
INFORME FINAL
RENOVACIÓN DE LA ACREDITACIÓN INSTITUCIONAL DE

CENTROS
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Conforme  a  lo  establecido  en  el  Real  Decreto  640/2021  de  27  de  julio,  de  creación,  reconocimiento  y
autorización de universidades y centros universitarios, y acreditación institucional de centros universitarios, la
Universidad de A Coruña ha remitido al Consejo de Universidades la solicitud de renovación de la acreditación
institucional del centro Facultad de Ciencias del Deporte y la Educación Física, con el fin de que ACSUG realice
una evaluación de su capacidad para mantener y mejorar la calidad de sus títulos a través de un Sistema de
Garantía de Calidad (SGC) implantado y emita el correspondiente informe.

La evaluación se ha realizado por una subcomisión derivada de las comisiones de evaluación de títulos y de la
Comisión de SGC de ACSUG, formadas por expertos nacionales y/o internacionales del  ámbito académico,
profesionales y estudiantes. Los miembros de estas comisiones han sido seleccionados y nombrados según el
procedimiento que se recoge en la página Web de ACSUG.

Este informe es el resultado de la evaluación del conjunto de evidencias de carácter documental presentadas y
de la visita de la subcomisión de evaluación al centro. Esta subcomisión, de forma colegiada, ha valorado toda la
información disponible, así  como el Plan de Mejoras presentado por el  centro una vez recibido el  informe
provisional de evaluación para la renovación de la acreditación institucional.

Los criterios de acreditación institucional se valoran según estos cuatro niveles:

Se supera excelentemente (A). El estándar correspondiente al criterio se logra completamente, además, es●

un ejemplo que excede los requerimientos básicos.
Se alcanza (B). El estándar correspondiente al criterio se logra completamente.●

Se alcanza parcialmente (C). Se logra el estándar en el mínimo nivel, pero se detectan aspectos puntuales●

que han de mejorarse.
No se alcanza (D). El criterio no logra el nivel mínimo requerido para llegar al estándar correspondiente.●

ACSUG emite un informe final informe de evaluación final favorable donde se establece la siguiente
valoración por criterio..



DIMENSIONES Y CRITERIOS VALORACIÓN

DIMENSIÓN 1. ESTRATEGIA Y POLÍTICA DE CALIDAD

Criterio 1. Política y objetivos de calidad B - Se alcanza

DIMENSIÓN 2. DISEÑO, REVISIÓN E IMPARTICIÓN DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS

Criterio 2. Diseño y revisión periódica de los programas
formativos

B - Se alcanza

Criterio 3. Despliegue e impartición de los programas
formativos enfocados en el estudiantado

B - Se alcanza

DIMENSIÓN 3. RECURSOS

Criterio 4. Garantía y mejora de la calidad de los recursos
humanos

B - Se alcanza

Criterio 5. Garantía y mejora de la calidad de los recursos
materiales y servicios

C - Se alcanza parcialmente

DIMENSIÓN 4. RESULTADOS

Criterio 6. Análisis de los resultados B - Se alcanza

Criterio 7. Seguimiento de las actividades y de los
programas formativos del centro

B - Se alcanza

DIMENSIÓN 5. INFORMACIÓN Y TRANSPARENCIA

Criterio 8. Información pública A - Se supera excelentemente

JUSTIFICACIÓN DEL RESULTADO

Tras la recepción del Informe Provisional, la Facultad de Ciencias del Deporte y la Educación Física presenta un
documento  de  alegaciones  y  un  plan  de  mejoras  asociado.  El  documento  incorpora  consideraciones  y
aclaraciones  muy  detalladas  relativas  tanto  a  los  aspectos  de  obligado  cumplimiento  como  a  las
recomendaciones formuladas en el informe provisional, incluyendo asimismo un informe del Vicerrectorado de
Titulaciones  e  Internacionalización  sobre  aspectos  relacionados  con  la  mejora  de  las  infraestructuras.  En
relación con dichos aspectos, el centro ha definido acciones de mejora específicas, con responsables, plazos,
indicadores y evidencias de seguimiento, cuya ejecución está en marcha o prevista para el curso académico
2026-2027 y siguientes. Estas actuaciones se recogen de forma expresa en los apartados correspondientes del
presente Informe Final con el objeto de hacer un seguimiento adecuado. Asimismo, el centro ha aportado
información adicional  y propuestas de actuación vinculadas a diversas recomendaciones,  evidenciando un
compromiso con la mejora continua de su Sistema de Garantía de Calidad. A la vista de las aclaraciones y
evidencias adicionales aportadas, se han revisado y ajustado algunas de las valoraciones contenidas en el
Informe Provisional al tiempo que se han eliminado algunos aspectos por considerarse ya subsanados. No
obstante, dichas modificaciones no alteran la valoración global realizada en cada uno de los criterios evaluados
ni las conclusiones generales del proceso de acreditación institucional emitiendo un informe final favorable
motivado por el  cumplimiento general de los criterios de la Guía de evaluación para el  seguimiento y la
renovación de la acreditación institucional y los compromisos de mejora enunciados en el plan de acciones de
mejora.



