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TABLA RESUMEN DE LAS ACCIONES DE MEJORA QUE INTEGRAN EL PM 2025-2026 VINCULADAS A BOQUES TEMATICOS

INDICADOR

ocmI

DE MEJORA DEL PM

SATISFACCION
N°3 GOOo 17.2Nivel de satisfaccion del Profesorado con el titulo OCMI3_Elevar el nivel de satisfaccion de los grupos de interés en la cobertura de sus respectivas necesidades |Se deben publicar indi de on validos y de todos los grupos de interés (PEO3_PA05_PA04_PC10_PC09
)
o 3 Se debe mejorar el andlisis de la sati i de gl y Disponer de datos de informacién a
0 |k S 5‘3'3"°p‘ler b O setpieadores con @ formaddn |ocwi 15 | el grado de de los eg OCMI16_t elgrado de |través de tanto de o de arecogido ya como la AM N°S en el PAM 2024- | o Pi%;'s::&cfi:': o pcos
4 o satisfaccion de los empleadores. 25, y como Aspectos que mejoraran la propuesla del SGCC CZ AMOB- en el informe final, asi como ver su = = = =
egresados con la formaci6n recibida _PC12)
posterior evolucion.
Realizar las de sati ion del con las el primer dia del cuatrimestre siguiente,
N°5 17.1Nivel d isfaccion del al g | titul OCMI2 P e[ dei con el fin de tener la mayor partlclpaclon posible. Asi las de primer cualnmeslrs se evaluaran cuando comienza el SATISEACCION
SGCC 7.1Nivel de satisfaccion del alumnado con el titulo _Potenciar la yde 2° cuatrimestre y las del segundo al ien del (PE03_PA05_PA04_PC10_PC09
curso siguiente. )
En el contexto del
PE-01
para la revision y de la Politica y Objetivos de Calidad:-Remitir la memoria
P91-10.1 Grado de satisfaccion de estudiantes con la gestion de cada curso a los colegios profesionales para su difusion entre los empleadores colegiados.
por los 92-11.10 Grado de -Realizar una difusion en redes sociales de la publicacion de la Memoria de actividades del centro y de la SATISFACCION
N4 sGce satisfaccion del PDI con la gestion desarrollada por los OCMI4_Promover la actualizacion permanente del disefio de la oferta formativa, segtn el contexto ccomposicién de las comisiones de garantia de calidad de centro y de titulos, enfatizando en la representacion de (PE03_PA05_PA04_PC10_PC03
responsables del Titulo;P912-11.11 Grado de satisfaccion del  [social, econémico y laboral todos los grupos de interés. = = = =
PDI con el trabajo realizado por la Comisién de Garantia de -Realizar una difusion en redes sociales en colaboracion con la delegacion de alumnos, sobre la gestion de los )
Calidad del Titulo; titulos y la icipacio iantil y de la exi iay i i del buzon de quejas, sugerencias, incidencias
y felicitaciones.
-Solicitar a los colegios que i asus los nombres de sus representantes en las
comisiones de garantia de calidad y la existencia del buzon de quejas, ias, inci ias y felicitaci
P91-10.1 Grado de satisfaccion de estudiantes con la gestion
por los 92-11.10 Grado de
satisfaccion del PDI con la gestion desarrollada por los o
responsables del Titulo;P912-11.11 Grado de satisfaccion del P n » Pya Py Revisar el cronograma de actuacion para asegurar que la del SGCC esta SATISFACCION
N1 |sece PDI con el rabajo realizado por la Comision de Garantia de | 0w 2o yeriorr 2109 Mveles de excelondia y calad on todas las Areas de la actividad unversitara que actualizada (Procedimientos, Politica de Calidad y Objetivos Estratégicos, Manual de SGCC, Plany el Mapade | (PE03_PA05_PA04_PC10_PC09
Calidad del Titulo; P93-12.10: Mantener altos niveles de ¢ e e Comunicacién digital del Centro). )
excelencia y calidad en todas las areas de la actividad
universitaria que gestiona la Facultad de Farmacia para
satisfacer a todos  grupos de interés
En el contexto del PEO3 PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL PERSONAL ACADEMICO, se acuerda mantener
un conjunto de actuaciones, que a continuacion se detallan:
- Fomentar la innovacion docente en eI marco de los planes instituci delal
12.2 Satisfaccion del estudiante con la actuacién docente; 124 [ ) o ) _ ) cHIiFRl e Cccepialviancolit=onE= R eltamb e el e o v SATISFACCION
N°o sGce % de Participacién en Proyecto de Innovacién Docente; 7_Manlener/mejorar la satisfaccion de la calidad de la ensefianza en los profesores que imparten redes st?clales institucionales. . . o " (PE03_PA05_PA04_PC10_PC03
ion del ’ e g docencia en los titulos del Centro. - Ademas, se propone la celebracion de las reuniones “Café con docencia” como punto de encuentro entre el PDI = = ) = =
de la propia facultad para que se conozcan las actuaciones realizadas y puedan servir de inspiracion y lugar de
reunion para fomentar la colaboracion.
- Mejorar la participacion de Ios docentes en los procesos ivos de las
en cuanto al niumero de que comparten sus i
12.2 Satisfaccion del estudiante con la actuacion docente; 2.4 o 3 2 4 oy P
N17 SGCC % de Participacién en Proyecto de Innovacion Docente; OCMIZZManlener Bl MiEs t?e excelan(.:la pcelcadenliotasl s areas c,je | A B S RN G Obtencion de datos sobre la satisfaccion del alumnado con la docencia recibida. DOCENTIA SATISFACCION (PE03_PA04)
ion del B e g gestiona la Facultad de Farmacia para satisfacer a todos grupos de interés
N8 |seec (223 Sl S e G (D GBI (D U i Gty (P OCMI7 Mantener/mejorar la satisfaccién de la calidad de la ensefianza en los profesores que imparten Presentar evidencias de decisiones tomadas a partir de las docentes de puesto que el SATISFACCION (PE03_PA04)

% de Participacion en Proyecto de Innovacién Docente;
i ion del I con las asi

docencia en los titulos del Centro.

