El dia 27 de mayo de 2015, a las 10,35 horas en segunda convocatoria, se reline en la Sala de Juntas
del Decanato de |la Facultad, la Comisidén de Garantia Interna del Centro, con la asistencia de:

Prof. Dr. Antonio Lorenzo Pefiuelas (Decano)

Dr. Miguel J. Ballesta (Representante de las Instituciones Sanitarias)

Dra. Silvia Delgado Moreno (Representante de las Instituciones Sanitarias)

D2. Africa Fernandez Forné (Representante de los Estudiantes)

D. José M2, Garcia de Lomas Guerrero (Representantes de los Estudiantes)
Prof. Dr. Juan Luis Gonzalez Caballero (Vicedecano de Ordenacién Académica)
Prof. Dr. Juan Manuel ignacio Garcia (Representante de los Departamentos)
Prof. Dr. José M?2. Lopez-Cepero Lopez-Cepero (Representante de los Departamentos)
Prof. Dr. José Pedro Novalbos Ruiz (Coordinador Grado en Medicina)

Dr. Félix Ruiz Rodriguez (Coordinador Master en Biomedicina)

D. Luis Carlos Sillero Sanchez (Representante del Pas)

Dra. Cristina Verasteguri Escolano (Representante Profesores)

D2. Cristina Manzano Manzano (Secretaria)

Justifican su ausencia:

Prof. Dr. Joaquin Gamero Lucas (Representante Profesores)

ORDEN DEL DIiA

1°.- Aprobacién, si procede, del Acta de la sesion anterior (10 de febrero de 2015).

2°.- Informe del Sr. Presidente de la Comisién.

3°.- Informe Técnico del Grado en Medicina.

4° - Informe Técnico del Master en Biomedicina.

5°.- Propuestas de nuevas asignaturas optativas.

6°. Informe sobre los resultados de la evaluacion de los alumnos de la 12 promocién de Grado que no
finalizan sus estudios en el presente curso (Procedimiento del Perfil de Ingreso).

7°. Aprobacion, si procede, de la composicién de la Comision para la Verificacién del Titulo.

8°. Asuntos de tramites.

9°.- Ruegos y preguntas.

1°.- Aprobaciéon, si procede, del Acta de la sesiéon anterior (10 febrero de 2015).
Al no haberse recibido ninguna alegacién al Acta, se aprueba por asentimiento.

2°-. Informe Sr. Presidente
El Sr. Presidente informa de lo mas significativo desde la pasada comision:

- Informe de Seguimiento, una vez aprobado por esta comision el autoinforme, se recibié el informe
Técnico, al que hubo que ajustarse el autoinforme aprobado. El 24 de abril, se envié el autoinforme con
las recomendaciones realizadas.

- Toma de Posesién del Coordinador del Titulo como Director de Secretariado de Ordenacion
Académica; pero seguira colaborando con nosotros hasta que se verifique el titulo.

- Toma de Posesién del Dr. Lépez Saez, como Director General de Ciencias de la Salud.

- Inspecciones Académicas del Inspector de Servicios: 12 marzo al Master en Biomedicina; 22 abril,
en la Facultad y el 14 de mayo en los hospitales.

3°.- Informe Técnico del Grado en Medicina.

El Dr. Novalbos informa que una vez aprobado el Autoinforme de Seguimiento se recibié por parte de la
Unidad de Calidad, un informe técnico donde se indicaba los apartados satisfactorios, los mejorables y
los insuficientes que habia bastante, con la ayuda de un Técnico de la Unidad de Calidad, se corrigieron
las incidencias detectadas.

En este informe faltaba también incorporar los indicadores de la Tasa de Rendimiento y Tasa de Exito,
tras un debate se acuerda que la Tasa de Rendimiento sera de un 85%, y la Tasa de Exito, sera de un
87%.

En nuestro autoinforme ya se habia recogido la posibilidad de realizar en algunas asignaturas
cuatrimestrales, las practicas durante todo el curso académico, para aprovechar los servicios y facilitar a
los alumnos una mejores practicas; tras un debate sobre la conveniencia o no de la ampliacion, y si es
preferible empezar las préacticas antes de la teoria. Este acuerdo se pondra en marcha en el préximo
curso 2015-16.
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El Dr. Novalbos informa que en el procedimiento BAU, se ha implantado la mejora que las quejas,
sugerencias se haran llegar a los Servicios de Salud y sera la Inspeccion de Servicios quien debera
resolverlas. La Dra. Delgado, considera positivo esta mejora.

4°.- Informe Técnico del Master en Biomedicina.

El coordinador del Master en Biomedicina informa que también el Master recibio el Informe Técnico, y se
han subsanado algunas de las recomendaciones, pero que otras no eran posibles, por no ser reales... La
mayoria eras cosas puntuales.

5°.- Propuestas de nuevas asignaturas optativas.
El Sr. Presidente recuerda que en nuestra memoria existen 12 créditos de optatividad que pueden cursar
los alumnos con asignaturas optativas o con otras actividades, y que se han recibido varias propuestas
para futuras optativas.
El Dr. Novalbos sefiala que una vez implantado los 6 cursos de la Titulacion, es factible incorporar estas
nuevas asignaturas, se han recibido 5 propuestas:
- Departamento Materno-Infantil, “Diagnostico por la imagen”, no es posible dicha optativa por tener
contenidos generales
- Departamento de Biomedicina, Biotecnologia y Salud Publica: “Bases bioquimicas y moleculares de
la Enfermedad y el envejecimiento” y “Aspectos bioquimicos y moleculares de los nutrientes”’, se
pedira al Departamento mayor informacion y la viabilidad del profesorado
- Departamento de Cirugia: “Medicina del Dolor" y “Medicina critica y urgencias”, se solicitara la
viabilidad del profesorado.
Se acuerda seguir el siguiente protocolo para la aprobacion de las optativas:
La documentacién que debera de presentar se ajustara a la ficha 1B de las asignaturas, mas un
certificado de la viabilidad de profesorado del Consejo de Departamento. La informacién debera ser
remitida por los Departamentos.
Visto bueno por esta Comision de Garantia de las propuestas.
Remision a los Departamentos para que presenten, en su caso, alegaciones en un plazo de 15 dias.
Aprobacion por Junta de Facultad.
En el caso de alegaciones, se devolvera a la Comisién de Garantia.
Remisién al Rectorado para su ratificacion.

6°. Informe sobre los resultados de la evaluacion de los alumnos de la 12 promocién de Grado que
no finalizan sus estudios en el presente curso (Procedimiento del Perfil de Ingreso).

El Coordinador de Grado recuerda que se acord6 que para valorar el perfil de ingreso de los alumnos,
tras la finalizacién de la primera promocién, se analizaria los datos de aquellos alumnos que no
finalizaran sus estudios en este curso.

De los 211 alumnos que se matricularon en el curso 2009-10, descontando a los que se trasladaron,
quedan 25 alumnos que no finalizaran sus estudios en los 6 afios. De esos 25, hay 8 que no se han
matriculado en este curso y del resto no hay datos muy significativos. Se volvera a analizar, una vez que
finalice el presente curso, con los datos reales de los alumnos que estan ahora en 6°.

7°. Aprobacion, si procede, de la composiciéon de la Comision para la Verificacion del Titulo.

El Sr. Presidente informa que el procedimiento para la verificacion del titulo es muy engorroso,
por la cantidad de documentacién que se precisa, por ello se propone formar una comisién para que
vaya reuniendo la documentacion necesaria. Dicha comision estaria formada por:

- Decano

- Vicedecano de Ordenacion Académica

- Coordinador del Titulo

- Secretaria

- 1 Administrativo

- 1 Personal de Conserjeria

- 1 alumno de 5° que pertenezca a la Delegacion de alumnos

- 1 Representante del SAS, que podria ser la Dra. Silvia Delgado

Se aprueba la composicién de la Comision.

8°. Asuntos de tramites.

El Dr. Novalbos informa que en la Comision Mixta celebrada recientemente se aprobo el documento para
las solicitudes de practicas extracurriculares (practicas estivales) y la posibilidad de que los alumnos del
Rotatorio puedan realizarlo en hospitales del Campo de Gibraltar.

Se ratifica los informes de la COAPA recibidos desde la anterior Comisioén de Garantia.

Acta aprobada en la sesiéon 23 de diciembre de 2015



9°.- Ruegos y preguntas.

El Dr. Lopez-Cepero pregunta si una vez homologado el titulo podria cambiarse las asignaturas. El
Coordinador del Titulo le responde, que si, que es el momento de ajustar y corregir el plan de
estudios.

El Vicedecano de Ordenacion Académica manifiesta que este afio espera, con la ayuda de los
representantes del SAS aqui presente, poder realizar una programacion docente completa, esto es
incluir en todas las actividades docente de todas las asignaturas, todos los profesionales que las
impartiran.

La Dra. Silvia Delgado responde que esta realizando el listado de tutores.

Sin mas punto que tratar, el Sr. Presidente levanta la sesion a las 12,00 horas del dia 27 de mayo de
dos mil quince, de todo lo que antecede, como Secretaria doy fe

Acta aprobada en la sesion 23 de diciembre de 2015



\% T Universidad Unidad de Calidad y Evaluacion
== L| C de Cadiz Universidad de Cadiz

Edificio Hospital Real,11002 CADIZ
Tel. 956 015093 Fax 956 015094
http://www.uca.es/calidad
evaluacion@uca.es

Informe Técnico
RSGI-P14- 01: Autoinforme para el seguimiento del Titulo.

Id del ministerio 2501337

Denominacion de la Titulacién: GRADO EN MEDICINA
Centros/Sedes en las que se imparte: FACULTAD DE MEDICINA
Curso académico de implantacion 2009/10

Tipo de Ensefianza: Presencial

Web del titulo: medicina.uca.es
Convocatoria de seguimiento: 2014-2015

Objeto del informe técnico:

Con objeto de facilitar la cumplimentacidn de los autoinformes de seguimiento y su alineamiento con las especificaciones
del protocolo de seguimiento de la DEVA, este informe técnico aporta posibles aspectos de mejora que servirian de apoyo
para la gestién de los titulos de cara a una futura acreditacién de los titulos de Grados y Master.

En cada cuadrante se han desglosado los aspectos e indicaciones claves consideradas por la DEVA (en negrita y cursiva)
y aquellos asociados a la singularidad del SGC de la UCA.

Cada uno de estos aspectos ha sido analizado mediante la siguiente escala de valoracidn, cuya interpretacién es la que
sigue:

- Satisfactorio: Se entiende que cubre los minimos exigidos por la DEVA.

- Mejorable: Se considera que asumiendo estas recomendaciones facilitarian un alineamiento mas consistente con los
criterios DEVA.

