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Informe del vicedecano de Calidad y Planificacion

Aprobacion, si procede, actas sesion previa (ordinaria n°18).

Informacion sobre el cuadro de indicadores (R-PA01-1)

Analisis de los resultados académicos globales por titulacion del curso
2024/2025 (R-PAO1-2).

Analisis de resultados de quejas y sugerencias de la Facultad, afio 2024 (R-
PAO01-4).

Informacion sobre las actividades formativas y de fomento de la innovacion
docente del curso 2024/25 (R-PA02-3).

Analisis memoria PAT del curso 2024/25 (R-PC02-5).

Analisis de los resultados obtenidos de las practicas externas curriculares
que afectan al centro (R-PC02-7).

Analisis de los resultados obtenidos de la gestion de los TFT de los titulos de
Centro (R-PC02-10).

Revision y aprobacion, en su caso, de los Objetivos Estratégicos del Centro
(PEO1)

Aprobacion, si procede, de la Politica de Calidad del Centro (R-PE01-1).
Revision y aprobacion, si procede, de los procedimientos del SGC (R-PE01-
3).

Aprobacion, si procede, del Manual del SGC (R-PE01-4).

Aprobacion, si procede, de la inclusion de un miembro del PTGAS y un
alumno representante del Grado en Fisioterapia a la Comision de Garantia
de Calidad.

Analisis de los items con menor valoracion en las encuestas de satisfaccion
del programa formativo del curso 2023/2024 y definicion de acciones de
mejora correspondientes.

Analisis del Informe de Evaluacion correspondiente a la convocatoria de
seguimiento del Programa Implanta y propuesta, en su caso, de acciones de
mejora (PAO1).

Aprobacion del Plan de Mejora del Centro (PEO1).

Ruegos y preguntas.



Desarrollo de 1a sesion:

1. Primer punto: Informe del vicedecano de Calidad.

El Vicedecano informo a la Comision sobre la proxima Auditoria Interna del Sistema de
Garantia de Calidad del Centro (SGCC), que tendra lugar el 11 de noviembre de 2025,
conforme al Programa de Auditoria Interna aprobado (PAI-SGCC) y en el marco del
Programa IMPLANTA-SGCC de la Universidad de Jaén. Durante la sesion, se recordo
la relevancia de esta auditoria como herramienta para evaluar la conformidad, eficacia y
grado de implantacion del SGCC en la Facultad de Ciencias de la Salud, asi como para
identificar posibles areas de mejora y fortalecer los procesos internos de calidad.

La Comision de Garantia de Calidad dedic6 parte de la reunion a revisar y debatir la
organizacion y actualizacion de toda la documentacion y los registros relacionados con
el sistema. En este proceso se incluy6 la verificacion de actas, procedimientos,
indicadores y evidencias generadas durante el ultimo ciclo de gestion (curso 2024/25),
con el fin de asegurar que toda la informacion esté debidamente ordenada y disponible
para su revision por el equipo auditor. Asimismo, se trabajo en la planificacion y
coordinacion de las entrevistas que tendran lugar el dia de la auditoria, garantizando la
participacion de los miembros de la Comision y de los representantes del Centro. Se
insistid en la importancia de que la documentacion y los registros del SGCC reflejen
fielmente el trabajo realizado y estén accesibles a través de los canales establecidos.

Finalmente, la Comision coincidio en valorar esta auditoria como una oportunidad de
mejora y consolidacion del sistema de calidad, destacando el compromiso colectivo en
la preparacion de la jornada y en la continua mejora del funcionamiento de los procesos
académicos y de gestion del Centro.

2. Segundo punto: Aprobacion, si procede, acta sesion previa (Ordinaria n°18).

El Presidente de la Comision de Garantia de Calidad presenta el acta correspondiente a
la sesion ordinaria n°l18, celebrada en la fecha anterior, y pone su contenido a
disposicion de los miembros para su revision y aprobacion. Tras la lectura y exposicion
de los principales acuerdos recogidos en dicha acta, el Presidente consulta si existen
observaciones, correcciones o aportaciones por parte de los miembros de la Comision.
No habiéndose formulado comentarios ni propuestas de modificacion, el acta de la
sesion anterior se aprueba por unanimidad

3. Tercer punto: Informacion sobre el cuadro de indicadores (R-PAO1-1)

El presidente de la CGC informa a la Comision del cuadro de indicadores en el que se
recogen los indicadores conseguidos en el curso anterior 2024/25. Expone los resultados
obtenidos en las diferentes areas evaluadas, destacando aquellos que han alcanzado o
superado los objetivos establecidos, asi como los que presentan margen de mejora.