indicador utilizado de satisfaccion con las asignaturas no es suficiente




TABLA RESUMEN DE LAS ACCIONES DE MEJORA QUE INTEGRAN EL PM 2025-2026 VINCULADAS A BOQUES TEMATICOS

AMN°  ALCANCE INDICADOR OCMI
13.2Grado de satisfaccion de los alumnos con los recursos de
orientacion académica /I3.3Grado de satisfaccion de los ORIENTACION ACADEMICO-
alumnos con los recursos de orientacion profesional OCMI12_Mejorar el nivel de satisfaccion de los estudiantes con las acciones de orientacion realizadas por el Una vez analizado el despliegue del PC10 Procedimiento para la Gestion de la Insercion Laboral, se plantea la PROFESIONAL E INSERCION
N°16 SGCC (Xa_estudiantes) / (Xb_PDI)/16.3 Adecuacion de la actividad centro/OCMI14_Fomentar la cultura del emprendimiento en el centro/OCMI13_Ajustar la educativa i de pleg i que nos permitan recuperar la sistematizacion en la recogida de la LABORAL
laboral a la ti .4Nivel de ion de los las i de la sociedad y del mercado ir ion en relacion a la de los y con la recibida. PC03_PC09_PC10_PC07)
con la formacion recibida/l6.5Nivel de satisfaccion de los ( = = =
empleadores con la formacion recibida por los egresados
13.2Grado de satisfaccion de los alumnos con los recursos de
orientacion académica /13.3Grado de satisfaccion de los )
alumnos con los recursos de orientacion profesional OCMI12_Mejorar el nivel de satisfaccion de los estudiantes con las acciones de orientacion realizadas por el AT B D G e I i D s B S D e (e R MRy ORIENTACION ACADEMICO-
N2 [seee (Xa_estudiantes) / (Xb_PDI)/I6.3 Adecuacién de la actividad | centro/OCMI14_Fomentar la cuitura del emprendimiento en el centro/OCMI13_AjustarIa respuesta educativa af -+ "I %0 © 16 20 EAH 200 g - po P para p PROFESIONAL E INSERCION
laboral a la titulacién/I6.4Nivel de satisfaccion de los egresados |(las necesidades de la sociedad y del mercado P 9 y Opticay Op LABORAL (PC03_PC09_PC10)
con la formacién recibida/I6.5Nivel de satisfaccién de los
empleadores con la formacion recibida por los egresados
: ' ’ ’ " ; ] ’ ORIENTACION ACADEMICO-
12.5EI grado de satisfaccion de los estudiantes sobre los OCMI12_Mejorar el nivel de satisfaccion de los estudiantes con las acciones de orientacion realizadas por el En cuanto a TFM, sobre el absentismo detectado en cursos previos a la defensa de los TFM, quizas por la dificultad PROFESIONAL E INSERCION
N°g SGCC procedimientos para la eleccién y realizacién de los TFG/TFM  |centro/OCMI14_Fomentar la cultura del emprendimiento en el centro/OCMI13_Ajustar la educativa a|de inar la actividad ica con la actividad laboral, se propone seguir trabajando en facilitar este LABORAL
no alcanza la meta establecida en el CMI (>=3.5) las necesidades de la sociedad y del mercado aspecto, mediante reuniones co (PCO3_PC09_PC10_PC07)
12.5EI grado de satisfaccion de los estudiantes sobre los OCMI12_Mejorar el nivel de satisfaccion de los estudiantes con las acciones de orientacion realizadas por el Mejorar el grado de de los sobre los pr para la eleccion y realizacion de los IEE(I)EFNELII\(?IIE-\'I‘_ :ﬁl:?::(l:?gr;
N°8 SGCC (GF Y DGGF) |procedimientos para la eleccion y realizacion de los TFG/TFM  [centro/OCMI14_Fomentar la cultura del emprendimiento en el centro/OCMI13_Ajustar la respuesta educativa a| TFG/TFM LABORAL
no alcanza la meta establecida en el CMI (>=3.5) las necesidades de la sociedad y del mercado Afecta al Grado en Farmacia y al Doble Grado en Farmacia y Optica y Optometria (PCO3_PC09_PC10_PC07)
N4 |MUEPF 18.1 QSFl interpuestas %?CT;L?O—H":?°WV potenciar la difusion del buzon CERGHERE, QUERCTEES, v Dar més publicidad al buzén de QSIF entre los alumnos IPD (PC11_PA01)
OCMI3_Elevar el nivel de satisfaccion de los grupos de interés en la cobertura de sus respectivas
Grado de satisfaccion del estudiante (P91,10.08), del PTGAS |r i OCMI20_! j el nivel de ion de los grupos de interés con los recursos
o (P93.12.03) y del PDI /P92.11.08) con la disponibilidad, materiales/OCMI21_Optimizar la gestion de los recursos necesarios para la mejora de la infraestructura . .
a2 secc accesibilidad y utilidad de la informacion existente sobre los /IOCMI19ejorar y potenciar la difusion del buzon electrénico para quejas, sugerencias, incidencias y Disponer de un desglose o informacién concreta sobre qué apartado(s) de la Web son los que mas se consuitan IPD (PC11_PA01)
titulos felicitaciones/OCMI26_Mar jorar el nivel de sati de los grupos de interés con la gestion de los
servicios
13.3.-Xa.Grado de satisfaccion de los alumnos con los recursos G Eni ia de CTRe BhrEEED
de orientacién profesional; 6.3.Adecuacion de la actividad OCMI12_Mejorar el nivel de satisfaccién de los estudiantes con las acciones de orientacion realizadas por el T s e e G o e b e s e S e‘; la Facultad de Farmacia. Esl:)
N7 [seee laboral a la titulacién;3.3.-Xb.Grado de satisfaccién del PDI con |centro/OCMI14_Fomentar la cultura del emprendimiento en el centro/OCMI13_Ajustar la respuesta educativa a P s P! a . ° P rmacia IPD (PC11_PA01)
puede incluir de exitosos, en redes sociales y la creacion de contenido visual
los recursos de las necesidades de la sociedad y del me . " : :
(videos, infografias) que destaque la relevancia de estos estudios.
orientacion profesional
TaSgueTET APATETE ST VYD PETUSE CONSISTa TIoT TS TUS PETITESS UaSIUS UeT
OCMI3_Elevar el nivel de satisfaccion de los grupos de interés en la cobertura de sus (nimero de numero de categorias y i méritos docentes -en
M229- M. U. en Grado de satisfaccion del estudiante (P91,10.08), del PTGAS |r i OCMI20_! j el nivel de ion de los grupos de interés con los recursos caso de no , méritos de i -en caso de pr no doctor-, nimero de
N°10 Optometria Clinica y|(P93.12.03) y del PDI /P92.11.08) con la disponibilidad, materiales/OCMI21_Optimizar la gestion de los recursos necesarios para la mejora de la infraestructura quinquenios y sexenios, areas de conocimiento en las que imparten docencia, nimero de ECTS asumidos en las IPD (PC11_PAO1)
Contactologia accesibilidad y utilidad de la informacion existente sobre los /OCMI25_Optimizar la gestion de los recursos necesarios para la mejora de la infraestructura/lOCMI19ejorar y [materias) -
Avanzada titulos. potenciar la difusién del buzon electrénico para quejas, sugerencias, Informacion Incompleta:
incidencias y felicitacione Lair sobre el del grado es de caracter genérico y resulta insuficiente. Para
OCMI3_Elevar la satisfaccion de los grupos de interés en la cobertura de sus respectivas
r i 'OCMI17_Manter j las tasas de Graduacion
o 11.8Tasa de Eficiencia/l1.9Tasa de Graduacion del en valores acordes a lo recogido en las memorias de verificacion/OCMI18_Minimizar la tasa de : . . RESUCTRDOS QEL BROGESO;
N°1 GF " Se debe poner en marcha acciones para corregir la desviacion en la tasas de eficiencia, graduacién y abandono. DE ENSENANZA Y
titulo/I1.11Tasa de Abandono abandono del titulo APRENDIZAJE (PC08 PC12
con valores acordes a los recogidos en las memorias de ( - )
verficacion
5 a -
Coninier ot pererr s s o ssrore ol rl e i e S0 | nesuirapos o proceso
N1 |sece 11.6Tasa de Rendimiento OCMI2_Potenciar la excelencia académica y de investigacion blz g 9 9 by DE ENSENANZA Y

reuniones periodicas del equipo de gobierno y las coordinadoras de las titulaciones del Centro con las direcciones
de departamento, con objeto de detectar y analizar situaciones particulares que sean susceptibles de mejora.

APRENDIZAJE (PC08_PC12)
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TABLA RESUMEN DE LAS ACCIONES DE MEJORA QUE INTEGRAN EL PM 2025-2026 VINCULADAS A BOQUES TEMATICOS

AMN°  ALCANCE INDICADOR OCMI ACCION DE MEJORA DEL PM
S;anc‘;;?s’n'/g?:?/u1s M\mm\zlzf Ef::ad:e e ‘deer: ;:,:I?)recz:32;2?::3?0;9}:29;12::95: Ezz‘z:?::e Recuperar valores iguales o superiores al 70% en la tasa de graduacion y aumentar el nimero de egresados del RESULTADOS DEL PROCESO
N°1 SGCC 11.9Tasa de Graduacion del titulo = 9 Master Universitario en Especializacion Profesional en Farmacia, revisando y ampliando la oferta de trabajos fin de DE ENSENANZA Y
memorias de A
. master para estimular su desarrollo en el corto plazo. APRENDIZAJE (PC08_PC12
verficacion
Dado que varias acciones de mejora aun no estan finalizadas y que el Plan 2023/24 no se presenta como MEDICION, ANALISIS Y
N°13 SGCC TODO LOS INDICADORES DEL SGCFAFAR TODOS LOS OCMI documento independiente (sino integrado en la nueva denominacién PM 24-25), no se puede considerar totalmente MEJO“A PC12
resuelta, se evidenciara a través de la trazabilidad de cada accion, la resolucién de las mismas. =
N°14 sGce TODO LOS INDICADORES DEL SGCFAFAR TODOS LOS OCMI La revision y evaluacion completa de algunas acciones lodawa esta en proceso, y ademas el Centro manifiesta su MEDICION, ANALISIS Y
compromiso de seguir mejorando la claridad en las gracias a la del Informe Provisional. MEJORA_PC12
N°15 SGCC TODO LOS INDICADORES DEL SGCFAFAR TODOS LOS OCMI Mejora de la trazabilidad del anlisis y decisiones derivadas de la CGCC MEDMI:EI?gk:NPACIT::IS v
OCMI3_Elevar el nivel de satisfaccion de los grupos de interés en la cobertura de sus respectivas
i ‘OCMI20_f j el nivel de sati ion de los grupos de interés con los recursos
materiales/OCMI21_Optimizar la gestion de los recursos necesarios para la mejora de la infraestructura
. 13.1 Grado de satisfaccion del estudiante (Xa), del PTGAS (Xb) |/OCMI25_Optimizar la gestion de los recursos necesarios para la mejora de la infraestructura/OCMI19ejorar y 34.1 Realizar planes para la d leteccion de necesldadgs enlrs los grupos de interés ESPACIOS E
N°6 SGCC 34.2 Deteccion de las de espacios, en general, mediante visitas INFRAESTRUCTURAS
y del PDI (Xc) con las Infraestructuras/ polenclar la dlfuslon del buzon electrénico para quejas, sugerencias,
- . N periodicas por el edificio y revision del equipamiento de las aulas y las infraestructuras de las instalaciones (PA02_PA03)
(OCMI26_! el nivel de de los grupos de interés con la
gestion de Ios servicios/OCMI27_! el nivel de de los grupos de interés con la
gestion del PTGAS
17.3Nivel de satisfaccion del
PTGAS con el titulo/P91-10.09Grado de satisfaccion de
estudiantes con la atencion recibida por el Personal de
Administracion y Servicios/P92- 11.09Grado de satisfaccion de
o PDlIs con la atencion recibida por el Personal de Administracion . . . " N "
N*19  |sGCcC y Servicios/7.3Grado de satisfaccion del PTGAS con el OCMI27_] el nivel de de los grupos de interés con la gestion del PTGAS Aumentar la involucracion del PTGAS en el SIGC (PA02_PA03_PA04_PAOS5)
titulo/P93-12.06Grado de sansfacclon de F'AS con el resto de
fi del personal de i y servicios/P93-
12.12Grado de satisfaccion de PAS con el cumplimiento de las
expectativas con respecto al trabajo desarrollado en los titulos
- COORDINACION Y
iNDICADORES 11.6 Rendimiento, 11.7T. Exito, 11.8T.Eficiencia, e B 2 2 B
N°20  |sGee 11.9 Tasa de Graduacion Y 12.3.2.Proyectos docentes OCMI1_Potenciar la coordinacion horizontal y vertical en la planificacion y desarrollo de la ensefianza ETE AT S 5 € 21 (i ey O ETE R G Gl & valifites e el logro de los PLANIFICACION DE LA

publicados en plazos establecidos

de aprendizaje previstos, y como eso influye en la toma de sobre la iao

ENSENANZA
(PE02_PC04_PC07)