- Insuficiente: Se estima que debe ser subsanado antes de remitir el autoinforme de seguimiento a la DEVA, con objeto
de garantizar su ajuste a los criterios DEVA.

La CGC del Centro dispondra de una semana para analizar este informe técnico e incorporar las recomendaciones que
estime oportuno, debiendo remitir la Ultima versidon del autoinforme de seguimiento. En caso contrario, dicha CGC debera
informar a la Unidad de Calidad y Evaluacidn su desistimiento y solicitar la carga del autoinforme remitido previamente.

Satisfactorio

A. Control de elaboracién y aprobacion. Mejorable Observaciones.
Insuficiente

1. El autoinforme, ¢esta fechado? Satisfactorio | ---

2. El autoinforme, ¢ha sido elaborado por la Comisién de
Garantia de Calidad?

3. El autoinforme ¢ha sido aprobado por la Junta de
Centro/Escuela?

Satisfactorio | ---

Satisfactorio | ---

Otros comentarios.
La convocatoria de seguimiento de la DEVA en este caso es 2014-15.

Se puede eliminar el cuadrante relativo a titulos conjuntos, con objeto de ganar mas espacio.
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Apartado ) DISENO, ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

aspectos?:
- Aportar informacién del desarrollo y cumplimiento de
la planificacion establecida en la ultima memoria
verificada, especificando si se han tenido dificultades en

- Las dos primeras oraciones de este apartado
deben eliminarse.
- Mencionar alguna de las principales fortalezas.

verificada.

la implantacion del titulo, e identificando cudles han sido Insuficiente .o, . L
i - Se podrian incluir algunas otras principales
las causas por las que no se ha logrado cumplir todo lo - .,
. . . . , dificultades en relacién a lo relatado a lo largo del
establecido en la memoria y si se han realizado acciones
. oo todo el documento.
para corregir estas dificultades.
- éSe han realizado revisiones periédicas del titulo? En su
caso, se han identificado mejoras y se realiza la Insuficiente - No se ha llevado a cabo las recomendaciones del
planificacion de su ejecucion. Se hace un andlisis del informe de seguimiento.
resultado de las mejoras llevadas a cabo.
- Grado de cumplimiento con la ultima memoria . . - . o
P Mejorable Incluir fecha de la ultima memoria verificada.

- Cronograma de implantacion de materias en cada curso,
dificultades encontradas durante el curso.

Satisfactorio

Se incluye evidencia relativa a las fichas 1B.

- Principales resultados obtenidos en los indicadores

- No se ha detallado como principales dificultades
en relacién a programas de practicas externas

publica del titulo.

durante el curso en relacién a los objetivos marcados en Insuficiente . , ,
. curriculares, asi como el nimero de alumnos en los
la memoria. -
grupos de practicas.
. . - No se realiza andlisis del grado de adecuacidn de
- Aseguramiento de los recursos materiales e . L,
. . . " . los recursos e infraestructuras para la adquisicion
infraestructuras con objeto de garantizar la adquisicion de Insuficiente . .
. de las competencias situadas en la memoria para
competencias por parte del alumnado. - . .
la correcta implantacion del titulo.
- Sintesis de la identificacion, priorizacién y planificacién - Se debe informar que al final del documento se
de las mejoras con el apoyo del apartado VIII Plan de Insuficiente aporta el documento de seguimiento y analisis del
mejora de este Autoinforme. impacto del plan de mejora curso 2012-13.
- No se ha realizado mencién alguna a la
Sintesis de aspectos claves en relacién a la informacién adaptacion de la informacion publica a la Guia para
p Insuficiente el seguimiento de la DEVA V3, 12/2014; asi como a

los item de satisfaccion del alumnado en relacién a
la informacién publica del titulo (P08).

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

Puntos débiles

éSe enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al
disefo, organizacion y desarrollo del programa formativo?
Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Satisfactorio

Satisfactorio

Satisfactorio

Observaciones.

refuerce la idea o afirmacion.

Otros comentarios.

En lineas generales, seria deseable incorporar alguna evidencia o ejemplo clave de lo que se menciona en el autoinforme, que

N
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Apartado Il) INFORMACION RELATIVA A LA APLICACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD Y DE SU CONTRIBUCION AL
TiTULO.

o o Satisfactorio
Andlisis y valoracion:

Aportar informacion sobre:

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

- Se debe informar de la actualizacién del SGC a la

- aspectos significativos, decisiones y cambios en la version v1.1.
aplicacién del SGIC derivados de grado de cumplimiento Insuficiente - Se debe situar la URL del SGC siendo: sgc.uca.es.
en el despliegue e implantacion de todos los - Asi mismo indicar que se han implantado todos
procedimientos incluidos en la Memoria de Verificacién. los procedimientos del SGC version 1.1,
eliminando la relacién de los procedimientos.
- Se debe analizar la contribucién del SGC a la
- la contribucion y utilidad de la informacion del SGIC a la mejora del titulo con ejemplos concretos.
mejora del titulo que surgen del andlisis y las revisiones Insuficiente - Resefiar alguna evidencia de que la informacidn,
llevadas a cabo desde los procedimientos. indicadores que se desprende del SGC aporta a la

mejora del titulo.

- No es necesario repetir la relacion de integrantes
de la CGC, sélo reseiar las nuevas incorporaciones.
- No es indispensable informar del orden del dia de
cada reunioén de la CGC. Sélo de los aspectos mas
relevantes del titulo (marcados en verde en RSGC-
P14-01).

- Los aspectos abordados del orden del dia de la
Insuficiente ultima reunion informada es del dia 4 de junio. ¢ No
existe otra reunién de la CGC?

- Se debe detallar brevemente el funcionamiento
de la comisidn de garantia de calidad del centro, en
cuanto a su estructura (por ejemplo bajas y altas en
su personal), nimero de reuniones mantenidas y
temas-aspectos mas relevantes tratados y que
afectan al titulo objeto de evaluacién.

- la disponibilidad de gestor documental o plataforma - - No se realiza comentario alguno sobre la utilidad
. Lo L . Insuficiente

interna: valoracion del uso y aplicabilidad de la misma. del gestor documental del SGC.

- la dindmica de funcionamiento de la Comision de
Garantia Interna de la Calidad y en su caso, informacién
sobre cambios significativos y acuerdos adoptados que
influyan para el correcto desarrollo del titulo.

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Analisis y valoracion:

¢El Sistema de Garantia de Calidad del titulo permite...

... obtener informacion que ayuda a la toma de decisiones
(con ejemplos y evidencias propias de la sintesis de los Mejorable - Indicar en qué medida el SGC permite la toma de
apartados "Analisis y valoracién", "Puntos fuertes" y decisiones.
"Puntos débiles" y "propuestas de mejora")?
... considerar los resultados obtenidos, de su analisis y de - Resefiar alguna evidencia-ejemplo de que la los
una relacion causa-efecto con las acciones de mejora Mejorable resultados obtenidos se deben a acciones de
planteadas (en su caso)? mejora planteadas previamente.

. establecer las mejoras necesarias para subsanar las - - Identificar aspectos a mejorar en procedimientos

L N Insuficiente

deficiencias detectadas en cada procedimiento? del SGC.

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

- Se describen aspectos mas relacionados con otros
apartados. Se indica el apartado donde es mas
recomendable incluirlo.

Mejorable
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Puntos débiles

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean - Se describen aspectos mas relacionados con otros
mejorables o requieran una especial atencién para la apartados. Se indica el apartado donde es mas
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al recomendable incluirlo.

disefio, organizacién y desarrollo del programa formativo? Mejorable
- Existen puntos débiles que serian mds idéneos
integrarlos en los apartados concretos a los que
son referidos.

Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio, - Se describen aspectos mas relacionados con
organizacion y desarrollo del programa formativo? otros apartados. Se indica el apartado donde es
Mejorable mas recomendable incluirlo.

- Expresar propuestas de mejora que pueden dar
respuesta a los puntos débiles.

Otros comentarios.
Seria deseable incorporar alguna evidencia o ejemplo clave de lo que se menciona en el autoinforme, que refuerce la idea o
afirmacion.

Apartado Ill) PROFESORADO.

Analisis y valoracion: Satisfactorio

éEn el documento se han tratado los siguientes Mejorable Observaciones.
aspectos?: Insuficiente

- Se debe explicitar al cumplimiento del grado de

-Se debe realizar un breve andlisis de la adecuacion del Insuficiente adecuacién del profesorado para la imparticién del
profesorado implicado en el titulo. titulo, tomando como referencia el apartado 6 de
la memoria.

- No se hace mencioén alguna a los mecanismos de
coordinacién docente.

Insuficiente - Se debe informar que el % de PDI evaluado
favorable por DOCENTIA (9,7%) esta situado por
debajo del dato UCA (ISGC-P09).

- Se debe especificar el grado de adecuacién del
perfil del profesorado de practicas a las
- En su caso, perfil del profesorado de prdcticas y tutor de Insuficiente necesidades competenciales del titulo. Criterios
trabajo fin de grado o master. para ello.

- En misma situacién habria que detallar los
criterios del perfil del profesorado tutor del TFG.

- Indicar las actividades realizadas para el correcto
desarrollo de las ensefianzas, en relacion a los
mecanismos de coordinacion docente, sustituciones e
incremento de la cualificacion del profesorado.

- Participacion del profesorado en acciones formativas y - No se indica si los resultados de los indicadores
proyectos de innovaciéon docente de impacto para el Mejorable alcanzan los objetivos y metas del titulo
titulo. previamente establecidos por la CGC.

- Resultados desprendidos en relacion a la satisfaccion
global con la docencia segun sea el caso de aquellos titulos
que hayan recibido los informes remitidos a
Decanos/Directores y/o Coordinadores.

- Seria deseable indicar si los resultados de los
Mejorable indicadores alcanzan los objetivos y metas del
titulo previamente establecidos por la CGC.

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

Satisfactorio
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Puntos débiles

éSe enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relaciéon al
disefio, organizacién y desarrollo del programa formativo?

Propuestas concretas de mejora
¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Insuficiente

Insuficiente

- Se observa diferentes puntos débiles:

* |SGC-P09-01: Participacion del profesorado en
acciones formativas (27,8%) por debajo UCA
(48,2%).

* I1SGC-P09-02: Participacién del profesorado en
Proyectos de innovacion y mejora docente (15,3%)
inferior a UCA (38,9%).

ISGC-P09-03: Asignaturas implicadas en Proyectos
de innovacién docente (11,3%) por debajo UCA
35,7%).

- Independientemente de la voluntariedad en su
participacién, se estima necesario fomentar la
participacion del profesorado en el programa
Docentia. Indicar que el % de PDI evaluado
favorable por DOCENTIA (9,7%) estd situado por
debajo del dato UCA (ISGC-P09).