4. Cuarto punto: Analisis de los resultados académicos globales por titulacion del
curso 2024/2025 (R-PA01-2).



El presidente de la CGC expone los resultados académicos globales por titulacién
obtenidos en el curso 2024/25:

Grado en Enfermeria

Durante el curso 2024-2025, el Grado en ha mantenido unos resultados académicos muy
positivos.

La tasa de rendimiento del ultimo curso se situ6 en torno al 92,3 %, lo que sigue siendo
un valor alto, pero ligeramente inferior a los porcentajes alcanzados en afios anteriores.
La tasa de éxito, por su parte, fue del 94,5 %, consolidando la tendencia de buenos
resultados, aunque también con un leve descenso respecto a cursos previos, y la tasa de
no presentados ha disminuido moderadamente hasta el 2,3 %.

La tasa de eficiencia se mantuvo estable y en cifras satisfactorias, cercanas al 94,6 %, lo
que refleja que la gran mayoria del alumnado que completa los estudios lo hace sin
necesidad de cursar créditos adicionales.

En cuanto a los datos de alumnado, durante el curso 2024-2025 se matricularon 542
estudiantes, una cifra algo inferior a la de los primeros afios de la serie, pero dentro de
una tendencia de estabilidad.

Un aspecto muy destacable es la nota media de acceso, que en 2024-2025 alcanzé los
9,26 puntos, consolidando un crecimiento sostenido en los ultimos afios y mostrando
una clara mejora en el perfil académico del estudiantado que accede al grado.

Si comparamos estos resultados con los de cursos anteriores, observamos que el
rendimiento académico ha sido histéricamente muy alto, con tasas que entre 2016 y
2020 se mantenian entre el 96 y el 97 por ciento, y una tasa de éxito superior al 97 %
durante buena parte del periodo.

Finalmente, es importante resaltar la evolucidon positiva de la nota de acceso, que ha
pasado de un 8,27 en 2016-2017 a mas de 9,2 en la actualidad, lo que refleja una mejora
continua en el perfil y nivel del alumnado que ingresa.

Grado en Fisioterapia

Durante el curso 2024-2025, el Grado en Fisioterapia ha mantenido unos resultados
académicos muy solidos, en linea con los buenos niveles de calidad que caracterizan a
este titulo.

La tasa de rendimiento se situ6 en torno al 92,7 %, un valor alto aunque ligeramente
inferior al registrado en cursos anteriores, en los que superaba con frecuencia el 95 %.
La tasa de éxito alcanzé el 95,4 %, lo que confirma el buen desempefio del alumnado,
aunque también muestra un descenso moderado respecto a los valores de afos previos,
que rondaban el 98 %.

La tasa de no presentados se mantiene baja, con un 2,8 %, tras el pequefio repunte de los
cursos 2022-2023 y 2023-2024, en los que llegd a situarse entre el 3 y el 3,7 %.

La tasa de eficiencia continua siendo excelente, con un 97,2 %, lo que indica que los
estudiantes que finalizan los estudios lo hacen practicamente con los créditos previstos,
sin necesidad de repetir asignaturas de forma significativa.



Respecto al alumnado, durante el curso 2024-2025 se matricularon 279 estudiantes, una
cifra similar a la del afo anterior y algo inferior a la registrada en los primeros cursos
del periodo analizado, cuando se superaban los 310 alumnos.

Un dato relevante es la nota media de acceso, que en este ultimo curso fue de 8,7
puntos, consolidando una tendencia de estabilidad en los ultimos afios. Ademas, la nota
media de admisidn, que tiene en cuenta el conjunto de vias de ingreso, se situd en torno
a 11,6 puntos, una cifra que refleja un nivel alto y constante de exigencia para acceder al
grado.