Recomendacion N° 1

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Se debe poner en marcha acciones para corregir la desviacién en la tasas de eficiencia, graduacion y abandono.
ALCANCE: TODOS LOS TiTULOS DE LA FACULTAD DE FARMACIA

Continuar trabajando para recuperar valores iguales o superiores al 80% en la tasa de rendimiento del Grado en Farmacia,
publicitando los resultados globales a través de los 6rganos de gobierno del Centro, y estableciendo reuniones
periddicas del equipo de gobierno y las coordinadoras de las titulaciones del Centro con las direcciones de
departamento, con objeto de detectar y analizar situaciones particulares que sean susceptibles de mejora.

ALCANCE: 248_Grado en Farmacia

Recuperar valores iguales o superiores al 70% en la tasa de graduacion y aumentar el nUmero de egresados del Master
Universitario en Especializacion Profesional en Farmacia, revisando y ampliando la oferta de trabajos fin de méaster para
estimular su desarrollo en el corto plazo.

ALCANCE: M134_M218_Master Universitario en Especializacion Profesional en Farmacia

Afio: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 30-06-2025

Criterio:

CRITERIO SGCT 6. RESULTADOS DEL PROGRAMA FORMATIVO/ CRITERIO IMPLANTA C5 PC08/PC07 / C2 PC12

Responsable académico:

Vicedecana de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 1

Accion Numero: | 1-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Aunque en la memoria de verificacién del titulo, no es necesario especificar los valores para las tasas de
rendimiento, eficiencia, graduacion y abandono, el centro los ha definidos en su CMI, dentro del SGC que la
Facultad de Farmacia tiene implantado y para el que esta trabajando en su Certificacion, segin el Programa
IMPLANTA.

Para la Tasa de Rendimiento el indicador debe ser >80 % y en el periodo evaluado, oscila entre 70-85 %. Los cursos
académicos que han superado el 80 % coinciden con los cursos en los que se adapt6 la docencia a la situacion
sanitaria sobrevenida debido a la pandemia por el COVID 19. Posteriormente, una vez reinstaurada la
presencialidad, ha bajado a niveles del 70 %.

Desde el curso 2022/23, se ha llevado a cabo el andlisis de los datos de Tasa de Rendimiento y Tasa de Exito por
asignatura, a fin de evaluara fin de evaluar la informacién de la forma mas desagregada posible, de este modo,
localizaremos con mas detalle el foco de intervencién, ademés, esta informacidon quedard complementada con el
analisis de los resultados de satisfaccion del alumna do con las asignaturas. Para ello se mantienen reuniones en
primer lugar con las coordinadoras de Titulo, y a continuacion con representantes del alumnado. Se establece que
aquellas asignaturas con una valoracion por debajo de 3 son en las que hay que prestar especial atencidén, ya que
la valoracién en la encuesta es del 1 al 5.En las reuniones con el alumnado manifiestan los problemas que han
detectado con asignaturas concretas, siendo precisamente las asignaturas con valor por debajo de 3 aquellas que
coinciden con las que tienen menores valores de tasas de rendimiento y de éxito. A continuacién se mantienen
reuniones particulares con el coordinador de cada una de estas asignaturas junto con el director del departamento
responsable, para exponerle los resultados de las reuniones, y tomar decisiones que permitan mejorar los

resultados obtenidos. Todo lo tratado queda recogido en actas.
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El indicador de la Tasa de Eficiencia debe ser > 90% y en el periodo evaluado, oscila entre 80-88 %, con una
tendencia ligeramente ascendente desde el curso 2020/21 y alcanzando un maximo de 87.6 % en 2022/23.

La tasa de Eficiencia da idea del niumero de asignaturas de las que el alumnado tiene que matricularse mas de un
curso académico. Tal y como se recoge en la Resolucidon Rectoral Reguladora de las Normas de Matricula en los
Estudios Oficiales de Grado y Master Universitario Curso 2022/2023: "En los titulos de grado, los estudiantes
podran matricularse en una asignatura siempre que lo hagan de todas las asignaturas de formacion béasica de
cursos inferiores que no hubiesen superado...”
(https://www.us.es/sites/default/files/inline-files/IRESOLUCI%C3%93N%20RECTORAL%205-7-22%20NORMA S%20DE
%20MATR%C3%8DCULA%202022-23%20F.pdf), Esto implica que, si el alumno no supera una asignatura basica,
tiene que volver a matricularse obligatoriamente de la misma en el curso académico siguiente, de manera que, en
ocasiones el alumno, va pasando de curso dejando pendiente alguna asignatura basica, lo que influye en la
disminucién de la tasa de eficiencia. Tras las reuniones mantenidas anteriormente citadas, se acuerda hacer la
recomendacion al alumnado de que, una vez que llegue a 3°, se matricule de las asignaturas basicas pendientes e
intente superarlas antes de avanzar en los cursos, a fin de poder aumentar esa tasa de eficiencia. El resultado de
esta recomendacién se vera en los préximos cursos.

Para la Tasa de Graduacién el indicador debe ser >70%. La tasa de graduacién oscila entre el 50% vy el 76 %.

Se continuaréd analizando la tendencia de este indicador, esperando que con las medidas adoptadas y expuestas en
los puntos anteriores se consiga aumentar esta tasa.

El indicador de la Tasa de abandono debe ser <10%. La tasa de abandono ha sufrido un descenso, desde el 16.1 %
del curso 2018/19 al 9.8 % del curso 2021/22, aunque sufre un repunte hasta un 15.9 % en el Ultimo curso
académico. Puede deberse a la adaptacion de los alumnos del plan anterior al nuevo plan de estudios. En cualquier
caso se sigue trabajando para ver las causas de dicho abandono y establecer un plan de mejora acorde a la
situacion.

El abandono de los estudios por parte del alumnado puede tener causas variadas.

Para detectar las causas, desde decanato se programan reuniones con los estudiantes representantes de alumnos
de curso y grupo, asi como de delegacion de alumnos, y también con los docentes responsables de las
asignaturas con menores tasas de rendimiento y bajos niveles de satisfaccion, como se comento anteriormente.

Se proponey lleva a cabo un asesoramiento al estudiante en el proceso de matriculacién, con el fin de que priorice
las asignaturas basicas de cursos inferiores.

Con la convivencia de los dos planes de estudio de Grado en Farmacia, 158 y 248, ha habido alumnos que han
tenido que adaptarse al nuevo plan, lo que supone un “abandono” del titulo 158, pero no del Grado en Farmacia, ya
que aparecen en el plan 248 . Por lo tanto se van a volver a evaluar los datos de abandono tras la finalizacion
progresiva de laimplantacion de la modificacién del Grado en Farmacia

Recuperar valores iguales o superiores al 70% en la tasa de graduacion y aumentar el nUmero de egresados del
Master Universitario en Especializacién Profesional en Farmacia. La incorporacion a la vida laboral de los alumnos
del MUEPF mientras cursan estos estudios es muy frecuente, lo que hace que no finalicen los estudios debido a
que no realizan y defienden el TFM.

Justificacion:

Corregir las desviaciones en la Tasa de eficiencia, graduacion, abandono y rendimiento.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 05-02-2024 | Fecha fin prevista: 30-05-2027

Fecha cierre:
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URL evidencia:

Indicadores:

Tasa de eficiencia, Tasa de graduacién, Tasa de Abandono y Tasa de Rendimiento

Valor del indicador:

> valor curso anterior (VER CMI para cada tasa)

Observaciones:

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD:
La tasa de eficiencia del Grado en Farmacia 248 esta por encima del 95%, >90% de la meta en el CMI. Debido a la
extincidn progresiva del plan 158 y la adaptacion de los alumnos al plan 248. La tasa de graduacion se mantiene en
torno al 60% en los dos ultimos cursos (plan 158). En cuanto a la tasa de abandono del plan 158 se debe a la
adaptacion del alumnado al plan 248.