- Existen puntos débiles que serian mas idoneos
integrarlos en los apartados concretos a los que
son referidos.

- Se debe incorporar propuestas de mejora que
permita incrementar los indicadores situados por
debajo de la UCA.

Otros comentarios.

- Eliminar texto que hay sobre la tabla de indicadores para ganar espacio.

Evitar que las tablas o inicios de apartados se corten en la paginacion.

En el presente curso 14-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los indicadores.

Apartado IV) INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y DOTACION DE RECURSOS.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

aspectos?:

- Andlisis de las infraestructuras y la adecuacion de los
recursos humanos (personal de apoyo y personal de
administracién y servicios) y materiales para el correcto

Insuficiente

- Cabe seialar que el CAU actualmente no se puede
desagregar por titulos, si bien los recursos y
servicios son comunes a todos los titulos, pudiendo

profesional del estudiante.

) X . Mejorable realizar un analisis conjunto de ellos.
desarrollo de la docencia teniendo en cuenta el tamafio s . -
L. . - No se indica si los resultados de los indicadores
de los grupos, el desarrollo de las actividades formativas L ,
, . . alcanzan los objetivos y metas del titulo
y las metodologias de ensefianza-aprendizaje. . .
previamente establecidos por la CGC.
- No se menciona acciones relativas a servicios de
- Andlisis de la adecuacion de los servicios necesarios orientacion académica y profesional en el titulo.
para poder garantizar la orientacién académica y Insuficiente Por ejemplo: orientacién académica y profesional,

jornadas profesionales... se trata de aspectos
claves para la renovacion de la acreditacion.

- Valora brevemente aspectos clave de los resultados
obtenidos, de su analisis, comparaciones
Titulo/Centro/UCA y de una relacidon causa-efecto con las
acciones de mejora planteadas en el curso anterior... en
relacion al procedimiento para la gestidn de los recursos
y servicios, P10

--- Referido al Gltimo documento de seguimiento y
analisis del impacto del plan de mejora 12-13.




\% l-[C Universidad Unidad de Calidad y Evaluacion
o= U de Cadiz Universidad de Cadiz

Edificio Hospital Real,11002 CADIZ
Tel. 956 015093 Fax 956 015094
http://www.uca.es/calidad
evaluacion@uca.es

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Puntos fuertes
¢Se relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacién al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?
Puntos débiles
¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al Satisfactorio
disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Propuestas concretas de mejora

éSe enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio

Satisfactorio

Observaciones.

Otros comentarios.
- En indicadores sin datos se debe situar un
- Eliminar texto que hay sobre la tabla de indicadores para ganar espacio.

R

En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los indicadores.

| Apartado V) INDICADORES.

| Subapartado V.1) ORIENTACION PREUNIVERSITARIA Y PERFIL DE INGRESO.

Analisis y valoracion: Satisfactorio

¢En el documento se han tratado los siguientes Mejorable

Observaciones.

aspectos?: Insuficiente

- Aporta informacién de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento de
orientacion preuniversitaria y perfil de ingreso, P02,
identificando dreas de mejora.

Insuficiente

- Podria ser de ayuda emplear los resultados del

ISGC-P02-06: Porcentaje de alumnos de nuevo
ingreso que alcanzan con suficiencia el perfil de
ingreso del titulo, este indicador no es la “tasa de
adecuacién del titulo” (RSGC-P02-03 bajo
responsabilidad del CT, ver ficha indicador SGC
v1.0).

- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC.

- La fila duracién media de estudio debe eliminarse,
ya que no se calcula.

- El incremento de las plazas ofertadas numero
debe justificar y previamente estar autorizada por
el 6rgano competente.

Valoracion de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacion al procedimiento de orientacion preuniversitaria y
perfil de ingreso, P0O2.

Insuficiente

- Se debe analizar porqué ante una Tasa de
preferencia tan elevada (538%), finalmente esto se
traduce en sélo un 50,95% de tasa de adecuacién,
inferior a la UCA (67,70%).

- Andlisis de la relacion causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento de orientacion preuniversitaria y perfil de
ingreso, PO2.

--- Referido al Ultimo documento de seguimiento y
analisis del impacto del plan de mejora 12-13.




Universidad Unidad de Calidad y Evaluacién

@ l]C de Cadiz

Universidad de Céadiz
Edificio Hospital Real,11002 CADIZ
Tel. 956 015093 Fax 956 015094

http://www.uca.es/calidad
evaluacion@uca.es

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

Puntos fuertes

¢Se relacionan aspectos de gran relevancia actualmente

en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacién al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Mejorable

- Con objeto de poner en valor aquello que desde
el Centro hace, se recomienda incorporar ejemplos
de buenas practicas o acciones concretas como
puntos fuertes relacionadas con el epigrafe.

Puntos débiles
¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al
disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

- Para la modificacion del perfil de ingreso otros
centros plantean realizar actividades de nivelacidn
en las asignaturas con mayor complejidad como
“Bioestadistica”.

- Existen puntos débiles que serian mas idoneos
integrarlos en los apartados concretos a los que
son referidos.

Mejorable

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,

o . Insuficiente
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Otros comentarios.

- Eliminar texto previo al apartado V.1. para reducir la extensién del documento.

- En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores.

Subapartado V.2) PLANIFICACION, DESARROLLO Y MEDICION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENSENANZAS DE INGRESO.

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes Observaciones.

aspectos?:

- Se identifican errores en la pasacién de los datos,
concretamente en:
Tasa de Graduacion: Actualmente no existen.

- Aporta informacion de los resultados de diferentes .. .
Tasa de éxito: son incorrectos.

indicadores establecidos en el procedimiento para la

e a2 s Insuficiente Tasa de rendimiento.: son incorrectos.
Planificacion, Desarrollo y Medicion de los Resultados de
las Enseiianzas, P04, identificando dreas de mejora. . .
’ ’ f / Por favor revisen los datos de toda la tabla. Quizas
al copiar y pegar se han producido errores.
., . - No se indica si los resultados de los indicadores
Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos, . ,
. . ¥ alcanzan los objetivos y metas del titulo
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en ) . . .
Mejorable previamente establecidos por la CGC. Por ejemplo

relacion al procedimiento para la Planificacidn, Desarrollo

L o satisfaccion alumnado con la
y Medicion de los Resultados de las Ensefianzas, P04.

planificacién E-A...

docencia vy

- Analisis de la relacion causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la Planificacion, Desarrollo y Medicién
de los Resultados de las Ensefianzas, P04

--- Referido al ultimo documento de seguimiento y
analisis del impacto del plan de mejora 12-13.

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.

Insuficiente

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

Satisfactorio
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éSe enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al
disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Propuestas concretas de mejora

éSe enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Mejorable

Satisfactorio

- Existen puntos débiles que serian mas idéneos
integrarlos en los apartados concretos a los que
son referidos.

- Algunas propuestas de mejora seria mas
adecuado incorporarlos al apartado concreto que
trata el tema.

Otros comentarios.

indicadores.

- En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los

- Eliminar la fila de “Satisfaccién de los alumnos con los resultados”, ya que este dato no se calcula en SGCv1.1.
Evitar que las tablas o inicios de apartados se corten en la paginacién. Al menos al inicio de los apartados.

Subapartado V.3) GESTION Y CONTROL DE LAS PRACTICAS EXTERNAS.

Andlisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

aspectos?:
- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
gestion de las prdcticas externas curriculares, P05,
identificando dreas de mejora.

Insuficiente

Insuficiente

- Los comentarios de satisfaccion con |la
informacioén publica deben trasladarse al apartado,
asi como los datos.

Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacion al procedimiento para la gestion de las practicas
externas curriculares, P05.

Satisfactorio

- Analisis de la relacion causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la gestion de las practicas externas
curriculares, PO5.

--- Referido al ultimo documento de seguimiento y
analisis del impacto del plan de mejora 12-13.

Puntos fuertes
¢Se relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacién al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Puntos débiles

¢Se enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencion para la
consecucién de los objetivos marcados y en relacién al
disefio, organizacion y desarrollo del programa formativo?
Propuestas concretas de mejora

organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio

Mejorable
Insuficiente

Satisfactorio

Satisfactorio

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,

Satisfactorio

Observaciones.

Otros comentarios.
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Subapartado V.4) GESTION DE LA MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES.

Analisis y valoracion: Satisfactorio

¢En el documento se han tratado los siguientes Mejorable Observaciones.
aspectos?: Insuficiente

- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
Mejorable previamente establecidos por la CGC. Por ejemplo
N2 convenios, tasa de movilidad, tasas de
rendimiento...

- Aporta informacién de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
gestion de la movilidad de los estudiantes, P06,
identificando dreas de mejora.

Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacién al procedimiento para la gestién de la movilidad
de los estudiantes, P06.

- Analisis de la relacién causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la gestion de la movilidad de los
estudiantes, P06.

Satisfactorio | ---

Satisfactorio | ---

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
- Se recomienda situar como puntos fuertes
resultados por encima del global UCA en los
siguientes indicadores: ISGC-P06-03 Tasa de
movilidad superior; ISGC-P06-02 % de estudiantes
Insuficiente | que participan en programas de movilidad sobre
total de estudiantes de plazas ofertadas, y ISGC-
P06-04: Estudiantes extranjeros o nacionales
matriculados en el titulo, en el marco de un
programa de movilidad.

éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Puntos débiles

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al Satisfactorio | ---
disefio, organizacidén y desarrollo del programa
formativo?

Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio | ---

Otros comentarios.
- En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores.

- En indicadores sin datos se debe situar un

“«_u

Subapartado V.5) ANALISIS DE LA INSERCION LABORAL Y SATISFACCION CON LA FORMACION RECIBIDA.

Otros comentarios.
- Eliminar tablas-cuadrantes relativos a indicadores, puntos fuertes y débiles para ganar espacio.

Se recomienda en el presente curso 2014-15 ir estableciendo previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores del PO7.
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Subapartado V.6) EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

aspectos?:

- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la

Insuficiente

- Faltan incorporar datos del curso 2012-13 en las
dimensiones del cuestionario, sélo en titulo.

- En datos de las dimensiones no corresponde
cargar datos en Centro y UCA.

- Los datos incorporados en la tabla son incorrectos
por ejemplo: Satisfaccion global alumnado: 2013-

evaluacién de la satisfaccion de los grupos de interés,
PO8.

evaluacion de la satisfaccion de los grupos de interés, Insuficiente 14 titulo:3.57, centro: 2.95, UCA: 2.98
P08, identificando dreas de mejora. Satisfacciéon global PDI: 2013-14 titulo: 3.19,
centro: 3.02, UCA: 3.02.
- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC.
- No se han analizado los resultados de cada item
- Valoracidn de aspectos clave de los resultados d.e la encuesta de los grupos de |nteres.,A modo de
obtenidos, de su andlisis, comparaciones ejemplo, en el ca'so del alumnado !os |'t’ems peor
Titulo/Centro/UCA... en relacién al procedimiento para la Insuficiente valorados han sido PROA, Coordinacion PDI y

sistema de evaluacidn. En el caso de profesorado el
item peor valorado es: N2 de alumnos/clase,
Estructura plan de estudio, coordinacién PDI,
PROA.

