELIOS) HELIOS) para incrementar el andlisis de resultados | caso definitiva del SGCC ap‘roba daen
RESUELTO (definitivo) desagregado por titulo Vicedecano/a) 16/12/2024
1.7. Resolver Area de Mejora de la ACCUA Responsable de Informe del/la
(Criterio 3): sobre la falta de evidencias de que | Accion de mejora n? 01: Recopilar informacion sobre el | calidad del 04/2025 - responsable de calidad
las acciones formativas se hayan disefiado en | disefio de las acciones formativa por parte de la UCA y sobre | centro (en su Media 09/2027 del centro (en su caso No Procede




Puntos Débiles del centro

Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento
(en su caso)

Cumplimiento del
indicador

2.0. Resolver Punto débil: Elevadas tasas
de abandono y bajas tasas de

Accion de mejora n® 01: Aplicacion de las acciones previstas en el Plan

ISGC-P04-04: Tasa
de abandono (%)

Cursos 2020-21, 2021-22,
2022-23,2023-24, 2024-25

adecuacion en los titulos de Grado del D/re.ctor del cej’ntro para alcan.zar el ObjeFIV(.) 01: Info.rmar, atraer y | Decano/a del Baja 03/2023 - ISGC-POB-01: Tasa Abandono: 35,8; 41; 45,7;
. motivar estudiantes de nuevo ingreso (Objetivo de Calidad del Centro | centro 09/2027 - 42,7:49.6
centro; teniendo como metas alcanzar de adecuacion del d - ) )
i 1) itulo (%) Adecuacién: 59,5; 56,3;

el 30% y el 60% respectivamente titulo (% 71,4: 64,4; 61,4

Accion de mejora n? 01: Proporcionar clases de refuerzo a los Cursos 2020-21, 2021-22,
2.1. Resolver Punto débil: Bajas tasas de | estudiantes que no cursaron en bachillerato asignaturas como Fisica, | Decano/a del Baia 09/2021 - ISGC-P04-01: Tasa 2022-23,2023-24, 2024-25
rendimiento, éxito y graduacién en los | Matemdticas o Quimica o que tengan carencias formativas al | centro ) 09/2027 ?Szrce_';gﬂ')‘;'ffr:sa ggnﬁlgxe;tgsi 24,5; 61,2;
titulos de Grado del centro; teniendo | respecto; e incentivar su asistencia a las clases de refuerzo de éxito ' foi’t c;: 74’3'; 72”1; 73,9;
corano metas .alcanzar el 60%, el 70% y Afcién de mejora n? 02: Aplicacion de la.s a.ccione's previs.tas enel f’lan Decano/a del . 03/2023 - ISGC-P04-05: Tasa | 75,2; 76,2
20%, respectivamente Director del centro para alcanzar el Objetivo O5: La mejora continua centro Media 09/2027 de graduacién Graduacién: 25,7; 25;

de la actividad docente (Objetivo de Calidad del Centro 2) 14,6;11,2; 8,1

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

hacerla mds “amigable” y completar la informacion bdsica de los | Decano/a del . 09/2021 -

P . . . . Baja

titulos de mdster con elementos en formatos mds orientados hacia a | centro 09/2027

la difusion.
2.2 Resolver Punto débil: Baja tasa de Accion de, mejora n® 02:.Organizar jornadas informativas pre.senciales Cursos 2020-21, 2021-

., , , de los mdsteres que se imparten en la Facultad, entre estudiantes de ISGC-P06-02: Tasa | 22, 2022-23, 2023-24,
ocupacion de los titulos de Mdster del e . . . L, L Decano/a del . 03/2021 - .,
. grado de ultimo curso de titulaciones afines (Accidn A3 del Objetivo 1 Baja de ocupacién del 2024-25

centro; teniendo como meta alcanzar el . . . centro 09/2027 ) )
70% del Plan Director Informar, atraer y motivar estudiantes de nuevo titulo En masteres: 70,9; 69,3;

ingreso, Objetivo de Calidad del Centro 1). 71,4, 60,7, 62,1

Accion de mejora n? 03: Aplicacion de las acciones previstas al

respecto en el Plan Director del centro para alcanzar el Objetivo O1: | Decano/a del Media 04/2024 -