Las reuniones mantenidas con los alumnos que tienen pendiente el TFM no ha sido suficiente para poder aumentar
el valor de este indicador.

En este sentido hay que tener en cuenta el cambio de plan, que en 2023/24 se implanta, por lo que la tasa de
graduacion puede estar referida a los dos planes. Hay que esperar para comprobar la validez de este dato.

Por parte de la coordinadora del Master se propone un programa de tutorizacion del alumnado por parte de
profesores del Master, con el fin de hacer un seguimiento de la consecucion del TFM del alumno correspondiente,
para que pueda finalizar los estudios en el curso académico y asi aumentar la tasa de graduacion.

Gracias a una accion de mejora, consistente en facilitar al alumnado el cambio de temay de tutor, mas acorde con
su actividad laboral, se ha observado una cierta mejoria en los indicadores correspondientes (tasa de graduacién)
Aun asi, y teniendo en cuenta este problema recurrente, se decide dentro de la Comision Académica del Méaster
hacer un seguimiento de los TFM, teniendo que enviar el alumno una serie de informes a lo largo del curso que
garantice la realizacion y culminacion del mismo con su defensa.

Accion Numero: | 1-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se propone hacer un estudio concreto de los motivos y factores que lo generan, y cotejarlos con otros factores
que puedan influir (desinterés en el titulo adjudicado, falta de orientacidn, circunstancias econémicos, sociales,
etc.).

Justificacion:

Origen del ascenso en la Tasa de Abandono en el Grado en Farmacia.
Se aplica a todos los titulos

Responsable:

Vicedecano de Estudiantes/

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 01-09-2024 | Fecha fin prevista: 30-07-2026

Fecha cierre: 30-07-2026

URL evidencia:

Indicadores:

Tasa de abandono

Valor del indicador:

Disminucién de la tasa de abandono

Observaciones:

El aumento del valor de la tasa de abandono del Grado en Farmacia (158) se debe claramente

a la adaptacion del alumnado al nuevo plan de estudio (248), ya que en 2024/25 la tasa de abandono del plan 248 es
inferior a 10% (9.82%).

Adicionalmente ha habido un aumento en latasa de abandono del Doble Grado, resto de titulaciones del Centro.
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Hecho el analisis del dato, se comprueba que hay dos alumnos que pasan a otros Grados (GF y GOO), dos
contintan en el DG pero se adaptan al nuevo plan 249, una alumna ha finalizado los estudios pero no ha cerrado
expediente (continud en ultimo curso 2023-24 en el DG249, se computara en la graduaciéon del 2029-30, pues
pertenece a la cohorte de entrada del 2023-24 para el 249), y otros tres alumnos han cambiado a otro grado.

Se llevard a cabo una encuesta el dia de la bienvenida a los alumnos de nuevo ingreso, para detectar las posibles
razones del valor de este indicador.

Recomendaciéon N° 2

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Desarrollar actividades encaminadas a aumentar la demanda del titulo
ALCANCE: 223 Grado en Optica'y Optometria

Afio: Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 30-04-2024

Criterio:

CRITERIO SGCT 1. INFORMACION PUBLICA Y DISPONIBLE/ CRITERIO IMPLANTA 5 PC01

Responsable académico:

Vicedecano de Estudiantes

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 2

Accion Numero: | 2-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Se llevaran a cabo actuaciones para el fomento de acciones de difusion del titulo desde el salén del estudiante y
colaborando con las actividades organizadas a nivel institucional para aumentar la demanda del titulo, se adjunta
enlace de difusion del evento .

Adicionalmente se poner en marcha a través del COOOA, una accion de difusion en redes sociales del caracter de
titulado superior del Optico Optometrista. Ademas se incluira la informacion relativa al alto nivel de ocupacion de
este titulo siendo el valor de este indicador para el curso 2022-23 del 82 14% y un tiempo medio en obtener el
primer contrato de 3.37 meses, con objeto de obtener mayor atractivo.

Justificacion:

La demanda de la titulacién (23.33%) sigue disminuyendo respecto a cursos anteriores.

Responsable:

Vicedecano/a de Estudiantes

Finalizada: N |Fecha inicio prevista: 23-05-2023 | Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

https://lwww.tuoptometrista.com/mirando-por-ti/

Indicadores:

DEMANDA (P1-1.2)

Valor del indicador:

P1-1.2>36,67%
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La demanda en 2024/25 tiene un valor del 23.33%, ademas, atendiendo a la Meta fijada en el CMI, el valor fijado es
>45%

Observaciones:

El namero de participantes del Grado en Opticay Optometria en el Salén del estudiante ha aumentado, pasando de
5alumnos y 3 PDI en 2023 a 6 alumnos y 5 PDI en 2024 (datos obtenidos de Vicedecanato de Estudiantes)

Se adjunta URL de la campafia desde el COOOA (https://www.tuoptometrista.com/mirando-por-ti/)

Respecto a la VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ACCION, hay que decir que, atendiendo al resultado
obtenido en este curso 2024/25, para el Grado en Optica y Optometria, el valor obtenido en el indicador es de
23.33%, quedando muy por debajo de la meta propuesta (35%).

Mantendremos la actuacién de difusién de la ensefianza ademés de los valores manifiestos en los indicadores
sobre insercion laboral.

Ademas, con el fin de mejorar el dato de la demanda del Grado en Optica y Optometria se ha llevado a cabo. a
propuesta de la reunion con los delegados en dicho grado, que los alumnos de dltimos cursos actien como
"embajadores” del titulo en los institutos o centros educativos donde recibieron formacion, para dar difusion del
titulo en los futuros alumnos potenciales.

También se ha promocionado a través de la RRSS de la facultad, en el salén del estudiante, entre estudiantes de
secundaria, para que reciban informacion de todos los titulos, incluido el GOO.

Se propone asimismo realizar entrevistas a egresados y publicar los videos para su visibilizaciéon en RRSS.

Recomendacion N° 3

Origen: 5. Informe Renovacién Acreditacion Tipo: Aspectos que deben ser subsanados

Descripcion de la recomendacion:

Se deben publicar indicadores de satisfaccion vélidos y actualizados de todos los grupos de interés.
ALCANCE: 223_Grado en Opticay Optometria

Afo: Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 05-07-2023

Criterio:

CRITERIO SGCT 1. INFORMACION PUBLICA Y DISPONIBLE/ CRITERIO IMPLANTA 2 PA04

Responsable académico:

Vicedecana de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 3

Acciéon Numero: | 3-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Los indicadores de satisfaccion de los grupos de interés proceden, basicamente, de las encuestas de satisfaccion
que se realizan a lo largo del curso académico, con la finalidad de obtener datos suficientes que permitan analizar
el estado de situacién y adoptar medidas correctivas si procede.

Con el fin de obtener el mayor namero posible de datos, se envian correos recordatorios a los grupos de interés,
para promover la participacion del PDI.

Justificacion:

La participacion de los grupos de interés (estudiantes, PDI y PTGAS) no siempre es suficiente como para obtener
datos que permitan un andlisis correcto.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 23-05-2023 | Fecha fin prevista: 30-06-2026

Fecha cierre: 30-06-2026
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URL evidencia:

(https://logros.us.es/descargas/ficherosPlanesMejoraV4/818202406041656.pdf)

Indicadores:

% de participacién en las encuestas de satisfaccion

Valor del indicador:

Superar los valores alcanzados en el curso objeto de estudio

Observaciones:

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ACCION:

La participacién de los estudiantes (64.11%) y el PTGAS (94.34%) es muy elevada. No asi la del PDI, pero ha habido
un aumento en la tasa de respuesta de 4 puntos porcentuales, pasando de 23.13% a 27.39%

Se considera cerrada, aunque se mantendra el seguimiento de este aspecto

Recomendacién N° 4

Origen: 3. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Dar més publicidad al buzon de QSIF entre los alumnos
ALCANCE: M134_M218_M.U. EN ESPECIALIZACION PROFESIONAL EN FARMACIA
Esta recomendacion va a aplicarse a todos los titulos titulos, aunque se detectara como debilidad en el Master

Afio: | Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 06-06-2024

Criterio:

CRITERIO SGCT 1. INFORMACION PUBLICA Y DISPONIBLE/CRITERIO IMPLANTA 2 PAO1

Responsable académico:

Decana

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 4

Accion Numero: | 4-1 |Fechaautomética: |

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Aumentar la publicidad al buzén de QSIF entre los alumnos, mediante carteleria, anuncios en redes sociales...
Adicionalmente se contard con los integrantes de la delegacidon de alumnos para la promocion del buzon entre sus
compafieros. También se enviaran correos a los empleadores para dar difusién al EXPONUS

Justificacion:

El nimero de QSIF es muy bajo

Responsable:

Coordinador/a

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 06-06-2023 | Fecha fin prevista: 31-07-2026