- Analisis de la relacion causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la evaluacién de la satisfaccion de los
grupos de interés, P08.

- Los resultados de esta encuesta podrian dar
cobertura al impacto de diferentes acciones de
mejora que desarrolle el centro por ejemplo:
movilidad, practicas,...

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacién al disefio, organizacién y desarrollo del programa
formativo?

éSe enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al
disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

éSe enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio

Mejorable

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Observaciones.

- Como puntos fuertes deben situar los items con
mayor valoracion.

Puntos débiles

- Los puntos débiles deben obtenerse de la propia
encuesta, es decir aquellos items con menor
valoraciéon y tras un estudio de las respuestas
cualitativas de los grupos de interés.

Propuestas concretas de mejora

- Se deben proponer acciones de mejora sobre los
items peor valorados.

Otros comentarios.

indicadores.
- En indicadores sin datos se debe situar un

“_u

En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
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Subapartado V.7) GESTION DE INCIDENCIAS, RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES.

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes
aspectos?:

Observaciones.

- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
gestion de incidencias, reclamaciones, sugerencias y
felicitaciones, P011, identificando dreas de mejora.

Satisfactorio

- Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacion al procedimiento para la gestién de incidencias,
reclamaciones, sugerencias y felicitaciones, P011.

Satisfactorio

- Analisis de la relacién causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la gestibn de incidencias,
reclamaciones, sugerencias y felicitaciones, P011.

Satisfactorio

Satisfactorio

Mejorable
Insuficiente

Puntos fuertes
¢éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Satisfactorio

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al
disefio, organizacidén y desarrollo del programa
formativo?

Satisfactorio

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,

. . Satisfactorio
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Puntos débiles

Propuestas concretas de mejora

Observaciones.

Otros comentarios.

indicadores.

En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los

SEGUIMIENTO.

Apartado VI) TRATAMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS EN EL INFORME DE VERIFICACION, MODIFICACION Y/O

a) Recomendaciones de los Informes de verificacién.

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

éSe han realizado acciones para atender las

recomendaciones (en el caso que corresponda)?:

Observaciones.

- Aporta informacién para atender las recomendaciones
establecidas en el informe de verificacion, justifica su
adecuacion y facilita evidencias contrastables.

Insuficiente

- Se debe informar que en informe de verificacidn
con fecha 05/10/2009 NO se recibieron
recomendaciones. Por favor, sitien un CERO.

- Eliminar tablas de recomendaciones recibidas y
acciones llevadas a cabo, para ganar espacio.

11
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b) Recomendaciones de los Informes de modificacion.

. . . Satisfactorio
éSe han realizado acciones para atender las

X Mejorable Observaciones.
recomendaciones (en el caso que corresponda)?: ..
Insuficiente
- Aporta informacion para atender las recomendaciones - No ha habido solicitud de modificacion.
establecidas en el/los informes de modificacién, justifica Insuficiente - Eliminar tablas de recomendaciones recibidas y
su adecuacion y facilita evidencias contrastables. acciones llevadas a cabo, para ganar espacio.

¢) Recomendaciones de los Informes de seguimiento de la DEVA.

. . Satisfactorio
éSe han realizado acciones para atender las

recomendaciones (en el caso que corresponda)?:

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

- Se debe dar respuesta o planificar acciones a las 4
recomendaciones recibidas en informe de

Insuficiente seguimiento 20/02/2015. Informando de las
acciones y evidencias contrastables que den
respuesta a éstas.

Otros comentarios. \

- Como norma, se debe mencionar evidencias o acciones concretas que den respuesta definitiva y cerrada a las recomendaciones.

- Aporta informacién para atender las recomendaciones
establecidas en el/los informes de seguimiento de la
DEVA, justifica su adecuacion y facilita evidencias
contrastables.

- Se recomienda, que en caso de haberse iniciado acciones para dar respuesta a las recomendaciones de estos informes, se indique
en el apartado VI que se ha puesto en marcha alguna accidn y esta se detalla en el plan de mejora, de esta manera estas acciones
deberian ser integradas en el plan de mejora identificando claramente en la columna “Propuesta concreta de mejora” que son
referidas a dicha recomendacién del informe en cuestién, con objeto de mantener una trazabilidad y facilitar su seguimiento. El
objetivo que se pretende es evidenciar la puesta en marcha de acciones para cerrar las recomendaciones de los informes de
verificacion, modificacidén y seguimiento.

Apartado VII) MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO, NO COMUNICADAS AL CU.

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

¢éSe han realizado modificaciones (en el caso que

corresponda)?:

Se debe incluir la modificacidn informada desde la
Insuficiente Direccidén de Calidad y Evaluacién y se detalla mas
a continuacion...

- Especificando y justificando claramente cada una de
ellas.

Especificar dichas modificaciones: Justificacion breve de las mismas:

Nota: Se requiere enumerar muy brevemente las Nota: Se requiere justificar muy brevemente las modificaciones
modificaciones solicitadas en este Autoinforme. solicitadas en este Autoinforme.

Revisién del SGC de la UCA en su version v1.1., aprobacién Siguiendo el P16, anualmente se revisa el SGC. Evidencia en:
por Consejo de Gobierno en diciembre de 2014. sgc.uca.es BOUCA 180.

- En lineas generales, se recomienda ser especifico en relacién a las modificaciones que se realicen, por ejemplo haciendo
referencia al apartado y n2 concreto de la memoria, tipo de asignaturas (basicas, obligatorias u optativas).

- Las modificaciones presentadas por proceso de seguimiento no pueden aplicarse hasta no recibir el informe de seguimiento
favorable a éstas.

- A titulo informativo, segiin DEVA, la universidad cuando solicita la modificacidn en el autoinforme de seguimiento, tiene que
indicar cuando tiene previsto que sera de aplicacidén este cambio, nunca antes de recibir el informe de la DEVA.

12
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- Una vez aprobadas de manera satisfactoria las modificaciones presentadas por el proceso de seguimiento (auto informe de
seguimiento) seran incorporadas en la ultima Memoria verificada del titulo cuando se solicite una modificaciéon por medio del
proceso de modificacion (es decir, por medio de la plataforma del ministerio, nivel 1 del P12).

Apartado VIii) PLAN DE MEJORA.

. Satisfactorio
éAporta un plan de mejora donde se... (en el caso que

corresponda)?:

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

.. . . - Se recomienda incorporar acciones de mejora
Priorizan las acciones correctivas o propuestas concretas

X Insuficiente identificadas en el informe de seguimiento de la
de mejora.
DEVA.
- Se debe identificar al responsable concreto de la
g - accion de mejora, evitando la denominacion
Identifican los responsables. Insuficiente )

generalista como Decanato, siendo recomendable
asociarlo a cargos con competencias para ello.

Se observan plazos excesivamente extensos para
Planifican los plazos de ejecucion. Insuficiente acciones concretas que pueden aplicarse en un
momento determinado.

Realizan un seguimiento del plan de mejora y un andlisis

del impacto de las acciones de mejora en el titulo en - Se ha realizado el seguimiento y anadlisis del
términos de aportacion y ayuda al desarrollo del titulo, | Satisfactorio | impacto de las acciones de mejora del curso 2012-
es decir analizar la relacion causa-efecto de las acciones 13.

de mejora desarrolladas de este plan.

Otros comentarios. ‘

- Es necesario disponer de un sistema de control y seguimiento de las acciones a desarrollar, ello implica tomar en consideracion
evidencias que muestren la ejecucion final de dichas acciones, en su caso, y permitan analizar el impacto en el titulo y grado de
consecucion del objetivo por el que se implantaron.

Apartado IX) AUDITORIA INTERNA DEL SGC.

. ) Satisfactorio
éSe han llevado a cabo acciones para dar respuesta a

estas No conformidades: (en el caso que corresponda)?:

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

- Aporta informacion para atender las No Conformidades
identificadas en el informe de auditoria interna, justifica - -
su adecuacion y facilita evidencias contrastables.

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
¢éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento resefiados en el informe de auditoria?
Puntos débiles
éSe enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién en el -- -
informe de auditoria?

Propuestas concretas de mejora

éSe enumeran propuestas de mejora asociadas a las No
conformidades detectadas en el informe de auditoria?
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Informe Técnico
RSGI-P14- 01: Autoinforme para el seguimiento del Titulo.

Id del ministerio 4311140

Denominacién de la Titulacién: MASTER UNIVERSITARIO EN BIOMEDICINA

| Centros/Sedes en las que se IEEN D TTE
imparte:

Curso académico de implantacion  [QeJelelYpIoko]

Tipo de Ensefianza: Presencial

Web del titulo: https://posgrado.uca.es/web/info_master.php?id=294&curso=2013/14
Convocatoria de seguimiento: 2014-2015

Objeto del informe técnico:

Con objeto de facilitar la cumplimentacidn de los autoinformes de seguimiento y su alineamiento con las especificaciones
del protocolo de seguimiento de la DEVA, este informe técnico aporta posibles aspectos de mejora que servirian de apoyo
para la gestidn de los titulos de cara a una futura acreditacién de los titulos de Grados y Master.

En cada cuadrante se han desglosado los aspectos e indicaciones claves consideradas por la DEVA (en negrita y cursiva)
y aquellos asociados a la singularidad del SGC de la UCA.

Cada uno de estos aspectos ha sido analizado mediante la siguiente escala de valoracién, cuya interpretacién es la que
sigue:

- Satisfactorio: Se entiende que cubre los minimos exigidos por la DEVA.

- Mejorable: Se considera que asumiendo estas recomendaciones facilitarian un alineamiento mas consistente con los
criterios DEVA.

- Insuficiente: Se estima que debe ser subsanado antes de remitir el autoinforme de seguimiento a la DEVA, con objeto
de garantizar su ajuste a los criterios DEVA.

La CGC del Centro dispondra de una semana para analizar este informe técnico e incorporar las recomendaciones que
estime oportuno, debiendo remitir la Ultima versidon del autoinforme de seguimiento. En caso contrario, dicha CGC debera

informar a la Unidad de Calidad y Evaluacidn su desistimiento y solicitar la carga del autoinforme remitido previamente.