Informar, atraer y motivar estudiantes de nuevo ingreso (Objetivo de | centro 09/2027

Calidad del Centro 1): Acciones O1-A5 y O1-A7
2.3. Resolver Punto débil: Baja tasa de ISGC-P07-01_03:
respuesta de la encuesta para el | Accion de mejoran®01: Aplicacion de las acciones previstas en el Plan Tasa de respuesta 5825205250228;1'22022352'
andlisis de la satisfaccion de los | Director del centro para alcanzar el Objetivo O2 del Plan Director del |Decano/a del Baia 03/2023 - de la encuesta 25 o o )
egresados en los titulos de grado del | Centro: Estrechar vinculos entre la Facultad y sus egresados (Objetivo |centro J 09/2027 para el andlisis de

centro; teniendo como meta alcanzar el
20%.

de Calidad del Centro 5).

la satisfaccion.
Egresados

En grados: 14,8; 16,8;
14,1; 13,9; 8,5




Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar

Responsable

Prioridad

Calendario
implantacion

Indicador de
seguimiento (en su

Cumplimiento
del indicador

2.4. Completar el Sistema de Garantia de

Responsable de

caso)

Acuicultura y Pesca; teniendo como meta
alcanzar el 30%

de forma coordinada, desde la coordinacion del titulo y desde el
Decanato,

centro (en su
caso
Vicedecano/a)

andlisis de la
satisfaccion del PDI

. . L. . L. . . K 04/2024 - P dimient
Calidad del Centro con un procedimiento | Accion de mejora n® 01: Creacion de un Procedimiento propio del | calidad del / L . roFe imiento
. . L e g . , . 06/2026 Procedimiento propio | propio del centro
propio del centro para la gestion de la | centro para la gestion de la difusion de la informacion y el | centro (en su Media
e s L L . L RESUELTA del centro aprobado en
Difusion de la Informacion seguimiento de dicha gestion caso definitiva 25/04/2025
RESUELTO (definitivo) Vicedecano/a)
. " Accidn d. [ 2 01: Dot / tro d P dimient .
2.5. Regular la oferta de Trabajos Fin de .ccmn € mejora n otar d cen. o .e un rroce /m/en. ° Decano/a del . 04/2025 - Procedimiento
. , interno para regular la oferta de Trabajos Fin de Grado/Trabajos Media No Procede
Grado /Trabajos Fin de Mdster en el centro . , centro 09/2027 Interno
Fin de Master
2.6. Di de i io leti
isponer de informacion fomp eta Responsable de Informe del/la
sobre el Programa de Evaluacion de la L . Lo L .
L Accidn de mejora n? 01: Recopilar informacidn sobre el Programa | calidad del Responsable de
Actividad Docente de la UCA (Modelo ) .. 04/2025 - .
L de Evaluacion de la Actividad Docente de la UCA (Modelo | centro(ensu Alta calidad del centro (en No Procede
DOCENTIA) para decidir sobre la 09/2026
e e i, .. DOCENTIA) caso Su caso
significacion” del indicador del SGC-UCA Vicedecano/a) Vicedecano/a)
ISGC-P05-05 para los titulos del centro
2.7. Resolver Punto Débil: Baja satisfaccion Acc10r.7 de. ,mejora ne 01: Icljent/f/caaon de los lproblema.s de
. coordinacién docente en los titulos de Grado a través de reuniones | Decano/a del . 04/2025 - Informes anuales del
del alumnado de los titulos de grado con la . Media No Procede
o de seguimiento del Decano con los alumnos de cada curso de cada | centro 09/2027 Decano
coordinacion docente
Grado.
Accion de Mejora n® 01: Aplicar Acciones del Plan Director
relacionadas con esta Area de Mejora (02. Estrechar vinculos Decano/a del 04/2024 - Informe de eiecucion
2.8. Potenciar la participacion de los | entre Facultad y egresados; O3. Promover la vida universitaria centro Media 06/2026 final del PIanJDirector No Procede
diferentes grupos de interés en Sistema de | mds alld de la formacion reglada; O6. Fortalecer la colaboracidn ANULADA
Garantia de Calidad del Centro (SGCC) de la Facultad con instituciones publicas/privadas)
ANULADO ., . 04/2025 -
Accién de Mejora n? 02: Crear un Protocolo del SGCC para la | Decano/a del /
articipacion de otros grupos de interés en el SGCC centro Alta 06/2026 Protocolo No Procede
particip grup ANULADA
Coordinador/a Cursos 2020-21,
2.9. Resolver Punto Débil: Baja Tasa de | Accion de Mejora n? 01: incentivar la participacion del colectivo | del tituloy ISGC-P07-01_02: Tasa | 2021-22, 2022-23,
respuesta de la encuesta para el andlisis de | PDI  incrementando el numero de  comunicaciones | Responsable de 09/2026 - de respuesta de la 2023-24, 2024-25
la satisfaccion del PDI en el mdster en | solicitando/fomentando su participacion en la encuesta y hacerlo | calidad del Baja 09/2029 encuesta para el En Msc.