Fecha cierre: 31-07-2026

URL evidencia:

https://logros.us.es/descargas/ficherosPlanesMejoraV4/009202506271510.pdf

Indicadores:

P8-8.1 QUEJAS, SUGERENCIAS, INCIDENCIAS Y FELICITACIONES INTERPUESTAS

Valor del indicador:

>P8-8.1 QUEJAS, SUGERENCIAS, INCIDENCIAS Y FELICITACIONES INTERPUESTAS (respecto a la medicion 22-23)

Observaciones:

Aunque el alumnado y el resto de integrantes de los grupos de interés tiene la posibilidad de utilizar el buzén de
QSFI, la accesibilidad y disponibilidad de los responsables correspondientes hace que este tipo de cuestiones se
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lleven a cabo directamente por correo electrénico, entrevistas personales u otros medios, tal y como queda
recogido en el PA-01 - PROCEDIMIENTO DE GESTION Y REVISION DE QUEJAS, INCIDENCIAS, RECLAMACIONES,
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES (https://logros.us.es/generaPDFproceso.php?ca=1074)

| Evidencias de la recomendacion N° 4

1 | Iméagenes de la difusion realizada

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=MDA5MjAyNTA2MjcxXNTEwLnBkZg==

Recomendacién N° 5

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Realizar las encuestas de satisfaccion del alumnado con las asignaturas el primer dia del cuatrimestre siguiente, con el
fin de tener la mayor participacion posible. Asi las de primer cuatrimestre se evaluaran cuando comienza el 2°
cuatrimestre y las del segundo cuatrimestre al finalizar el cuatrimestre y al comenzar el ler cuatrimestre del curso
siguiente.

Afo: Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: | 30-06-2024

Criterio:

CRITERIO IMPLANTA 2.2 Gestion documental, uso de la informacion y andlisis de los resultados. (PA04 Y PC12)

Responsable académico:

Vicedecana de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 5

Accion Numero: | 5-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Realizar las encuestas de satisfaccion del alumnado con las asignaturas el primer dia del cuatrimestre siguiente,
con el fin de tener la mayor participacion posible. Asi las de primer cuatrimestre se evaluaran cuando comienza el
2° cuatrimestre y las del segundo cuatrimestre al comenzar el ler cuatrimestre del curso siguiente.

Justificacion:

En cuanto a la satisfaccion del alumnado con las asignaturas, el SGC de los titulos de la US data de 2016 en su
altima version, que esta adaptada a la Guia para la renovaciéon de la acreditacion de los titulos universitarios de
Grado, Méster y Doctorado de Andalucia, publicada por DEVA en mayo 2016. El indicador grado de satisfaccion del
estudiantado con cada una de las asignaturas del programa formativo, aparece como indicador valido para la
renovacion de la acreditacién, en la Guia Renovacion de la Acreditacion de Titulos de Grado, Master y Doctorado,
aprobada en julio de 2022.

Debido a la baja participaciéon en las encuestas del segundo cuatrimestre al comenzar el ler cuatrimestre del
curso siguiente, se propone hacer las encuestas de satisfaccion de las asignaturas del segundo cuatrimestre
también al finalizar éste, teniendo de esta manera dos fases en la recogida de datos.

Responsable:

Vicedecana de Calidad
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Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-02-2024 | Fecha fin prevista: 30-12-2026

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Satisfaccion del alumnado con las asignaturas

Valor del indicador:

Obtener un grado de participacién en las encuestas >30%

Observaciones:

Aumento en la participacion con respecto al curso anterior

La participaciéon del alumnado es muy elevada en las encuestas de las asignaturas del primer cuatrimestre, pero
menor en las del segundo cuatrimestre.

La validez del dato se continua trabajando en la presente AM, y se alcanzara una vez superemos en cada

asignatura el porcentaje de participacion superior al 30%.

Recomendacion N° 6

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Realizar planes para la deteccion de necesidades entre los grupos de interés
ALCANCE: FACULTAD

ORIGEN:INFORME DE SEGUIMIENTO SGCC

TIPO: ACCION DE MEJORA

Afio: Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 30-06-2024

Criterio:

4. Gestidn de los Recursos Materiales y Servicios (PA02)

Responsable académico:

Vicedecano de infraestructuray equipamiento

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacion N° 6

Accion Numero: | 6-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Realizar planes para la deteccion de necesidades entre los grupos de interés en relacién a los recursos materiales
y servicios del centro.

Entre otras se propone:

- detectar las necesidades del alumnado mediante las reuniones llevadas a cabo entre el equipo decanal y los
delegados de grupo

- mantener reuniones entre miembros de delegacién de alumnos y secretaria, con el fin de concretar aspectos de
mejora

Justificacion:

Aunque a través de las encuestas de satisfaccion puede conocerse el grado de satisfaccion con los recursos
materiales y servicios de la Facultad, se deben concretar las actuaciones mediante los mecanismos que nos
permitan recabar mas informacion.

Responsable:

Vicedecano de Infraesctructuras y Equipamiento

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-09-2024 | Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:
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URL evidencia:

Indicadores:

Grado de satisfaccion con infraestructuras y equipamiento

Valor del indicador:

Aumentar el grado de satisfaccion con infraestructuras y equipamiento

Observaciones:

procedencia del PM 21-22.-AM N°22 que ofrece su continuidad en el PM 22-23.-AM N°34.1, se mantiene hasta
alcanzar la meta fijada en el CMI >3.5

Accion Numero: | 6-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Deteccidn de las necesidades de espacios, equipamiento e infraestructuras en general, mediante visitas periddicas
por el edificio y revision del equipamiento de las aulas y las infraestructuras de las instalaciones

Justificacion:

El centro cuenta con espacio, equipamiento e infraestructuras suficientes para el desarrollo de las actividades que
en él se llevan a cabo, pero, siempre con la intencién de mejorar, las visitas periédicas por el edificio permiten
detectar las nuevas necesidades que aparecen dentro de la ldgica evolucién del centro. El equipamiento de las
aulas, asi como las instalaciones, son fundamentales para el correcto desarrollo de la actividad académica y
formativa llevada a cabo en la Facultad.

Responsable:

Vicedecano de infraesctructuras y Equipamiento

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-09-2024 | Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Grado de satisfaccion con infraestructuras y equipamiento

Valor del indicador:

Aumentar el grado de satisfaccion con infraestructuras y equipamiento

Observaciones:

Ha habido un ligero aumento en el grado de satisfaccion, pero en el caso de los alumnos no se supera el valor de
3.5 establecido como meta en el CMI

En las reuniones mantenidas con los delegados de grupo ya se han puesto de manifiesto algunos inconvenientes
de las infraestructuras, que son tenidos en cuenta por el equipo decanal en la medida de los posible.

Acciéon Numero: | 6-3 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Implantacién de un sistema de priorizacién y seguimiento especifico de incidencias de infraestructuras basado en
resultados desagregados por titulacion: Andlisis anual de resultados desagregados por titulacién y tipo de
infraestructura, Identificacion de puntos criticos (titulaciones con valores < 3,5), Definicion de un plan de
actuaciones priorizado (mantenimiento, renovacion, adecuacion de espacios, equipamiento), Seguimiento
semestral del estado de las actuaciones y su impacto.

Justificacion:

A partir del analisis de los resultados de satisfaccion del alumnado con las infraestructuras, se implantara un
sistema de identificacion, priorizacién y seguimiento de incidencias y necesidades, desagregado por titulacion y
tipo de recurso (aulas, laboratorios, espacios comunes), que permita orientar la toma de decisiones y la asignacion
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de recursos hacia aquellas titulaciones con menor nivel de satisfaccion.

Los indicadores muestran que el grado de satisfaccién del alumnado con las infraestructuras solo alcanza el
objetivo en el 25% de las titulaciones, existiendo ademas una elevada variabilidad entre ellas. Esto evidencia la
necesidad de introducir mecanismos de andlisis mas especificos que permitan actuar de forma priorizada.

Esta actuacion persigue mejorar el grado de satisfaccion del alumnado con las infraestructuras mediante
actuaciones focalizadas en las titulaciones con peores resultados.

Responsable:

Vicedecano de infraesctructuras y Equipamiento

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 30-06-2026 | Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

« 9% de titulaciones con grado de satisfaccion >=3,5.
¢ Evolucion del indicador P3-3.1 (satisfaccion con infraestructuras).
* Reduccioén de la variabilidad entre titulaciones.

Valor del indicador:

Meta:
Alcanzar al menos el 75% de titulaciones con valores =>3,5 en un plazo de dos cursos académicos.

Observaciones:

Como evidencias, se presentaran para comprobar su despliegue:
Informes de andlisis desagregado

* Actas de la Comision de Garantia de Calidad

« Planes de actuacioén priorizados

* Registro de intervenciones realizadas

Recomendacién N° 7

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

Continuar con la estrategia de publicidad orientada a segmentos especificos de la poblacién estudiantil, resaltando las
oportunidades profesionales que ofrecen cada uno de los estudios impartidos en la Facultad de Farmacia. Esto puede
incluir testimonios de egresados exitosos, campafias en redes sociales y la creacion de contenido visual (videos,
infografias) que destaque la relevancia de estos estudios.