Satisfactorio

A. Control de elaboracién y aprobacion. Mejorable Observaciones.
Insuficiente

- No estd fechada la aprobacién por la Junta de

1. El autoinforme, éesta fechado? Insuficiente
Centro.

2. El autoinforme, ¢ha sido elaborado por la Comisién de
Garantia de Calidad?

3. El autoinforme ¢ha sido aprobado por la Junta de
Centro/Escuela?

Otros comentarios. \

El curso de implantacion fue el 2009/2010.

Satisfactorio | ---

Satisfactorio | ---

La convocatoria de seguimiento de la DEVA en este caso es 2014-15.

Se puede eliminar el cuadrante relativo a titulos conjuntos, con objeto de ganar mas espacio.
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Apartado 1) DISENO, ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio

Mejorable

Observaciones.

aspectos?:
- Aportar informacion del desarrollo y cumplimiento de
la planificaciéon establecida en la udltima memoria
verificada, especificando si se han tenido dificultades en

Insuficiente

- Mencionar como una de las principales fortalezas
la relativa a la tasa de graduacién eficiencia y
abandono.

planificacion de su ejecucion. Se hace un andlisis del
resultado de las mejoras llevadas a cabo.

la implantacién del titulo, e identificando cudles han sido Insuficiente - No se ha detallado como principales dificultades
las causas por las que no se ha logrado cumplir todo lo enrelacién a programas de movilidad y satisfaccion
establecido en la memoria y si se han realizado acciones del alumnado con el titulo (P08), asi como al
para corregir estas dificultades. numero de alumnos en los grupos de practicas.
- é¢Se han realizado revisiones periédicas del titulo? En su .

. - . . - No se ha llevado a cabo las recomendaciones del
caso, se han identificado mejoras y se realiza la . . e, .

Insuficiente informe de verificacion y de los informes de

seguimiento.

- Grado de cumplimiento con la dultima memoria
verificada.

Satisfactorio

Incluir fecha de la ultima memoria verificada.

- Cronograma de implantacion de materias en cada curso,

competencias por parte del alumnado.

. Mejorable Incluir evidencia relativa a las fichas 1B.
dificultades encontradas durante el curso.
- . - - No se ha detallado como principales dificultades
- Principales resultados obtenidos en los indicadores L . . 9
. - . en relacién a programas de movilidad y satisfaccion
durante el curso en relacion a los objetivos marcados en Insuficiente , .
. del alumnado con el titulo (P08), asi como al
la memoria. . s
numero de alumnos en los grupos de practicas.
. . No se realiza andlisis del grado de adecuacion de
- Aseguramiento de los recursos materiales e . s
. . . s, - los recursos e infraestructuras para la adquisicion
infraestructuras con objeto de garantizar la adquisicion de Insuficiente

de las competencias situadas en la memoria para
la correcta implantacién del titulo.

- Sintesis de la identificacion, priorizacidn y planificacién
de las mejoras con el apoyo del apartado VIII Plan de
mejora de este Autoinforme.

Satisfactorio

- Sintesis de aspectos claves en relacion a la informacién
publica del titulo.

Insuficiente

- No se ha realizado menciéon alguna a la
adaptacion de la informacién publica a la Guia para
el seguimiento de la DEVA V3, 12/2014; asi como a
los item de satisfaccion del alumnado en relacién a
la informacidn publica del titulo (P08).

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacién al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

¢Se enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencion para la
consecuciéon de los objetivos marcados y en relacién al
disefio, organizacion y desarrollo del programa formativo?
Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio

Mejorable
Insuficiente

Satisfactorio

Puntos débiles

Insuficiente

Insuficiente

Observaciones.

- No se ha situado como punto débil la baja
satisfaccion del alumnado con el titulo (1,69 sobre
5).

- No se ha dado traslado al plan de mejora VIl de
la propuesta de mejora “Mejorar utilizacion del
Campus Virtual...”.

Otros comentarios.

N
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En lineas generales, seria deseable incorporar alguna evidencia o ejemplo clave de lo que se menciona en el autoinforme, que
refuerce la idea o afirmacion.

Apartado Il) INFORMACION RELATIVA A LA APLICACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD Y DE SU CONTRIBUCION AL
TiTULO.

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Analisis y valoracion:

Aportar informacion sobre:

- Se debe informar de la actualizacién del SGC a la
- aspectos significativos, decisiones y cambios en la version v1.1.
aplicacién del SGIC derivados de grado de cumplimiento Insuficiente - Se debe situar la URL del SGC siendo: sgc.uca.es.
en el despliegue e implantacion de todos los - Asi mismo indicar que se han implantado todos
procedimientos incluidos en la Memoria de Verificacion. los procedimientos del SGC version 1.1.,
eliminando la relacién de los procedimientos.
- Se debe analizar la contribucién del SGC a la
- la contribucion y utilidad de la informacion del SGIC a la mejora del titulo.
mejora del titulo que surgen del andlisis y las revisiones Insuficiente - Resefiar alguna evidencia de que la informacién,
llevadas a cabo desde los procedimientos. indicadores que se desprende del SGC aporta a la
mejora del titulo.
- No se detalla el funcionamiento de la comisién de
- la dindmica de funcionamiento de la Comision de garantia de calidad del centro, en cuanto a su
Garantia Interna de la Calidad y en su caso, informacion Insuficiente estructura (por ejemplo bajas y altas en su
sobre cambios significativos y acuerdos adoptados que personal), niumero de reuniones mantenidas y
influyan para el correcto desarrollo del titulo. temas-aspectos mas relevantes tratados y que
afectan al titulo objeto de evaluacion.
- la disponibilidad de gestor documental o plataforma - - No se realiza comentario alguno sobre la utilidad
. Lo S . Insuficiente
interna: valoracion del uso y aplicabilidad de la misma. del gestor documental del SGC.

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Analisis y valoracion:

¢El Sistema de Garantia de Calidad del titulo permite...

... obtener informacidn que ayuda a la toma de decisiones
(con ejemplos y evidencias propias de la sintesis de los Mejorable - Indicar en qué medida el SGC permite la toma de
apartados "Analisis y valoraciéon", "Puntos fuertes" y decisiones.
"Puntos débiles" y "propuestas de mejora")?
... considerar los resultados obtenidos, de su andlisis y de Resefiar alguna evidencia-ejemplo de que la los
una relacion causa-efecto con las acciones de mejora Mejorable resultados obtenidos se deben a acciones de
planteadas (en su caso)? mejora planteadas previamente.

. establecer las mejoras necesarias para subsanar las Insuficiente - Identificar aspectos a mejorar en procedimientos
deficiencias detectadas en cada procedimiento? del SGC.

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

éSe enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al
disefio, organizacién y desarrollo del programa formativo?
Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

- Se indica que en la practica el SGC no garantiza la
Insuficiente calidad de la ensefianza, ello implica como
necesario identificar puntos débiles del SGC.

- Expresar propuestas de mejora que pueden

Mejorable o
) darrespuesta a los puntos débiles.
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Otros comentarios.
Seria deseable incorporar alguna evidencia o ejemplo clave de lo que se menciona en el autoinforme, que refuerce la idea o
afirmacion.

Se debe evitar cortar entre pdginas las tablas de las denominaciones de los apartados.

Apartado Ill) PROFESORADO.

Andlisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

aspectos?:

-Se debe realizar un breve andlisis de la adecuacion del

Insuficiente

- Se debe explicitar al cumplimiento del grado de
adecuacion del profesorado para la imparticion del

que hayan recibido los informes remitidos a

Decanos/Directores y/o Coordinadores.

profesorado implicado en el titulo. Insuficiente titulo, tomando como referencia el apartado 6 de
la memoria.
- Indicar las actividades realizadas para el correcto
desarrollo de las ensefianzas, en relacion a los Insuficiente - No se hace mencidén alguna a los mecanismos de
mecanismos de coordinacion docente, sustituciones e coordinacion docente.
incremento de la cualificacion del profesorado.
- Se debe especificar el grado de adecuacién del
perfil del profesorado de practicas a las
- En su caso, perfil del profesorado de prdcticas y tutor de Insuficiente necesidades competenciales del titulo. Criterios
trabajo fin de grado o mdster. para ello.
- En misma situacion habria que detallar los
criterios del perfil del profesorado tutor del TFM.
- Participacion .del proft?sorado en accmlnes formativas y . - No se indica si los resultados de los indicadores
proyectos de innovacion docente de impacto para el Insuficiente - ,
titulo. alcar'lzan los ObJEtI'VOS y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC.
- No se han trasladado los datos del RSGC-P09-01
- Resultados desprendidos en relacién a la satisfaccion al formato RSGC-P14-01 Autoinforme. Estos datos
global con la docencia seguin sea el caso de aquellos titulos - deben ser analizados.
Insuficiente

- Seria deseable indicar si los resultados de los
indicadores alcanzan los objetivos y metas del
titulo previamente establecidos por la CGC.

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacién y desarrollo del programa
formativo?

éSe enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relaciéon al
disefio, organizacién y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio

Mejorable
Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Observaciones.

- Indicar que el % de PDI evaluado favorable por
DOCENTIA (18,4%) estd situado por encima del
dato UCA (ISGC-P09).

Puntos débiles

- Se observa diferentes puntos débiles:

* Grado de satisfaccion del alumnado con la
docencia (3,8) por debajo de la UCA (4).

* |SGC-P09-01: Participacion del profesorado en
acciones formativas (23,7%) por debajo Centro
(25%) y UCA (50%).

* |SGC-P09-02: Participacion del profesorado en
Proyectos de innovacion y mejora docente (7,9%)
inferior a Centro (12,5%) y UCA (46,4%).
ISGC-P09-03: Asignaturas implicadas en Proyectos
de innovacion docente (0%) por debajo UCA
(11,1%).
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Propuestas concretas de mejora
¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Insuficiente

- Independientemente de la voluntariedad en su
participacidon, se estima necesario fomentar la
participacion del profesorado en el programa
Docentia.

- Se debe incorporar propuestas de mejora que
permita incrementar los indicadores situados por
debajo de la UCA.

Otros comentarios.

En el presente curso 14-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los indicadores.

Evitar que las tablas o inicios de apartados se corten en la paginacion.

Apartado IV) INFRAESTRUCTURAS, SERVICIOS Y DOTACION DE RECURSOS.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

aspectos?:

- Andlisis de las infraestructuras y la adecuacion de los
recursos humanos (personal de apoyo y personal de
administracion y servicios) y materiales para el correcto

Insuficiente

- Cabe seialar que el CAU actualmente no se puede
desagregar por titulos, si bien los recursos y
servicios son comunes a todos los titulos, pudiendo
realizar un analisis conjunto de ellos.