El nimero de matriculados muestra una disminuciéon gradual desde los 315 alumnos en
2016-2017 hasta los 279 actuales, aunque el grado sigue manteniendo una demanda
estable y una elevada nota de corte, lo que evidencia su atractivo y prestigio dentro de la
oferta universitaria.

Doble Grado en Enfermeria vy Fisioterapia

En el curso 2024-2025, el Doble Grado en Enfermeria y Fisioterapia ha mostrado unos
resultados académicos excelentes.

La tasa de rendimiento alcanzo el 98,2 %, y la tasa de éxito se situd igualmente en 98,2
%, lo que indica un comportamiento académico excepcional por parte del alumnado.
Ademas, la tasa de no presentados fue del 0 %, un dato muy destacable que refleja un
alto compromiso del estudiantado con las evaluaciones.

La tasa de eficiencia también se mantuvo en niveles muy altos, por encima del 98 %, lo
que significa que practicamente todos los créditos matriculados son superados sin
necesidad de repetir asignaturas.

Si comparamos con los cursos anteriores, se observa una evolucion muy positiva. En los
primeros afios del programa, entre 2018 y 2021, las tasas de rendimiento y éxito ya eran
altas, superando el 94 % y a partir del curso 2022-2023, el rendimiento académico
mejora significativamente, alcanzando valores cercanos o superiores al 97 %.
Asimismo, la tasa de no presentados ha descendido de forma muy notable: del 4,7 %
registrado en 2019-2020 al 0 % actual, lo que indica una mejora clara en la implicacién
y seguimiento del alumnado.

Grado en Medicina

El Grado en Medicina ha consolidado su IMPLANTAcion con unos resultados
académicos muy satisfactorios, propios de una titulacion de reciente creacion pero con
una evolucion claramente positiva.

La tasa de rendimiento se situ6 en el 92,6 %, mientras que la tasa de éxito alcanzo el
94,9 %, cifras muy destacables y en linea con los valores habituales en titulaciones de
alta exigencia académica. La tasa de no presentados se mantuvo en niveles bajos, con un
2,4 %, lo que refleja un compromiso elevado del alumnado con las actividades de
evaluacion.

El grado continia experimentando un crecimiento sostenido en el numero de
estudiantes. En este ultimo curso se matricularon 201 alumnos, frente a los 117 del



curso anterior y los 61 en el curso 2022-2023, lo que demuestra la buena acogida y
consolidacion del titulo.

Las plazas ofertadas han aumentado progresivamente, pasando de 60 en el primer afio a
69 en los cursos mas recientes, en consonancia la creciente demanda de estudios en
Medicina.

En cuanto al perfil de ingreso, la nota media de acceso se mantiene muy alta, con 9,58
puntos en el curso 2024-2025, lo que evidencia la gran competencia entre los aspirantes
y la excelencia académica del alumnado admitido. Ademas, la nota media de admision,
que tiene en cuenta ponderaciones y vias de acceso, alcanza los 13 puntos, confirmando
el caracter altamente selectivo del grado.

Si observamos la evolucion desde el inicio de la titulacion, los indicadores muestran un
comportamiento académico estable y de alto nivel. En el primer curso de
IMPLANTACci6n (2022-2023), la tasa de rendimiento fue del 96 % y la de éxito del 97,8
%, con una ligera bajada en los dos cursos siguientes, algo esperable en una etapa de
expansion del numero de estudiantes y consolidacion docente.

En relacion con la tasa de abandono, los datos disponibles reflejan una mejora muy
significativa: mientras que en el curso 2022-2023 la tasa de abandono en primer afio fue
del 23 %, en el siguiente afio académico descendi6 hasta el 2,8 %, lo que evidencia una
notable mejora en la retencion y adaptacion del alumnado al programa.

5. Quinto punto: Analisis de resultados de quejas y sugerencias de la Facultad,
afio 2024 (R-PA01-4).

Se exponen los resultados obtenidos del buzén de quejas y sugerencias de la Facultad
correspondientes al afo 2024. En dicho afo, no se ha producido ninguna queja por parte
del alumnado de la Facultad de Ciencias de la Salud, solo una felicitacioén de un alumno
del Grado en Enfermeria felicitando la labor docente de una profesora de dicho
titulacion.

6. Sexto punto: Informacion sobre las actividades formativas y de fomento de la
innovacion docente del curso 2024/25 (R-PA02-3).