ALCANCE: FACULTAD

ORIGEN:INFORME DE SEGUIMIENTO SGCC

TIPO: ACCION DE MEJORA

Afio: Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 30-06-2024

Criterio:

5. Gestion y resultados de los procesos de ensefianza- aprendizaje (PC01, PC03 Y PC09)

Responsable académico:

Vicedecano de Estudiantes

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 7

Accién Numero: | 7-1 | Fecha automatica:
Descripcion de la Acciéon de mejora:
Ver AMNO2
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Publicidad orientada a segmentos especificos de la poblaciéon estudiantil, resaltando las oportunidades
profesionales que ofrecen cada uno de los estudios impartidos en la Facultad de Farmacia. Esto puede incluir
testimonios de egresados exitosos, campafias en redes sociales y la creacién de contenido visual (videos,
infografias) que destaque la relevancia de estos estudios."QUEDA YA DESCRITO EN LA AMN°2

Justificacion:

Responsable:

Vicedecano de Estudiantes

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 30-06-2026 |Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 8

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

En cuanto a TFM, sobre el absentismo detectado en cursos previos en la defensa de los TFM, quiza por la dificultad de
compaginar la actividad académica con la actividad laboral, se propone seguir trabajando en facilitar este aspecto,
mediante reuniones con los estudiantes matriculados, a fin de que puedan cambiar de tema y/o tutor académico, de
manera que puedan elegir un tema mas relacionado con su actividad profesional.

ALCANCE: FACULTAD

ORIGEN:INFORME DE SEGUIMIENTO SGCC

TIPO: ACCION DE MEJORA

Afio: Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 30-06-2024

Criterio:

5. Gestion y resultados de los procesos de ensefianza- aprendizaje (PC07)

Responsable académico:

Coordinadora del Master EPF

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 8

Accién Numero: | 8-1 |Fecha automatica:
Descripcion de la Accién de mejora:
Seguir trabajando para compaginar la actividad académica con la actividad laboral, mediante reuniones con los

estudiantes matriculados, a fin de que puedan cambiar de tema y/o tutor académico, de manera que puedan elegir
un tema mas relacionado con su actividad profesional.
Ademas se propone mantener reuniones de seguimiento con el alumnado de TFM por parte de la coordinadora del

master y/o coordinadoras de itinerario, con el fin de poder finalizar los TFM en el curso académico correspondiente
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Justificacion:

Compaginar la actividad académica con la actividad laboral, aumentar la tasa de presentados en la defensa del TFE

Responsable:

Coordinadora del Master EPF

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-09-2024 | Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Tasa de graduacion del MUEPF
Grado de satisfaccion de los estudiantes con los TFG

Valor del indicador:

Alcanzar la meta definida en el CMI parala T. Graduacion del 70%
Aumento del Grado de satisfaccion de los estudiantes con los TFG

Observaciones:

Aunque el Grado de satisfaccion del alumnado con la eleccion y realizacion del TFM sufre una ligera disminucion,
se observa una aumento en la tasa de graduacion del Master, que pasa del 55.56% al 61.22%.
Se continua trabajando en este sentido

Recomendacion N° 9

Origen: 3. Sistema Garantia de Calidad Tipo: Debilidad detectada

Descripcion de la recomendacion:

ORIGEN:INF. SEGUL.SGCC

TIPO: AM

ALCANCE: FACULTAD DE FARMACIA

En el contexto del PEO3 PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL PERSONAL ACADEMICO, se acuerda mantener un
conjunto de actuaciones, que a continuacién se detallan:

- Fomentar la innovaciéon docente en el marco de los planes institucionales de la Universidad, aumentando la
participacion del PDI en proyectos de innovacion docente, y dando difusién a través también de la web del centro y redes
sociales institucionales.

- Ademaés, se propone la celebracion de las reuniones “Café con docencia” como punto de encuentro entre el PDI de la
propia facultad para que se conozcan las actuaciones realizadas y puedan servir de inspiraciéon y lugar de reunién para
fomentar la colaboracion.

- Mejorar la participacion de los docentes en los procesos evaluativos de las actividades formativas, especialmente en
cuanto al nimero de participantes que comparten sus valoraciones.

Afio: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 30-07-2025

Criterio:

C3 PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR PEO3

Responsable académico:

Vicedecanato de PPTT E INNOV. DOC

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacion N° 9

Accion Numero: | 9-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

- Fomentar la innovacién docente en el marco de los planes instituciones de la Universidad, aumentando la
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participacion del PDI en proyectos de innovacién docente, y dando difusién a través también de la web del centro y
redes sociales institucionales.

Justificacion:

contribuir en la garantia de la calidad en la docencia desarrollada en la Facultad de Farmacia

Responsable:

Vicedecanato de PPTT e Innov. Doc.

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-09-2025 | Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Participacion del PDI en proyectos de innovacién docente

Valor del indicador:

=>curso anterior

Observaciones:

Se adjuntan las evidencias sobre los diferentes comunicados que se realizan a través de los diferentes canales,
igualmente enunciados a través del Plan de Comunicacion Digital/Mapa de Comunicacién Digital. Del mismo
modos queda sistematizada e integrada, por lo que en los préximos seguimientos, segun los resultados obtenidos,
no se contemplaran en el PM.

Acciéon Numero: | 9-2 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accion de mejora:

- Ademas, se propone la celebracién de las reuniones “Café con docencia” como punto de encuentro entre el PDI
de la propia facultad para que se conozcan las actuaciones realizadas y puedan servir de inspiracion y lugar de
reunién para fomentar la colaboracion.

Justificacion:

contribuir en la garantia de la calidad en la docencia desarrollada en la Facultad de Farmacia

Responsable:

Vicedecanato de PPTT e Innov. Doc.

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 01-09-2025 | Fecha fin prevista: 30-07-2026

Fecha cierre: 29-05-2026

URL evidencia:

Indicadores:

Reuniones celebradas de Café con docencia

Valor del indicador:

Si

Observaciones:

Esta actuacion se integrard en el PEO3 Proced. para garantizar la calidad del personal académico, por lo que en
futuros planes de mejora no aparecera al quedar sistematizada en el mismo.

Accion Namero: | 9-3 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

- Mejorar la participacion de los docentes en los procesos evaluativos de las actividades formativas, especialmente
en cuanto al niumero de participantes que comparten sus valoraciones.

Justificacion:

Contribuir en la garantia de la calidad en la docencia desarrollada en la Facultad de Farmacia

Responsable:

Vicedecana de PPTT e INNOV. DOC

Finalizada: S Fecha inicio prevista: 01-09-2025 | Fecha fin prevista: 30-07-2026

Fecha cierre: 30-01-2026
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URL evidencia:

Indicadores:

Participacién de los docentes en los procesos evaluativos de las actividades formativas

Valor del indicador:

>= curso anterior

Observaciones:

La participacion del PDI en los procesos evaluativos de las actividades formativas se mantiene, por lo que se

considera cerrada al alcanzarse la meta definida para el indicador.

|Evidencias de larecomendacién N° 9

1 | Buenas practicas

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=NzA4MjAyNTA3SMDkwMTA3LnBkZg==

2 |Innov.doc

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=NzlzMjAyNTASMDkwMTA3LnBkZg==

3 |Innov.doc

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=ODI1MjAYyNTA3MDKkwMTA3LnBkZg==

4 |Innov. doc

https://logros.us.es/desfich.php?t=PM4&f=MDE5MjAyNTASMDkwMTA3LnBkZg==

Recomendacion N° 10

Origen: 1. Informe Seguimiento/IPD Tipo: Recomendacion

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: M229- M. U. en Optometria Clinicay Contactologia Avanzada

La siguiente informacion aparece en la Web pero se considera incompleta: Descripcién de los perfiles basicos del
profesorado (niumero de profesores/as, nUmero de doctores/as, categorias y acreditaciones, méritos docentes -en caso de
profesorado no acreditado-, méritos de investigacion -en caso de profesorado no doctor-, nimero de quinquenios y
sexenios, areas de conocimiento en las que imparten docencia, nimero de ECTS asumidos en las materias)

Informacion Incompleta:

La informacién disponible sobre el profesorado del grado es de caracter genérico y resulta insuficiente. Para acceder a
datos méas especificos es necesario realizar multiples navegaciones a través de distintos enlaces y consultar los
programas de las asignaturas. Asimismo, no se aporta informacién clara y visible sobre los méritos ni sobre la
experiencia académica y profesional del profesorado y, en caso de existir, dicha informacion no es facilmente accesible
desde la propia web del titulo.

Afio: 2026 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 28-01-2026

Criterio:

1

Responsable académico:

Vicedecanato de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gémez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 10

Accion Numero: | 10-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Revisar lainformaciéon a que hace referencia el informe de seguimiento y proceder a su actualizacion.