- Si bien el RSGC-P02-04 es referido al
procedimiento Orientacién Pre-Universitaria y
Perfil de Ingreso, procedimiento no relacionado

acciones de mejora planteadas en el curso anterior... en
relacién al procedimiento para la gestién de los recursos
y servicios, P10

. X . Mejorable con este apartado, fue cargado en GD-SGC el dia
desarrollo de la docencia teniendo en cuenta el tamafio .
L. . 13/02/2015, misma fecha de carga del RSGC-P10-
de los grupos, el desarrollo de las actividades formativas L L
. ~ . 01 del P10 Procedimiento para la gestion de los
y las metodologias de ensefanza-aprendizaje. . . .
recursos materiales y servicios, directamente
relacionado con este apartado.
- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC.
- No se menciona acciones relativas a servicios de
- Andlisis de la adecuacion de los servicios necesarios orientacién académica y profesional en el titulo.
para poder garantizar la orientacion académica y Insuficiente Por ejemplo: orientacidon académica y profesional,
profesional del estudiante. jornadas profesionales... se trata de aspectos
claves para la renovacion de la acreditacion.
- Valora brevemente aspectos clave de los resultados
obtenidos, de su andlisis, comparaciones
Titulo/Centro/UCA y de una relacidon causa-efecto con las Insuficiente - No se realiza mencion alguna de los indicadores

del RSGC-P10-01.

Puntos fuertes
¢éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la

Satisfactorio

Mejorable
Insuficiente

Insuficiente

Puntos débiles

Observaciones.

- El titulo dispone de un Porcentaje de Asignaturas
con actividad dentro del Campus Virtual (54,5%)
superior a Centro (15,4%) y UCA (47,5%).
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consecucién de los objetivos marcados y en relacidn al
disefio, organizacidén y desarrollo del programa
formativo?

Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Otros comentarios.
- Enindicadores sin datos se debe situar un

“_u

En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los indicadores.

| Apartado V) INDICADORES.

| Subapartado V.1) ORIENTACION PREUNIVERSITARIA Y PERFIL DE INGRESO.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

aspectos?:

- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento de
orientacion preuniversitaria y perfil de ingreso, P02,
identificando dreas de mejora.

Insuficiente

- Los datos incorporados en la tabla del apartado
V.1. no han sido facilitados por la Unidad de
Calidad. Se deberia informar la fuente de los
mismos, tomando como referencia el método de
calculo de las fichas de indicadores del P02 SGC
vl.1..

- Podria ser de ayuda emplear los resultados del
ISGC-P02-06: Porcentaje de alumnos de nuevo
ingreso que alcanzan con suficiencia el perfil de
ingreso del titulo, este indicador no es la “tasa de
adecuacién del titulo” (RSGC-P02-03 bajo
responsabilidad del CT, ver ficha indicador SGC
v1.0).

- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC.

- La fila duracion media de estudio debe eliminarse,
ya que no se calcula.

- Los datos de este procedimiento se empezaran a
calcular para master en el curso 2014-15.

Valoracion de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacion al procedimiento de orientacion preuniversitaria y
perfil de ingreso, P0O2.

Mejorable

Asociado a comentario anterior.

- Andlisis de la relacion causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento de orientacion preuniversitaria y perfil de
ingreso, PO2.

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Mejorable

Observaciones.

- Con objeto de poner en valor aquello que desde
el Centro hace, se recomienda incorporar ejemplos
de buenas précticas o acciones concretas como
puntos fuertes relacionadas con el epigrafe.
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Puntos débiles

éSe enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al
disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

Propuestas concretas de mejora

éSe enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Otros comentarios.
- En indicadores sin datos se debe situar un

“_u

indicadores.

En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los

Subapartado V.2) PLANIFICACION, DESARROLLO Y MEDICION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENSENANZAS DE INGRESO.

Andlisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

aspectos?:

- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la

- Seria de interés situar una columna con “Previsto
en la memoria” para las tasas académicas. O en su
defecto, situar los datos concretos en el apartado
“Analisis y valoracion”.

procedimiento para la Planificacion, Desarrollo y Medicién
de los Resultados de las Ensefianzas, P04

PP el Insuficiente . .
Planificacion, Desarrollo y Medicion de los Resultados de Previsto en memoria:
las Ensefianzas, P04, identificando dreas de mejora. Tasa de Graduacion:90%
Tasa de Abandono 10%
Tasa de Eficiencia: 90%
- Es necesario mencionar que los indicadores de
satisfaccion del alumnado con la planificacién y
. . desarrollo con la docencia han descendido.
Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos, - . N
e . ) - No se indica si los resultados de los indicadores
de su anélisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en - . ,
.. - e . Insuficiente alcanzan los objetivos y metas del titulo
relacion al procedimiento para la Planificacion, Desarrollo . . .
o o previamente establecidos por la CGC. Por ejemplo
y Medicidn de los Resultados de las Ensefianzas, P0O4. I -, A
satisfaccion alumnado con la docencia y
planificacién E-A, tasas académicas (graduacion,
abandono y eficiencia).
P L . - Se debe informar el impacto de la accién n2 1 del
- Analisis de la relacion causa-efecto con las acciones de . L .
; . . Autoinforme de seguimiento 2012-13 relativa a
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al - e ti Lo .
Insuficiente Solicitar la duplicacién de las clases de practicas,

de forma que el nimero de alumnos por grupo
disminuya y aumente la calidad de la docencia”.

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacidn y desarrollo del programa
formativo?

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Insuficiente

Observaciones.

- Se debe indicar como punto fuerte que las tasas
académicas superan lo previsto en la memoria.

- Con objeto de poner en valor aquello que desde
el Centro hace, se recomienda incorporar ejemplos
de buenas practicas o acciones concretas como
puntos fuertes relacionadas con el epigrafe.
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Puntos débiles
éSe enumeran aspectos o areas que se consideran sean

mejorables o requieran una especial atencién para la - Se estima de interés analizar el descenso de los
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al Insuficiente indicadores de satisfaccion del alumnado con la
disefio, organizacion y desarrollo del programa planificacién E-A y desarrollo de la docencia.
formativo?

Propuestas concretas de mejora

- Incluir propuestas de accién para analizar las
éSe enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio, Insuficiente causas del descenso de la satisfaccion del
organizacion y desarrollo del programa formativo? alumnado con la planificacion E-A 'y desarrollo de la

docencia y finalmente trasladar al Plan de Mejora.

Otros comentarios.

- En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores.

- Se debe incluir en autoinforme de seguimiento la columna “Previsto en la memoria”.

- Eliminar la fila de “Satisfaccion de los alumnos con los resultados”, ya que este dato no se calcula en SGC v1.1.

- En indicadores sin datos se debe situar un “-“.

Subapartado V.3) GESTION Y CONTROL DE LAS PRACTICAS EXTERNAS.

Analisis y valoracion: Satisfactorio

¢En el documento se han tratado los siguientes Mejorable Observaciones.
aspectos?: Insuficiente
- Aporta informacién de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
gestion de las prdcticas externas curriculares, P05,
identificando dreas de mejora.

Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacién al procedimiento para la gestion de las practicas
externas curriculares, P05.

- Anélisis de la relacidn causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la gestion de las practicas externas
curriculares, P0O5.

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?
Puntos débiles
éSe enumeran aspectos o dreas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al
disefo, organizacion y desarrollo del programa formativo?
Propuestas concretas de mejora

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?
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Subapartado V.4) GESTION DE LA MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES.

Analisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes
aspectos?:

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

- Aporta informacién de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
gestion de la movilidad de los estudiantes, P06,
identificando dreas de mejora.

Insuficiente

- El titulo debe concretar previamente su
compromiso de establecer convenios de movilidad
con otras universidades con objeto de dar
respuesta una potencial solicitud. Dificilmente se
podria concretar en el curso académico el proceso
de firma de convenio de colaboracién de movilidad
tras una solicitud.

- La firma de convenio implica el estudio de
correlacion de materias/asignaturas para su
reconocimiento.

- Tras la firma de convenios se debe difundir la
oferta a la que se pueden suscribir el alumnado.

- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC. Por ejemplo
N2 convenios, tasa de movilidad, tasas de
rendimiento...

Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacién al procedimiento para la gestién de la movilidad
de los estudiantes, P06.

- Analisis de la relacién causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la gestion de la movilidad de los
estudiantes, P06.

Puntos fuertes
¢éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacion al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacion al
disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

éSe enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Observaciones.

Puntos débiles

- No existe convenios de movilidad con otras
universidades nacionales e internacionales tal
como establece la memoria verificada.

Propuestas concretas de mejora

- Se debe determinar una accién de mejora para la
firma de convenio y compatibilizacion de
asignaturas con otros centros a través de una tabla
de correlacion de asignaturas con titulos de las
universidades con las que se firmen convenios de
movilidad.

- Se estima conveniente proponer acciones de
mejora para el incremento de la tasa de movilidad.
- Se debe trasladar las propuestas de accién a plan
de mejora, debiendo asegurar el seguimiento de
estas.
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Otros comentarios.
- En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores.

- Enindicadores sin datos se debe situar un

R

Subapartado V.5) ANALISIS DE LA INSERCION LABORAL Y SATISFACCION CON LA FORMACION RECIBIDA.

Otros comentarios.
Se recomienda en el presente curso 2014-15 ir estableciendo previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores del PO7.

Subapartado V.6) EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

Andlisis y valoracion: Satisfactorio

¢En el documento se han tratado los siguientes Mejorable Observaciones.
aspectos?: Insuficiente

- Los datos incorporados en la tabla para el curso
12-13 y 13/14 del apartado V.6. no han sido
facilitados por la Unidad de Calidad, deben
incorporarse los correctos, y son:

* |SGC-P08-02: Grado de satisfaccién global de
alumnado con el titulo.

Insuficiente Titulo: 12-13:3.06 / 13-14: 1.69

* ISGC-P08-03: Grado de satisfaccion global del PDI
con el titulo.

Titulo: 12-13:3.11 /13-14:3.21

- No se indica si los resultados de los indicadores
alcanzan los objetivos y metas del titulo
previamente establecidos por la CGC.

- No se han analizado los resultados de cada item
de la encuesta de los grupos de interés. A modo de

- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
evaluacion de la satisfaccion de los grupos de interés,
P08, identificando dreas de mejora.

- Valoracidn de aspectos clave de los resultados ejemplo, en el caso del alumnado ningln items

obtenidos, de su analisis, comparaciones supera 3 sobre 5. En el caso de profesorado el item

Titulo/Centro/UCA... en relacién al procedimiento para la Insuficiente peor valorado es: Desarrollo de los programas de

evaluacién de la satisfaccion de los grupos de interés, movilidad.

POs. - Se debe incorporar los datos Centro y UCA vy
analizar los datos del titulo en comparacién con
éstos.

- Andlisis de la relacidn causa-efecto con las acciones de - Los resultados de esta encuesta podrian dar

mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al cobertura al impacto de diferentes acciones de

procedimiento para la evaluacién de la satisfaccion de los - mejora que desarrolle el centro por ejemplo:
grupos de interés, P08. movilidad, practicas,...