Durante el curso 2024/25 se han llevado a cabo 3 actividades formativas y de fomento
de la innovacion para el profesorado. Por un lado, el 21 de enero de 2025 se realizaron
las jornadas de tutelaje clinico en Ciencias de la Salud dirigido tanto a los tutores
clinicos de todas las titulaciones que confirman la Facultad como los tutores académicos
de los Practicum. Ademas, se llevaron a cabo 2 de formacion e innovacion para el
Profesorado:

e Curso “Coémo preparar con ¢éxito tu solicitud de evaluacion de tramos de
investigacion (sexenios). Nueva convocatoria 2024 impartido José¢ Luis Duran
Roman el dia 10 de junio de 2025. El objetivo de dicho curso fue ayudar al
profesorado con la convocatoria de preparacion de los sexenios de investigacion
y guiarlos en el proceso.

e Curso “Metodologias activas: metodologias para la ensefianza en Ciencias de la
Salud” impartido por Sara Sudrez Manzano el dia 17 de junio de 2025. El



objetivo de dicho curso fue presentar al profesorado nuevas metodologias
activas en el aula para la mejora e innovacion docente.

7. Séptimo punto: Andlisis memoria PAT del curso 2024/25 (R-PC02-5).

El Vicedecano de la Comision de Garantia de Calidad presenta la Memoria de
Resultados del Plan de Accion Tutorial (PAT) correspondiente al curso académico
2024/2025, exponiendo las principales actividades desarrolladas en el marco del
programa y los datos generales de participacion y valoracion.

Durante el curso pasado, se llevaron a cabo numerosas actividades y charlas en el seno
del PAT, que han contado con una alta aceptacion y participacion por parte del
alumnado de los distintos grados del Centro.

De manera resumida, las actuaciones mas destacadas fueron las siguientes:

e Actividades comunes a todos los titulos: se desarrollaron dos charlas en el mes
de noviembre, una sobre los programas de movilidad internacional (SICUE,
Erasmus y Movilidad Global) y otra sobre reduccion del estrés ante los
exdmenes, ambas con buena acogida y valoracion positiva por parte del
estudiantado.

e Grado en Fisioterapia: se llevaron a cabo un total de 11 actividades y 5
seminarios relacionados con el Trabajo Fin de Grado (TFG).

e Grado en Enfermeria: se realizaron 16 actividades, junto con 4 seminarios del
TFG y 6 mesas redondas de posgrado de Enfermeria.

e Grado en Medicina: se desarrollaron 9 actividades en el marco del programa.

e Jornadas de Orientacion Profesional: se celebraron con un total de 8 charlas,
dirigidas a todos los titulos de la Facultad.

e Actividades para el profesorado: se llevaron a cabo 2 acciones formativas,
destinadas al profesorado-tutor del Centro, orientadas al intercambio de
experiencias y la mejora del acompafiamiento al alumnado.

La Comision valora positivamente el desarrollo del Plan de Accion Tutorial y los
resultados reflejados en la memoria, destacando la amplia participacion del alumnado y
del profesorado, asi como la pertinencia de las tematicas abordadas. No se formulan
observaciones significativas y, tras la correspondiente deliberacion, la memoria del PAT
2024/2025 queda aprobada por unanimidad.

8. Octavo punto: Analisis de los resultados obtenidos de las practicas externas
curriculares que afectan al centro (R-PC02-7).

Durante el curso 2024/2025, los resultados obtenidos en las practicas externas
curriculares de las titulaciones adscritas a la Facultad de Ciencias de la Salud han sido,
en general, excelentes, reflejando un alto nivel de implicacion tanto del alumnado como
de los tutores clinicos y del profesorado responsable de la coordinacion de las practicas.

Grado en Enfermeria

Las distintas asignaturas de Practicum presentan tasas de rendimiento y éxito muy
elevadas, situadas practicamente en la excelencia académica.



Los valores de tasa de rendimiento oscilan entre el 97,37 % y el 100 %, mientras que la
tasa de éxito alcanza el 100 % en la mayoria de los practicums.