ACUIPESCA: 64;
38,2; 26,4, 17,5;
18,3




Indicador de

Calendario ..
seguimiento (en su

implantacion

Cumplimiento del

Prioridad indicador

Descripcion del objetivo a alcanzar

Acciones de mejora a desarrollar Responsable

caso)

Accion de Mejora n® 01: Identificar como Actividades de
210, Resol punto Débil: Baio Grado d Orientacion Académica (AOA) todas las actividades que se Vicedecano/a de
-V nesolver runto LebIl: BAjo Grado ae |, qijoren como tales, en TAVIRAs y mensajes, en la . ) 09/2026 - ISGC-P06-01: Gradode | . 505021 2021-
satisfaccion del alumnado con los e g . estudiantes y Baja satisfaccion del ’
- ) ., Planificacion Docente, en reuniones (y en sus actas), en . 09/2029 22, 2022-23, 2023-24,
programas y actividades de orientacion . L . Relaciones Intern. alumnado con los
démi los titulos d do- teniend carteles e informacion en web sobre las actividades, en roeramas 2024-25
gcademica en los titulos de grado; teniendo PROA-HELIOS, durante el desarrollo de las actividades, etc. P g y En grados: 3; 3,2; 2,9;
como meta alcanzar 3 (sobre 5) durante 3 Accion de Mei e 02 Enri ient cular | Vieed 72 d actividades de 28 31
CUrsos Consecutivos ccion . e. ejora rlr-. : nrlquec.lm/?rlr o curricular; ice fecano a de Baia 09/2026 - orientacién académica /8;3,
reconocimiento de créditos por la realizacion de todas las | estudiantes y )
. 09/2029
AOA Relaciones Intern.
L . . . Vicedecano de _POE-01-
2.11. Resolver Punto Débil: Bajo Grado de | Accidn de Mejora n® 01: Incluir la Feria del Empleo enla | o\ . Alta 09/2026 - I5GC-P06-01: Gradode | . . 2020-21, 2021-
satisfaccion del alumnado con los | Planificacién Docente de todos los cursos . 09/2029 satisfaccion del 22 2022-23 2023-24
» - o Académica alumnado con los y ’ ’
programas y actividades de orientacion Aecion de Ve 202 Abrir los tall 4 ‘eabilidad programas 2024-25
profesional en titulos de grado; teniendo ceion .e. ej.o,ra n= Uz: Abrirlos talleres de empleabiiiaa Coordinadora . 09/2026 - o y En grados: 2,6; 2,9; 2,7;
ta al 1 3 (sobre 5) a la participacion de los alumnos de todos los cursos y darles | . Baja actividades de 5729
como meta alcanzar el 3 (sobre 5). mayor difusién Alumni 09/2029 orientacién académica rhr &