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
éSe relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en Insuficiente - Como puntos fuertes deben situar los items con
relacién al disefio, organizacion y desarrollo del programa mayor valoracion.

formativo?
- Los puntos débiles deben obtenerse de la propia
encuesta, es decir aquellos items con menor
valoracién y tras un estudio de las respuestas
cualitativas de los grupos de interés. Por ejemplo

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la Insuficiente
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al

10
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disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Propuestas concretas de mejora

Insuficiente

aspectos claves que merecen especial atencion,
por ejemplo: Movilidad, coordinacion profesores.

- Se deben proponer acciones de mejora sobre los
items peor valorados.

indicadores.

Otros comentarios.

En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los

Subapartado V.7) GESTION DE INCIDENCIAS, RECLAMACIONES, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES.

Andlisis y valoracion:

¢En el documento se han tratado los siguientes

Satisfactorio

Mejorable

Observaciones.

aspectos?:
- Aporta informacion de los resultados de diferentes
indicadores establecidos en el procedimiento para la
gestion de incidencias, reclamaciones, sugerencias y
felicitaciones, P011, identificando dreas de mejora.

Insuficiente

Mejorable

- Se informa que el BAU estd desagregado por
Titulo, con ello cualquier grupo de interés
relacionado con el titulo podria informar de
incidencias, sugerencias y felicitaciones.

- Valoracién de aspectos clave de los resultados obtenidos,
de su andlisis, comparaciones Titulo/Centro/UCA... en
relacion al procedimiento para la gestién de incidencias,
reclamaciones, sugerencias y felicitaciones, P011.

- Andlisis de la relacidn causa-efecto con las acciones de
mejora planteadas en el curso anterior... en relacién al
procedimiento para la gestion de incidencias,
reclamaciones, sugerencias y felicitaciones, P011.

Satisfactorio | ---

Satisfactorio | ---

Satisfactorio

Mejorable Observaciones.
Insuficiente

Puntos fuertes
¢Se relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento y/o en las puntuaciones obtenidas en
relacién al disefio, organizacion y desarrollo del programa
formativo?

¢Se enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién para la
consecucion de los objetivos marcados y en relacidn al
disefio, organizacidén y desarrollo del programa
formativo?

¢Se enumeran propuestas de mejora asociadas al disefio,
organizacion y desarrollo del programa formativo?

Satisfactorio | ---

Otros comentarios.
En el presente curso 2014-15, se recomienda establecer previamente, por parte de la CGC, objetivos o umbral de los
indicadores.




Universidad Unidad de Calidad y Evaluacién

de Cadiz

W UC

Universidad de Céadiz
Edificio Hospital Real,11002 CADIZ
Tel. 956 015093 Fax 956 015094

http://www.uca.es/calidad
evaluacion@uca.es

Apartado VI) TRATAMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS EN EL INFORME DE VERIFICACION, MODIFICACION Y/O
SEGUIMIENTO.

a) Recomendaciones de los Informes de verificacién.

Satisfactorio

éSe han realizado acciones para atender las

recomendaciones (en el caso que corresponda)?:

Mejorable

Observaciones.

- Aporta informacion para atender las recomendaciones
establecidas en el informe de verificacion, justifica su
adecuacion y facilita evidencias contrastables.

Insuficiente

Insuficiente

- Se debe informar que en informe de verificacidn

con fecha 05/10/2009 se recibieron 2
recomendaciones. Segun indica la DEVA éstas
deben ser resueltas antes de la renovacidon de
acreditaciéon del titulo en el curso 2015-16.
Informando de las acciones vy evidencias
contrastables que den respuesta a éstas.

- Se recomienda informar de las acciones
planificadas para dar respuesta a éstas:

* R1 Se recomienda especificar los mecanismos de
coordinacion docente con los que cuenta el titulo.
* R2 Se recomienda especificar los convenios de
cooperacion y posibles ayudas para favorecer la
movilidad con los que cuenta el master

- Para dar respuesta a estas recomendaciones se
deben articular como modificacion de la memoria
verificada por medio del procedimiento P12.

b) Recomendaciones de los Informes de modificacion.

éSe han realizado acciones para atender las

recomendaciones (en el caso que corresponda)?:

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

- Aporta informacién para atender las recomendaciones
establecidas en el/los informes de modificacién, justifica
su adecuacion y facilita evidencias contrastables.

Insuficiente

Insuficiente

- El titulo no dispone de informes de modificacion.
- Las recomendaciones informadas son referidas al
informe de verificacion y deben trasladarse a
cuadrante correspondiente.

- Se recomienda eliminar los cuadrantes sobre
“Recomendaciones recibidas y acciones llevadas a
cabo...”

¢) Recomendaciones de los Informes de seguimiento de la DEVA.

éSe han realizado acciones para atender las

recomendaciones (en el caso que corresponda)?:

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

- Aporta informacién para atender las recomendaciones
establecidas en el/los informes de seguimiento de la
DEVA, justifica su adecuacion y facilita evidencias
contrastables.

Insuficiente

- Se debe dar respuesta o planificar acciones a las
recomendaciones recibidas en informe de
seguimiento 11/02/2015. Informando de las
acciones y evidencias contrastables que den
respuesta a éstas.

- Estas recomendaciones se extraen directamente
del texto. Por ejemplo:

* “no se aprecia que se hayan producido
modificaciones ni revisiones del titulo y tampoco se
hace ninguna mencién a este aspecto. Se podrian
haber realizado, como minimo, las modificaciones
que se propusieron en la verificacién del Master,

12
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asi como las que propone la Comision de
Seguimiento de la Agencia Andaluza del
Conocimiento (Curso 2011/12)".

* “Falta una descripcion mas concreta sobre el
Trabajo Final de Master, las practicas externas y
otros aspectos similares. El Titulo precisa que se
realice un analisis autocritico para poder identificar
las mejoras que son necesarias segun se desprende
de la revisiéon de la documentacién disponible”

* “En la memoria del master se hacen muchas
referencias a la adquisicién de conocimientos y
pocas a la adquisicion de competencias vy
habilidades instrumentales. Seria recomendable,
especialmente en el médulo de Metodologia e
Instrumental se indicara cual es el tiempo dedicado
a actividades practicas instrumentales, y que se
estableciera un método de evaluacién de la
adquisicion de dichas competencias”.

* “También parece recomendable introducir
mejoras en la memoria y disefio del master que
incluyan....”:

* “no existe informacién sobre el funcionamiento
de la comisidén y los aspectos analizados por la
comision de seguimiento de la titulacién”.

* “Se establecen comparaciones externas con el
resto de la Universidad, pero no con otros
referentes externos que impartan un master
similar”.

* “No de observa un plan de mejora. Se
recomienda que se realice dicho plan atendiendo
los aspectos descritos en el apartado 1.2.”

Otros comentarios. ‘

- Como norma, se debe mencionar evidencias o acciones concretas que den respuesta definitiva y cerrada a las recomendaciones.

-Serecomienda, que en caso de haberse iniciado acciones para dar respuesta a las recomendaciones de estos informes, se indique
en el apartado VI que se ha puesto en marcha alguna accion y esta se detalla en el plan de mejora, de esta manera estas acciones
deberian ser integradas en el plan de mejora identificando claramente en la columna “Propuesta concreta de mejora” que son
referidas a dicha recomendacion del informe en cuestidn, con objeto de mantener una trazabilidad y facilitar su seguimiento. El
objetivo que se pretende es evidenciar la puesta en marcha de acciones para cerrar las recomendaciones de los informes de
verificacion, modificacidn y seguimiento.

Apartado VII) MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO, NO COMUNICADAS AL CU.

Satisfactorio
Mejorable Observaciones.
Insuficiente

¢éSe han realizado modificaciones (en el caso que

corresponda)?:

Se debe incluir la modificacién informada desde la
Insuficiente Direccion de Calidad y Evaluacién y se detalla mas
a continuacion...

- Especificando y justificando claramente cada una de
ellas.

Especificar dichas modificaciones: Justificacion breve de las mismas:

Nota: Se requiere enumerar muy brevemente las Nota: Se requiere justificar muy brevemente las modificaciones
modificaciones solicitadas en este Autoinforme. solicitadas en este Autoinforme.

Revision del SGC de la UCA en su version v1.1., aprobacion Siguiendo el P16, anualmente se revisa el SGC. Evidencia en:
por Consejo de Gobierno en diciembre de 2014. sgc.uca.es BOUCA 180.
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Otros comentarios. \

- En lineas generales, se recomienda ser especifico en relacién a las modificaciones que se realicen, por ejemplo haciendo
referencia al apartado y n2 concreto de la memoria, tipo de asignaturas (basicas, obligatorias u optativas).

- Las modificaciones presentadas por proceso de seguimiento no pueden aplicarse hasta no recibir el informe de seguimiento

favorable a éstas.

- A titulo informativo, segiin DEVA, la universidad cuando solicita la modificacidn en el autoinforme de seguimiento, tiene que
indicar cuando tiene previsto que sera de aplicacidén este cambio, nunca antes de recibir el informe de la DEVA.

Apartado VIiI) PLAN DE MEJORA.

éAporta un plan de mejora donde se... (en el caso que

corresponda)?:

Satisfactorio
Mejorable

Observaciones.

Priorizan las acciones correctivas o propuestas concretas

de mejora.

Insuficiente

Insuficiente

- Se deben incorporar acciones de mejora
identificadas en este informe asi como en los
informes de seguimiento de la DEVA e informe de
verificacion.

- La propuesta de mejora n2 1 debe hacer mencién
a la adaptacion de la informacién publica a la Guia
para el seguimiento de la DEVA V3, 12/2014, que
se desarrolla en el SGCv1.1.

Identifican los responsables.

Insuficiente

- En propuesta de mejora 1 no se identifica el
Responsable del centro que llevard a cabo la
accion.

Planifican los plazos de ejecucion.

Insuficiente

Se observan plazos excesivamente extensos para
acciones concretas que pueden aplicarse en un
momento determinado, por ejemplo la priorizada
conlyd4.

Realizan un seguimiento del plan de mejora y un andlisis
del impacto de las acciones de mejora en el titulo en

términos de aportacién y ayuda al desarrollo del titulo, Insuficiente

es decir analizar la relacién causa-efecto de las acciones

de mejora desarrolladas de este plan.

- Se debe realizar el seguimiento y analisis del
impacto de las acciones de mejora del curso 2012-
13.

Otros comentarios. ‘

- Es necesario disponer de un sistema de control y seguimiento de las acciones a desarrollar, ello implica tomar en consideracion
evidencias que muestren la ejecucion final de dichas acciones, en su caso, y permitan analizar el impacto en el titulo y grado de

consecucion del objetivo por el que se implantaron.