PRINCIPALES FORTALEZAS Y BUENAS PRÁCTICAS

El  centro cuenta con unos objetivos de calidad correctamente definidos y alineados con las estrategias●

plasmadas en el Libro Blanco de Bastiagueiro.
Los objetivos operativos anuales se encuentran actualizados (25/26) y correctamente definidos. Se consideran●

ambiciosos y bien estructurados.
Se valora positivamente la calidad del cuadro de mando, adecuadamente alineado tanto con los objetivos●

estratégicos  y  operativos  del  centro,  que  permite  al  Equipo  Directivo  la  toma  de  decisiones  basadas
evidencias.
La calidad y actualización de la información pública. Se publican en la Web los resultados de las encuestas de●

satisfacción, de forma gráfica y comentada.
La actualización realizada del Reglamento de prácticas externas y del proceso de asignación de prácticas. La●

oferta de prácticas es amplia.
La implicación del Equipo Directivo y de los miembros de la CGC con la mejora de la calidad del centro.●

Las tasas de resultados del título de Grado (graduación, abandono, rendimiento) son, en general, buenas.●

Existe una buena percepción de los empleadores con los egresados.●

La calidad de los informes internos de seguimiento y de este informe de renovación de la acreditación●

institucional, muy completo y descriptivo.

DIMENSIÓN 0. SITUACIÓN ACTUAL DEL SGC

Justificación de la valoración

El centro cuenta con un SGC cuya certificación de la implantación ha sido renovada en el año 2022. El SGC está
correctamente documentado, implantado y mantenido al día. Se evidencia que el sistema de gestión continúa
vivo y que aporta valor al centro en la toma de decisiones. En general, se evidencian la implantación de todos
los procedimientos. 

En el informe de renovación de la certificación se consideraban tres aspectos sobre los que había que realizar
acciones de mejora: aprobar una nueva versión de la documentación ; fomentar la participación de estudiantes
de posgrado y egresados en la CGC; y actualizar el plan estratégico. Respecto a la primera recomendación, se
constata que la nueva versión de documentación se trabajó con la UTC de la UDC y se aprobó el 28 de
diciembre de 2023; respecto a la segunda recomendación se constata que se han realizado esfuerzos por
integrar a estudiantes de posgrado en la CGC y en la actualidad hay dos estudiantes, pero no se ha realizado
avance alguno respecto a los egresados; con respecto a la tercera cuestión, el centro ha redactado un nuevo
plan estratégico aprobado en 2023. El manual del SGC y el mapa de procesos han sido actualizados y aprobada
su última versión el 29 de abril de 2024. Se constata que el SGC ha sido revisado y actualizado siguiendo las
recomendaciones de los informes de evaluación y atendiendo a la política general de calidad establecida desde
la UDC. El SGC permite la redacción de objetivos operativos anuales y acciones de mejora concretas alineados
con los objetivos estratégicos trazados. Tanto los planes anuales como el sistema de documentación adoptado y
el mapa de procesos actualizado demuestran ser útiles para operativizar el SGC. El SGC ha demostrado su
eficacia durante el período evaluado pues ha permitido la introducción de modificaciones sustanciales en el
título de grado y la verificación de un nuevo título de Máster.

Aspectos que deben ser objeto de elaboración de un plan de mejoras

Se deben realizar auditorías Internas conforme a lo establecido en el procedimiento D01-P02, o bien ajustar el●

procedimiento a la realidad operativa.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción de mejora DOC_OP18-26-1. Programación y sistematización de auditorías internas del SGC

Recomendaciones

Fomentar la participación de egresados y empleadores en la CGC o, al menos, invitarlos a ciertas reuniones●



para que aporten su visión y se puedan proponer acciones de mejora. 

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción de mejora: RS_OP10-26-1/A. Refuerzo de la participación de egresados y agentes externos en los
procesos de  calidad del centro.