Los mejores resultados se observan en los Practicum IV, V, VI y VII, donde tanto el
rendimiento como el éxito alcanzan el 100 %, y no se registran estudiantes no
presentados. El Practicum III es el Gnico que muestra una ligera desviacion, con un
97,37 % de rendimiento y éxito, lo que representa un resultado igualmente
sobresaliente, aunque ligeramente inferior al resto.

Grado en Fisioterapia

En el caso del Grado en Fisioterapia, los resultados son Optimos en todos los
indicadores. Los cuatro practicums analizados (del I al IV) presentan una tasa de
rendimiento y éxito del 100 %, y ningun estudiante no presentado.

Estos resultados evidencian una plena superacion de los objetivos formativos y un alto
grado de satisfaccion y aprovechamiento de las préacticas.

Doble Grado en Enfermeria vy Fisioterapia

El Doble Grado en Enfermeria y Fisioterapia muestra también resultados excelentes en
todas las asignaturas de practicas externas. En este caso, todos los Practicum I al VII
presentan tasas de rendimiento y éxito del 100 % y ausencia total de no presentados.

9. Noveno punto: Analisis de los resultados obtenidos de la gestion de los TFT de
los titulos de Centro (R-PC02-10).

Los resultados obtenidos en los Trabajos Fin de Grado (TFG) han sido, en general, muy
satisfactorios, reflejando un alto grado de implicacion del alumnado y una correcta
orientacion y tutorizacion por parte del profesorado.

Grado en Enfermeria

El Trabajo Fin de Grado presenta unos resultados excelentes, con una tasa de
rendimiento del 100 %, una tasa de éxito igualmente del 100 % y ningln estudiante no
presentado.

El 100 % de los estudiantes que se presentaron al TFG lo superaron, consolidando asi la
tendencia de alto rendimiento que caracteriza a esta titulacion en los Gltimos afios.

Grado en Fisioterapia

En el Grado en Fisioterapia, los resultados también son muy positivos, aunque con una
ligera diferencia respecto al grado anterior. La tasa de rendimiento se sitia en el 96,72
%, mientras que la tasa de éxito alcanza el 100 %, y la tasa de no presentados se limita a
un 3,28 %.

Doble Grado en Enfermeria vy Fisioterapia

En el caso del Programa Conjunto de Estudios Oficiales, los resultados del TFG de
Enfermeria y del TFG de Fisioterapia son inmejorables. Ambos alcanzan un 100 % de
tasa de rendimiento y de éxito, y no se registran estudiantes no presentados.



10. Décimo punto: Revision y aprobacion, en su caso, de los Objetivos Estratégicos
del Centro (PEO1)

El Vicedecano de la Comisiéon de Garantia de Calidad presenta el documento
actualizado de los Objetivos Estratégicos del Centro (PEO1), revisado con el proposito
de asegurar su coherencia con la planificacion estratégica institucional. Tras su
exposicion, los miembros de la Comision valoran positivamente el contenido y la
claridad de los objetivos propuestos, sin que se formulen observaciones sustanciales.
Concluida la deliberacion, el documento es aprobado por unanimidad.

11. Undécimo punto: Aprobacion, si procede, de la Politica de Calidad del Centro
(R-PEO1-1).

El Vicedecano de la Comisiéon de Garantia de Calidad presenta el documento
actualizado de la Politica de Calidad del Centro, revisado con el objetivo de garantizar
su coherencia con los principios estratégicos de la Universidad y su adecuacion a las
normativas vigentes y a las necesidades actuales del Centro. Los miembros de la
Comision expresan una valoracion positiva del documento, sin formular observaciones
de relevancia. Tras la correspondiente deliberacion, la Politica de Calidad es aprobada
por unanimidad.

12. Duodécimo punto: Revision y aprobacion, si procede, de los procedimientos
del SGC (R-PE01-3).

El Vicedecano de la Comision de Garantia de Calidad presenta los procedimientos del
Sistema de Garantia de Calidad del Centro (R-PEO1-3), los cuales no han sufrido
ninguna modificacion desde la Ultima aprobacion. Los miembros de la Comision
valoran de forma positiva la revision efectuada, destacando la claridad en la descripcion
de los procesos y la adecuacion de las modificaciones introducidas. No se registran
observaciones relevantes y, tras la correspondiente deliberacion, el documento es
aprobado por unanimidad.