Apartado IX) AUDITORIA INTERNA DEL SGC.

éSe han llevado a cabo acciones para dar respuesta a

estas No conformidades: (en el caso que corresponda)?:

Satisfactorio
Mejorable
Insuficiente

Observaciones.

- Aporta informacion para atender las No Conformidades
identificadas en el informe de auditoria interna, justifica | Satisfactorio

su adecuacion y facilita evidencias contrastables.

Puntos fuertes

¢Se relacionan aspectos de gran relevancia actualmente
en funcionamiento resefiados en el informe de auditoria?

Satisfactorio

Mejorable
Insuficiente

Satisfactorio

Observaciones.

14
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Puntos débiles
éSe enumeran aspectos o areas que se consideran sean
mejorables o requieran una especial atencién en el Satisfactorio | ---
informe de auditoria?
Propuestas concretas de mejora
éSe enumeran propuestas de mejora asociadas a las No
conformidades detectadas en el informe de auditoria?

Satisfactorio

- Se recomienda, que en caso de haberse iniciado acciones para dar respuesta a las No conformidades (NC) de este informe de
auditoria, se indique en el apartado IX que se ha puesto en marcha o planificado alguna accién y ésta se detalla en el plan de
mejora, de esta manera estas acciones deberian ser integradas en el plan de mejora identificando claramente en la columna
“Propuesta concreta de mejora” que son referidas a dar respuesta a la NC nimero X del informe de auditoria, con objeto de
mantener una trazabilidad y facilitar su seguimiento. El objetivo que se pretende es evidenciar la puesta en marcha de acciones
para cerrar las No conformidades de este informe de auditoria.
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Ultima nota fase créditos
Apellidos, Nombre matricula | Estado actual |general nota especifica |B1 superados|Asig. 1 [Asig.2 |Asig.3 |Asig.4 |Asig.5 |Asig, 6 |Asig. 7 |Asig. 8
Quimica |Biologia
BERDUN REYES, JAVIER AND[2014-15 52 Curso 8,55 7 8 |NO 186 |PM1 (4)|MIC (4) [PM2 (2)|PM3 (2)[PQ3 (2) |TRA (2) |PM4 (2)[OFT (2)
CALDERON TORRES, M2, DOI|2014-15 592 Curso 8,6 10 6,4 [NO 240 |PM2 (3)]PQ2(3) [PQ3(3)|0TO (2)
CARRERE RODRIGUEZ, EMILI{2009-10 No matriculado 5 No presentado
CIVANTOS JIMENEZ, LUIS  [2014-15 592 Curso 8,45 7,7 7,95 [NO 252  |ETM (4)|PQ3 (3) [|MIB (2) [MPS (2)|ML (2)
CORREIA SALVADO, ANA MA|2010-11 No matriculada 8,49 - - PSM All No present.
GALINDO MILAN, JESUS 2014-15 592 Curso 8,38 8,25 7,6 [NO 249 |PM1 (4)|PQ3 (2) |ML(2) |OBS(2)
GUISADO CASTANEDA, GLOR2010-11 No matriculada 8,68 7,4 7 Fl All GM PAT HM HI
IZQUIERDO ANDAMOYO, LAJ2010-11 No matriculada 9,02 9,25 9,8 All No present.
MARMOLEJO SANCHEZ, M. [2014-15 52 Curso 8,39 9 6,5 [NO 192 |PM1 (3)|PM3 (3) [PM4 (3)
MARTIN SANCHEZ, LAURA M|2014-15 59 Curso 8,44 5,3 7,6 NO 168 PQ1 (3) [RMF (3) |MIC(3)
RAMIREZ VILLAR, ALICIA  [2014-15 52 Curso 8,9 8,7 81 [NO 219 |mIC (4) |oTO (3) [PM2(2)
RODRIGUEZ CUBILLANA, LET|2014-15 59 Curso 8,45 9 6,6 NO 216 PM1 (4)[MIC (4) |PQ3 (2)
SANCHEZ ALBENDEA, ALMA |2014-15 52 Curso 8,33 8,5 8,8 |[SI 231 No asignaturas pendientes
SANTOS PARRALO, MANUEL42014-15 52 Curso 8,54 9,7 9,9 |[NO 249 No asignaturas pendientes
TOVAR PEDROSA, ALVARO |2014-15 52 Curso 8,63 7,9 9 |sI 198 |EPD (4) |PM1 (4) [MIC (4) [PM2 (2)[PM3 (2)|PM4 (2)
BLAZQUEZ BERNAL, NOELIA |2009-10 No matriculada 9,7 AH BI BH BM Al
DE ARMAS JIMENEZ, MIRIAN[2014-15 52 Curso 10 - - [NO 174 [BS(6) |ETM (3) |PQ1 (3) |PsQ (3) [OFT (2) |RH (2)
DURIO MORO, ANTONIO 2010-11 No matriculado 9 All GM No present.
FERNANDEZ ROMERO, DAVI[|2009-10 No matriculado 10 No presentado
MARTINEZ CONS, IGNACIO J42010-11 No matriculado 9,4 BI BH All HM GM FM
MURNOZ PICA, LAURA 2014-15 52 Curso 9,3 NO 213 EPD (4) [PQ1 (4) |PM3(3)|PQ2 (2)|PQ3 (2) |[PM5 (2)|OFT (2) |OTO (2)
ROMERO RUIZ, NAZARETH [2014-15 52 Curso 9 - - INO 165 |FI(5) |Fu(5) |ETM (3)|PM3 (2)|PQ3 (2) |OTO (2)
BAREA ORTIZ, MARIA JESUS |2014-15 52 Curso 7,24 9 7,5 |NO 240 No asignaturas pendientes
FERNANDEZ LOZANO, EVA M2014-15 52 Curso 8,8 9,75 7,3 NO 122 All (2) |FI(2) FIl (2)
PEREZ LOPEZ, ANA 2014-15 592 Curso 8,95 NO 270 No asignaturas pendientes

Los numeros que figruan entre parentesis son las veces matriculados en esa asignatura




ALUMNOS MATRICULADOS EN EL CURSO 2009-10 EN 12 CURSO DE GRADO

Alumnos que no
finalizan estudios

Alumnos no
matriculados

Alumnos matriculados en
52 curso

VIA ACCESO: Matriculados|en 2015 curso 2014-15
PAU 186 15 4 4 alumnos con 3 asignaturas pendientes Asignaturas: PM1 (2 alumnos)
MIC (3 alumnos) |
PM3, PM4; PQ1; RMF; OTO; PM2; PQ3
2 alumnos 4 asignaturas pendientes: PQ3 (2 alumnos)
| PM2; PQ2; OTO; PM1; ML; OBG
1 alumno con 5 asignaturas pendientes: ETM; PQ3, MIB; MPS; ML
1 alumno con 6 asignaturas: EPD, PM1; MIC; PM2; PM3; PM4
1 alumno con 8 asignaturas pendientes PM1; MIC; PM2; PM3; PQ3; TRA; PM4;
| | OFT
2 alumnos sin asignaturas pendientes
CFGS 16 7 4 1 alumno con 2 asignaturas pendientes All; GM
1 alumno con 5 asignaturas pendientes: AH; Bl; BH; BM; Al
2 alumnos con 6 asignaturas pendientes: BS; ETM (2 alumnos); PQ1; PSQ, OFT;
RH; FI; FIl; PM3; PQ3; OTO |
1 alumno con 8 asignaturas pendientes: EPD; PQ1; PM3; PQ2; PQ3; PM5; OFT;
OTO
MAYORES 25 6 2 0 1 alumno con 3 asignaturas pendientes: All, Fl; FlI
1 alumno sin asignaturas pendientes
TITULADO 1 1 0 1 alumno sin asignaturas pendientes
TOTAL ALUMNOS 211




Alumnos Alumnos
Promocién 2009-2015 E::\ZI?;;e anatriCUIa Alumnos matriculado en 5
estudios en |do 2014. conasignaturas pendientes
2015 15
alumnos matriculados en 2009 proveniente de PAU: 186 15 4 3 asiganturas: 4 alumnos Asig. 2 |Asig. 3 |Asig. 4 |Asig. 5 |Asig, 6 |Asig.7 |Asig. 8
PM1: 2 alumnos
Microbiologia- 3 alumnos MIC (4) |PM2(2)|PM3(2) |PQ3(2) |TRA(2) [PMA4(2) |OFT (2)
PM3;PM4;PQ1;RMF;0TO;PM2;PQ3 PQ2 (3) |PQ3(3)|0TO(2)
PQ3 (3) |MIB(2) [IMPS(2) ML (2)
4 asignaturas: 2 alumnos; All NP
PQ3 (2 alumnos); PM2; PQ2; OTO; PM1; ML; OBG PQ3 (2) ML (2) |OBG(2)
| All GM PAT HM HI
5 Asignaturas: 1: ETM; PQ3; MIB; MPS; ML NP
6 Asignaturas: 1 EPD;PM1;MIC;PM2;PM3;PM4 PM3 (3) |PM4(3)
8 Asignturas:PM1;MIC;PM2;PM3;PQ3;TRA;PM4;0FT RMF (3) MIC(3)|
Sin asignturas pendiente: 2 alumnos OTO (3) |PM2(2)
Alumnos matriculados en 2009 proveniente de CFGS: 1 7 4 | | MIC (4) |PQ3 (2)
8 asignaturas: 1 alumno: EPD; PQ1; PM3; PQ2; PQ3;
PMS; OFT; OTO | |
6 asignturas:3 alumnos:BS; ETM(2); PQ1;PSQ;OFT; PM1 (4) |MIC(4) |PM2(2) |PM3(2) |PM4(2)
I |
5 asignaturas: 1alumno: AH; BI; BH; BM; Al BI BH BM Al
2 asignaturs: 1: All; GM ETM (3) |PQ1(3)|PSQ(3) |OFT (2) |RH (2)
| GM NP
Alumnos matriculados en 2009 por Mayores 25 afos: 6 2 3 aignturas: 1 alumno; All; Fl; FlI
Sin pendiente: 1 alumno BH All HM GM FM
| PQ1 (4) |PM3(3)[PQ2(2) [PQ3 (2) |[PM5(2) |OFT(2) |OTO (2)
Alumnos matriculados en 2009 por Titulados: 3 1 No asignaturas pendiente cursos anteriores FIl (5) [|ETM(3)|PM3(2)|PQ3 (2) |OTO(2)
75795298 2014-15 52 Curso 8,8 9,75 7,3 NO 122 All (2) |FI(2) [FlI(2)
TIT 31248430 2014-15 52 Curso 8,95 NO 270 No pendientes

Los numeros que figuran entre parentesis son las veces matriculados en esa asignatura