Justificacion:

Atender a la recomendacion contenida en el informe de seguimiento con respecto a: Informacién Incompleta de la
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IPD

Responsable:

Vicedecana de Calidad / Coordinadora del Master

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 02-02-2026 | Fecha fin prevista: 30-10-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

https://farmacia.us.es/muocca/profesorado.htm

Indicadores:

Fecha de lainformacién actualizada en web

Valor del indicador:

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 11

Origen: 2. Tipo: Recomendacion de Especial Seguimiento

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TITULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA

Dar respuesta a las acciones de mejora derivadas del informe final en cuanto a la complejidad en la interpretacion de las
acciones de mejora, su trazabilidad y, dado que algunas acciones correctoras estan en proceso de despliegue, observar
la consecucién de las mismas

Afo: 2025 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 1. INFORMACION PUBLICA (PC11)

Responsable académico:

Vicedecana de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendaciéon N° 11

Acciéon Numero: | 11-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Dar respuesta a las acciones de mejora derivadas del informe final en cuanto a la complejidad en la interpretacion
de las acciones de mejora, que no se puede considerar completamente resuelto hasta que esas acciones estén
plenamente implementadas y verificadas.

Justificacion:

- C1-AMO03- El Centro presenta dos planes de mejora (2021/2022 y 2022/2023), lo que genera una confusion en su
cronologia y seguimiento. La Facultad ha identificado claramente la causa del problema (confusién en la
denominacidon y seguimiento de los planes de mejora). Se ha implementado un cambio para evitar confusiones
futuras (nuevo criterio de denominacién y formalizacién en la aprobacién); Se estan estableciendo acciones
concretas para mejorar la gestién y seguimiento (cronograma en el PM 2024-25). Sin embargo, dado que persiste
cierta complejidad en la interpretacion y que algunas acciones correctoras estan en proceso de despliegue (p. €j.,
implementacion del cronograma para asegurar cumplimiento), no se puede considerar completamente resuelto
hasta que esas acciones estén plenamente implementadas y verificadas. En consecuencia, este aspecto,
inicialmente denominado C1-AS02-, pasa a ser C1-AMO03.

Responsable:

Vicedecana de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 |Fecha fin prevista: 30-06-2027
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Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Porcentaje de cumplimiento del cronograma implantado para el PM 2024-25

Valor del indicador:

100 % de cumplimiento del cronograma implantado para el PM 2024-25

Observaciones:

Se realizara una evaluacion intermedia al finalizar el primer afio (junio 2026) y una evaluaciéon de impacto al cierre
del plazo (junio 2027), dejando el andlisis de la tendencia a largo plazo para el siguiente ciclo del SGCC

Recomendaciéon N° 12

Origen: 7. Tipo: | Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TITULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Disponer de un desglose o informacidn concreta sobre qué apartado(s) de la Web son los que més se consultan

Afio: 2025 Fecha inicio: | | Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 1. INFORMACION PUBLICA IMPLANTA 1 (PC11)

Responsable académico:

Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 12

Accion Numero: | 12-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Disponer de un desglose o informacidn concreta sobre qué apartado(s) de la Web son los que més se consultan

Justificacion:

Existe un buen analisis sobre las visitas a la web (evidencia 1.5) pero seria adecuado disponer de un desglose o
informacion concreta sobre qué apartado(s) son los que mas se consultan (Guias docentes, informacién general,
otros). Se reconoce la importancia del desglose solicitado y desde la Facultad se estdn dando pasos para su
implantacion (uso de Google Analytics y contacto con responsable técnico), pero ain no se ha implementado ni
aportado el desglose concreto.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 | Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Desglose de las visitas a la Web

Valor del indicador:

Presentacion de datos del desglose de las visitas a la web

Observaciones:

En el informe final este aspecto se denomina C1-AM02
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Recomendacion N° 13

Origen: 7. Tipo: Aspectos para la mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TiTULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Dado que varias acciones de mejora aun no estan finalizadas y que el Plan 2023/24 no se presenta como documento
independiente (sino integrado en la nueva denominacion PM 24-25), no se puede considerar totalmente resuelta

Afio: | 2025 Fecha inicio: | Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD IMPLANTA 2 (PC12)

Responsable académico:

Vicedecana de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacion N° 13

Acciéon Numero: | 13-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Dado que varias acciones de mejora aun no estan finalizadas y que el Plan 2023/24 no se presenta como
documento independiente (sino integrado en la nueva denominaciéon PM 24-25), no se puede considerar totalmente
resuelta.

Justificacion:

C2-AMO04- Con la mejora relativa al cambio de denominacién de los PAM (indicados previamente en este informe)
se evidencia el seguimiento de las acciones. El PAM 2023-24 no existe y pasa a ser el PAM 2024-25 presentando
ahora un seguimiento claro y detallado de las acciones de mejora de los planes 2021/22 y 2022/23, con evidencias
de qué acciones estan cerradas y cuales siguen abiertas. Se explica la trazabilidad y continuidad de las acciones
entre planes, evitando solapamientos. Se menciona que se ha finalizado la revision del curso 2023/24 y que el Plan
de Mejora 2024/25 recogera las acciones nuevas y las pendientes. Sin embargo, dado que varias acciones aun no
estan finalizadas y que el Plan 2023/24 no se presenta como documento independiente (sino integrado en la nueva
denominacion PM 24-25), no se puede considerar totalmente resuelta. En consecuencia, este aspecto, inicialmente
denominado C2-AS01-, pasa a ser C2-AMO04.

Responsable:

Vicedecana de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 |Fecha fin prevista: 30-06-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Planes de mejora bien diferenciados con indicacion de la resolucién de las acciones de mejora

Valor del indicador:

Disponer de los PM bien diferenciados con indicacion de laresolucién de las acciones de mejora

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 14

Origen: 7. Tipo: Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TITULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
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La revisién y evaluacion completa de algunas acciones todavia estad en proceso, y ademas, el Centro manifiesta su
compromiso de seguir mejorando la claridad en las revisiones gracias a la retroalimentacién del Informe Provisional.

Afio: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD IMPLANTA 2 (PC12)

Responsable académico:

Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendaciéon N° 14

Accion Numero: | 14-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Larevision y evaluacién completa de algunas acciones todavia esta en proceso, y ademas, el Centro manifiesta su
compromiso de seguir mejorando la claridad en las revisiones gracias a la retroalimentacién del Informe
Provisional.

Justificacion:

C2-AMO05-Se ha observado que el Centro utiliza su SGCC para la toma de decisiones, si bien ain el recorrido
parece corto en las acciones de mejora que se han puesto en marcha. Se evidencia que se ha completado la
revision del curso 2023-24 y que se ha dado paso al Plan de Mejora 2024-25, junto con la Memoria de Calidad
2023-24 y el Informe de Despliegue de Objetivos de Calidad, que aportan transparencia y evaluacién objetiva. Sin
embargo, se sefiala que el recorrido de las acciones aun es corto y que, aunque hay seguimiento y documentacion,
la revision y evaluacion completa de algunas acciones todavia esta en proceso. Ademas, el Centro manifiesta su
compromiso de seguir mejorando la claridad en las revisiones gracias a la retroalimentacion del Informe
Provisional. En consecuencia, este aspecto, inicialmente denominado C2-AS02-, pasa a ser C2-AMO05.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 |Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Actas de la CGCC

Valor del indicador:

Reflejar con claridad en las acta de la CGCC y los acuerdos adoptados en la misma, en cuanto a la revision y
evaluacién completa de las acciones, asi como en el resto de la documentacién del SGCC

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 15

Origen: 7. Tipo: Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TiTULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Mejora de la trazabilidad del andlisis y decisiones derivadas de la CGCC

Afo: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD IMPLANTA 2 (PC12)

Responsable académico:
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Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gbmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 15

Accién Namero: | 15-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Mejora de la trazabilidad del andlisis y decisiones derivadas de la CGCC

Justificacion:

- C2-ASMO06- En lo que respecta a la toma de decisiones basadas en la politica de calidad, se constata que la CGCC
analiza los resultados de encuestas de satisfaccion, tasas de rendimiento académico, y que las decisiones
derivadas de la CGCC se documentan en la Memoria de Calidad 2023-24, Plan de Mejora 2024-25 e Informe de
Despliegue de los Objetivos de Calidad. El mismo centro admite en su informe de alegaciones que la trazabilidad
es mejorable y asume que mejorard la trazabilidad de las decisiones. Por tanto, este aspecto sera de Especial
Seguimiento. En consecuencia, este aspecto, inicialmente denominado C2-AS03-, pasa a ser C2-AMO06.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 |Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Documentacion del SGCC

Valor del indicador:

Reflejar de manera efectiva la trazabilidad del analisis y decisiones derivadas de la CGCC en la documentacion del
SGCC

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendaciéon N° 16

Origen: 7. Tipo: Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TITULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA

Disponer de datos de informacién através de encuestas tanto de egresados como de empleadores, ya recogido ya como
la AM NO° en el PAM 2024-25, y como Aspectos que mejoraran la propuesta del SGCC C2-AMO03- en el informe final, asi
como ver su posterior evolucién.