13. Decimotercer punto: Aprobacion, si procede, del Manual del SGC (R-PE01-4).

El Vicedecano de la Comision de Garantia de Calidad presenta la revision del Manual
del Sistema de Garantia de Calidad del Centro (R-PE01-4), con el proposito de reforzar
la coherencia interna del sistema y facilitar su aplicacion préctica en los distintos
procesos del Centro. Los miembros de la Comision valoran positivamente el
documento. No se registran observaciones sustanciales y, tras la correspondiente
deliberacion, el Manual es aprobado por unanimidad.

14. Decimocuarto punto: Aprobacion, si procede, de la inclusion de un miembro
del PTGAS y un alumno representante del Grado en Fisioterapia a la Comision
de Garantia de Calidad.

De acuerdo con lo establecido en el Manual del Sistema de Garantia de Calidad del
Centro, la Comisioén de Garantia de Calidad debe contar entre sus miembros con al
menos un representante del Personal Técnico, de Gestion y de Administracion y
Servicios (PTGAS) y un alumno/a representante del Grado en Fisioterapia.



Considerando que la actual integrante, Antonia, pertenece a la Unidad de Calidad, y con
el fin de dar cumplimiento a dicha disposicion, se propone la incorporacion de Oscar
como nuevo miembro de la Comision. Ademas, se propone al alumno Rafael Rivero
Castillo como representante de estudiantes del Grado en Fisioterapia. Tras la exposicion
y sin registrarse observaciones, la propuesta es aprobada por unanimidad.

15. Decimoquinto punto: Andlisis de los items con menor valoraciéon en las
encuestas de satisfaccion del programa formativo del curso 2023/2024 y
definicion de acciones de mejora correspondientes.

En el bloque 10 de los resultados de satisfaccion por parte del alumnado, aparecen los
resultados relativos al grado de conocimiento que tiene el alumnado sobre distintos
servicios y recursos institucionales de la Universidad de Jaén. Los valores analizados
corresponden al curso 2023/2024 (a los que se ha referido el informe del Programa
IMPLANTA), y se expresan en una escala del 1 al 5, donde 1 indica un conocimiento
muy bajo y 5 un conocimiento elevado.

De manera general, los datos muestran medias globales bajas en todos los servicios, lo
que pone de manifiesto una escasa visibilidad y conocimiento por parte del estudiantado
sobre los recursos que la universidad pone a su disposicion fuera del ambito
estrictamente académico.

Los resultados oscilan entre una media minima de 1,69 y una maxima de 2,64, situando
la mayoria de los servicios en torno a valores medios proximos al 2. Esto refleja que, en
general, el alumnado declara conocer poco 0 muy poco estos servicios.

El servicio menos conocido es el Aula Verde, con una media de 1,69, lo que evidencia
un bajo nivel de difusion de esta iniciativa relacionada con la sostenibilidad y el medio
ambiente.

También destacan con valores especialmente bajos el Gabinete de Psicologia (media
2,28) y la iniciativa “UJA Comparte Coche” (media 2,14), pese a su relevancia en el
bienestar estudiantil y en la movilidad sostenible, respectivamente.

Por otro lado, los servicios con mayor grado de conocimiento son el Centro de Estudios
Avanzado de Lenguas Modernas (CEALM), con una media de 2,64, y el Servicio de
Atencion y Ayudas al Estudiante, con una media de 2,63. Estos datos, aunque siguen
siendo bajos, muestran una mayor identificacion del alumnado con los recursos
directamente vinculados a la formacion y apoyo académico.

El Servicio de Actividades Culturales también presenta un nivel ligeramente superior a
la media general, con 2,54 puntos, lo que indica una cierta presencia de este servicio
entre el estudiantado, aunque atn insuficiente.

El Defensor Universitario, el Buzén de Quejas y Sugerencias y el Servicio Central de
Apoyo a la Investigacion se situan todos en torno a valores de 2,2 a 2,5 puntos,
mostrando un conocimiento limitado de servicios de caracter institucional o cientifico.

Teniendo en cuenta estos resultados, se proponen en el punto siguiente una serie de
acciones de mejora que seran incluidas en el Plan de Mejora del Centro.



16. Decimosexto punto: Analisis del Informe de Evaluacion correspondiente a la
convocatoria de seguimiento del Programa IMPLANTA y propuesta, en su caso,
de acciones de mejora (PAO1).

Se presenta y analiza el Informe de Evaluaciéon Externa emitido en el marco del
Programa IMPLANTA, en el que se formulan diversas recomendaciones. A partir de
dichas recomendaciones, se ha elaborado una propuesta de acciones de mejora (PAO1),
que se detallan a continuacion:

En primer lugar, se propone asegurar la representacion de empleadores en la Comision
de Garantia de Calidad, con el fin de garantizar la representacion completa de todos los
grupos de interés. Para ello, se prevé el contacto con colegios profesionales y empresas,
formalizando invitaciones de participacion, con el objetivo de incrementar el nimero de
encuestas recibidas y lograr al menos quince respuestas en el proéximo periodo de
seguimiento.

Asimismo, se plantea implementar mejoras en la gestion de la informacion del buzén de
quejas y sugerencias, especialmente en lo relativo a su difusion entre el alumnado. Se
incorporard informacion especifica sobre este servicio en los canales de comunicacion
estudiantil, con el propdsito de aumentar en al menos un 5 % el conocimiento del
alumnado sobre la existencia y funcionamiento del buzon respecto al curso anterior.

Con el objetivo de mejorar la trazabilidad de las actuaciones, se acuerda reforzar la
sistematica de registro y seguimiento de las acciones del Plan de Mejora, mediante
revisiones periddicas y actualizacion del registro de acciones ejecutadas, buscando
incrementar el nimero de acciones cerradas y documentadas.

En relacién con la informacion a los estudiantes, se aprueba incrementar la difusion
sobre el proceso de extincion del Doble Grado, asegurando la publicacion de la
informacion correspondiente en la pagina web de la Facultad para garantizar su
accesibilidad y transparencia. Esta acciéon de mejora ya ha ido implantada, reforzando
dicha informacion en la pagina web propia del titulo.

Por otro lado, el Vicedecanato de Calidad se compromete a incluir en los Informes de
Gestion y Resultados de Titulacion (IGRT) las ratios de profesorado doctor, acreditado
y no doctor por titulo, de manera que se refleje de forma mas completa la composicion y
cualificacion del personal docente.

En cuanto a la formacion del profesorado, se acuerda retomar las acciones de mejora
relacionadas con la innovacién docente y promover nuevas iniciativas dirigidas al PDI.
Se prevé la organizacion de talleres y encuentros de intercambio de buenas practicas,
con el objetivo de desarrollar al menos dos acciones formativas anuales.

Respecto a las practicas externas, se establece la necesidad de evidenciar el
funcionamiento de la Comision de Practicas Externas, incorporando un punto fijo de
andlisis en cada acta y garantizando la realizacion de reuniones semestrales que evalten
la adecuacion de las tareas asignadas al estudiantado.

De forma complementaria, se acuerda implantar un proceso anual de analisis de
reconocimiento de créditos y su inclusion en los IGRT, con el objetivo de recopilar y
difundir los datos correspondientes de manera sistematica.



Finalmente, se propone incrementar el grado de conocimiento del alumnado sobre los
servicios universitarios y de apoyo al estudiante, mediante la creacion y difusion de
material informativo visual y digital, con la meta de aumentar en al menos un punto el
promedio global de conocimiento reflejado en las encuestas anuales.

Todas las acciones se han programado con una prioridad alta, con inicio en noviembre
de 2025 y finalizacion prevista en septiembre de 2026, quedando en proceso de
desarrollo y sujetas a seguimiento periddico en las proximas reuniones de la CGC.

17. Decimoséptimo punto: Aprobacion del Plan de Mejora del Centro (PEO1).

Tras la exposicion y analisis de las propuestas, la Comision aprueba las acciones de
mejora planteadas y acuerda su incorporacion al Plan de Mejora (PAO1), procediendo a
su aprobacion por unanimidad.

18. Decimoctavo punto: Ruegos y preguntas
Abierto el turno de ruegos y preguntas, el presidente consulta a los miembros de la
Comision si desean plantear alguna cuestion adicional. No se formularon ruegos ni

preguntas por parte de los asistentes.

Se dio por concluida la reunién a las 14:35 horas.

VOBO

Presidente de CGC Secretaria de la CGC