Afo: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD IMPLANTA 2 (PC12)

Responsable académico:

Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendaciéon N° 16

Accion Numero: | 16-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:
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Disponer de datos de informacion através de encuestas tanto de egresados como de empleadores, ya recogido ya
como la AM N°5 en el PAM 2024-25, y como Aspectos que mejoraran la propuesta del SGCC C2-AMO03- en el informe
final, asi como ver su posterior evolucion.

Justificacion:

- C2-AMO03-En cuanto a la recogida de informacion de los distintos grupos de interés, desde que desapareci6 el
Laboratorio Ocupacional hace 2 afios las tareas de recogida de informacién de egresados no estan estandarizadas
ni ordenadas. El Centro indica que actualmente cuenta con un despliegue completo de un mecanismo propio con
el que ha logrado llevar a cabo la encuestacién tanto a egresados como a empleadores y que dispondra de la
medicion completa del curso 2024-25 por lo que se debera realizar un seguimiento de este aspecto de mejora
recogido ya como la AM N° en el PAM 2024-25, y ver su posterior evolucion.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 | Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Grado de Satisfaccion de egresados con la formacion adquiriday Grado de satisfaccion de los empleadores con la
formacion recibida por los egresados

Valor del indicador:

Obtencién de datos de los indicadores

Observaciones:

Sin observaciones

Recomendacion N° 17

Origen: 7. Tipo: Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TiTULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Obtencion de datos sobre la satisfaccion del alumnado con la docencia recibida. DOCENTIA

Afo: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

Responsable académico:

Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gobmez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 17

Accion Namero: | 17-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Obtencion de datos sobre la satisfaccion del alumnado con la docencia recibida. DOCENTIA

Justificacion:

- C3-AMO02- En el CMI se recoge que DOCENTIA esta en modo piloto, y no hay datos sobre la satisfaccion del
alumnado con la docencia recibida. El Centro ha actuado dentro de sus posibilidades institucionales y ha iniciado
mejoras internas; sin embargo, no se aportan evidencias directas de la satisfaccién del alumnado con la docencia
recibida para los cursos requeridos, como indicaba el requerimiento. Se identifican también acciones a futuro que
permitiran un mejor seguimiento conforme se consolide el sistema DOCENTIA-US. En consecuencia, este aspecto,

inicialmente denominado C3-AS01-, pasa a ser C3-AMO02.
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Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 | Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Grado de satisfaccion del alumnado con la docencia recibida

Valor del indicador:

Obtencion del dato de Grado de satisfacciéon del alumnado con la docencia recibida

Observaciones:

Se realizard una evaluacion intermedia al finalizar el primer afio (junio 2026) y una evaluacioén de impacto al cierre

del plazo (junio 2027), dejando el andlisis de la tendencia a largo plazo para el siguiente ciclo del SGCC.

Recomendacion N° 18

Origen: 7. Tipo: Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TITULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Presentar evidencias de decisiones tomadas a partir de las evaluaciones docentes de asignaturas, puesto que el
indicador utilizado de satisfaccion con las asignaturas no es suficiente

Afo: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR

Responsable académico:

Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de larecomendacién N° 18

Acciéon Numero: | 18-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Acciéon de mejora:

Presentar evidencias de decisiones tomadas a partir de las evaluaciones docentes de asignaturas, puesto que el
indicador utilizado de satisfaccion con las asignaturas no es suficiente

Justificacion:

- C3-AMO1- Se recomienda presentar evidencias de decisiones tomadas a partir de estas evaluaciones docentes de
asignaturas, puesto que el indicador utilizado de satisfaccién con las asignaturas no es suficiente. Pese a que en
las alegaciones el Centro presenta evidencias de comunicacion con el profesorado para incentivar su participacion
en proyectos de innovacién docente que mejoren en general la docencia en las distintas titulaciones (AM n° 20 en
el PAM 2024-25), no se aprecian decisiones concretas derivadas de los resultados de las encuestas de satisfaccion
docente. Por ejemplo, en el curso 2023-24 los estudiantes de Grado indican que el tiempo que deben dedicar al
estudio para seguir el programa de la asignatura es de 8.38 sobre 10 (muy alto). Aunque es una evaluacién
esperada en cualquier titulacion del campo de CCSS, no se indica si el Centro ha tomado alguna decision al
respecto. Se deben proponer decisiones concretas derivadas de las encuestas y realizar un seguimiento.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 | Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:
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URL evidencia:

Indicadores:

Actas de reuniones con directores de departamento/coordinadores con asignaturas con baja satisfaccién del
alumnado con las asignaturas

Valor del indicador:

Aprobacion en CGCC de directrices o0 medidas correctoras especificas en aquellas asighaturas con desviaciones
significativas en las encuestas de satisfaccion o carga de trabajo (ej. el caso del 8.38/10 detectado)

Observaciones:

Se realizara una evaluacion intermedia al finalizar el primer afio (junio 2026) y una evaluacién de impacto al cierre
del plazo (junio 2027), dejando el andlisis de la tendencia a largo plazo para el siguiente ciclo del SGCC.

Recomendaciéon N° 19

Origen: 7. Tipo: Aspectos parala mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TIiTULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Aumentar lainvolucraciéon del PTGAS en el SIGC

Afo: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

CRITERIO SGCC 4. GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Responsable académico:

Vicedecana/o de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendaciéon N° 19

Accion Numero: | 19-1 |Fechaautomética:

Descripcion de la Accién de mejora:

Aumentar lainvolucracion del PTGAS en el SIGC

Justificacion:

- C4-AMO02- Se recomienda aumentar la involucracién del PTGAS en el SIGC, asi como hacerles participes de la
rendicion de cuentas, y presentar evidencias de ello. La participacion del PTGAS en el SGCC esta bien
estructurada, justificada, evidenciada y en funcionamiento, tanto a nivel operativo como documental. Se seguira su
evolucion con el fin de mantener su implicaciéon y seguir documentandola con claridad, garantizando el correcto
recorrido de este aspecto.

Responsable:

Vicedecana/o de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 | Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Actas de reuniones de las CGCC

Valor del indicador:

Garantizar la presencia activa y aportaciones del PTGAS documentadas en el 100% de los procesos de rendicion
de cuentas y comisiones correspondientes

Observaciones:

Se realizara una evaluacion intermedia al finalizar el primer afio (junio 2026) y una evaluacién de impacto al cierre
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|del plazo (junio 2027), dejando el analisis de la tendencia a largo plazo para el siguiente ciclo del SGCC.

|Recomendacion N° 20

Origen: 7. Tipo: Aspectos para la mejora

Descripcion de la recomendacion:

ALCANCE: TODOS LOS TITULOS / INFORME FINA CERTIFICACION SGCC IMPLANTA
Tener un analisis mas claro, profundo y evidenciado de como se verifica especificamente el logro de los resultados de
aprendizaje previstos, y como eso influye en latoma de decisiones sobre la metodologia o evaluacion

Afo: 2025 Fecha inicio: Fecha informe/autoinforme: 04-11-2025

Criterio:

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

Responsable académico:

Vicedecana de Ordenacién Académica/ Vicedecana de Calidad

Responsable técnico:

Alicia Gomez Vega (utc3@us.es)

Acciones de la recomendacién N° 20

Acciéon Numero: | 20-1 |Fechaaut0mética:

Descripcion de la Accion de mejora:

Tener un anélisis mas claro, profundo y evidenciado de cémo se verifica especificamente el logro de los resultados
de aprendizaje previstos, y cdmo eso influye en latoma de decisiones sobre la metodologia o evaluacién

Justificacion:

- C5-AMO01- En cuanto al analisis de la informacién sobre metodologias de ensefianza y evaluacién de los
resultados de aprendizaje, aunque se disponen de datos, seria necesario un mayor analisis de la informacién. Se
presentan avances significativos, analisis en marcha y ajustes estructurales (como cambios en procedimientos y
medidas de planificacion), sin embargo, falta un analisis mas claro, profundo y evidenciado de como se verifica
especificamente el logro de los resultados de aprendizaje previstos, y como eso influye en la toma de decisiones
sobre la metodologia o evaluacidn. En consecuencia, este aspecto, inicialmente denominado C5-AS01-, pasa a ser
C5-AMO1.

Responsable:

Vicedecana de Ordenacién Académica/ Vicedecana de Calidad

Finalizada: N Fecha inicio prevista: 01-01-2026 |Fecha fin prevista: 30-07-2027

Fecha cierre:

URL evidencia:

Indicadores:

Actas de reuniones de las CGCC y del equipo decanal con el PDI involucrado en acciones de mejora.

Valor del indicador:

Disponer de un informe/matriz de verificacion del logro de los resultados de aprendizaje por titulaciéon que sirva de
base paralatoma de decisiones metodoldgicas

Observaciones:

Se realizara una evaluacion intermedia al finalizar el primer afio (junio 2026) y una evaluacién de impacto al cierre

del plazo (junio 2027), dejando el andlisis de la tendencia a largo plazo para el siguiente ciclo del SGCC.

Pag.24/24