DIMENSIÓN 1. ESTRATEGIA Y POLÍTICA DE CALIDAD

Criterio 1. Política y objetivos de calidad

Valoración:
B

Justificación de la valoración

El centro dispone de una política de calidad y unos objetivos estratégicos contextualizados en el Libro
Blanco de Bastiagueiro  (aprobado en 2023)  en el  que se reflexiona y  se  establece una estrategia  y
posicionamiento del centro para el futuro. La redacción del libro blanco supone una práctica académica
colaborativa de éxito pues recoge la voz de todos los implicados, atiende as las necesidades y expectativas
expresadas por distintos grupos de interés y alcanza un consenso general que permite mantener la política
de calidad más allá de los cambios naturales de personas, responsables o equipos directivos. El centro ha
definido de manera muy clara los procedimientos, competencias y responsabilidades para establecer y
aprobar estrategias, políticas y objetivos de calidad. El centro fomenta la participación de todos los grupos
de interés aunque deba hacer un esfuerzo mayor, aún, con los egresados. Toda la política de calidad del
centro se alinea con el plan estratégico de la UDC 2022-2026 y se trabaja de manera coordinada con la
Unidad Técnica de Calidad. Los objetivos operativos se definen anualmente, de forma correcta y concreta
(Objetivos, acciones, responsables claros, indicadores y metas...) Asimismo, cuentan con un Cuadro de
mando para su seguimiento y despliegue. El centro cuenta con unos objetivos de calidad alineados con el PE
de la UDC, que se han establecido para el período 22-26. 

El centro muestra mecanismos estructurados para el despliegue, revisión y actualización de los objetivos
estratégicos, materializados en un cuadro de mando alineado con su política de calidad y con el plan
institucional de la UDC. El centro cuenta con un proceso sistemático y cíclico para desplegar su política de
calidad contemplando los cuatro elementos del ciclo de mejora: planificación, desarrollo, análisis y mejora.
Su mapa de procesos incluye los mecanismos de revisión y mejora continua del sistema. Indican que la
planificación se realiza mediante planes anuales, a los que se incorporan nuevos objetivos o acciones según
avanza la implementación de los procesos estratégicos iniciados. Se evidencia una realidad organizativa
compleja: alteraciones en la oferta docente, cambios en las cargas de trabajo del PDI, dificultades en la
provisión de plazas de profesorado ayudante doctor y un envejecimiento de la plantilla.  Todo ello ha
afectado al normal funcionamiento de algunas comisiones delegadas, con impacto directo en la gobernanza
del SGC. De todas formas, indican haber iniciado un proceso de reactivación del sistema, acompañado de
una reciente reorganización del equipo decanal, la cual se orienta a estabilizar el despliegue del SGC. La
información aportada permite afirmar que el centro realiza una revisión continua de su estrategia y política
de calidad, sustentada en el análisis de indicadores, en la actualización periódica del SGC (cuya última
revisión data del 20 de mayo del presente año) y en el seguimiento de los procesos a través del cuadro de
mando. Sin embargo, la documentación también refleja que este proceso se encuentra en una fase de
transición,  con resultados  a  veces  provisionales  y  condicionados  por  la  reestructuración  académica  y
administrativa en curso.

DIMENSIÓN 2 - DISEÑO, REVISIÓN E IMPARTICIÓN DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS

Criterio 2. Diseño y revisión periódica de los programas formativos del centro

Valoración:
B



Justificación de la valoración

El centro dispone de una operativa clara (D02-P01) para el diseño, seguimiento, modificación, acreditación y
extinción  (si  fuera  el  caso)  de  los  títulos  oficiales  con  que  cuenta:  un  grado  propio  y  dos  máster
interuniversitarios cuya coordinación recae en otra universidad. La operativa contempla la necesidad de
adaptación de la  oferta formativa al  contexto social  y  requerimiento normativo autonómico y estatal.
Durante el período evaluado, para dar respuesta a dos normativas nacionales de actualización de grados del
deporte (Resolución de 18/09/2018), y regulación general de enseñanzas universitarias (RD 822/2021), el
centro ha acometido la modificación sustancial de su título de grado, y lo ha hecho siguiendo la operativa
establecida en su manual de calidad y mapa de procesos. Para la adaptación al contexto y demanda social,
el centro a verificado un nuevo título de máster. El centro recoge de manera permanente la opinión de los
diferentes grupos de interés a través de las encuestas de satisfacción y otras acciones como las jornadas de
reflexión sobre la formación ofrecida que concluyó en la redacción de su libro blanco. El centro dispone de
una operativa (D06-P02) específica para la gestión de incidencias (S-Q-P-F) que establece un procedimiento
ágil y adecuado para su resolución. 

El proceso de seguimiento de las titulaciones se ha realizado conforme a lo previsto en el manual de calidad:
mediante informes periódicos del responsable de calidad que eleva a la CGC y, posteriormente, a la Junta de
Centro para la reflexión, análisis general y tomas de decisiones oportuna. Fruto de esa reflexión sobre los
indicadores de evolución de los programas formativos surge la propuesta de acciones de mejora que son
aprobadas en Junta de Centro e incorporadas al cuadro de mando. El centro demuestra que analiza las
propuestas recibidas en los informes de evaluación y pone en marcha mejoras para resolver los aspectos
críticos señalados. No obstante, se indica que, en relación al grado, se encuentran en una fase de transición
y que no disponen de datos suficientes para valorar con rigor el impacto de las mejoras introducidas en
términos de resultados académicos, satisfacción o empleabilidad.

Aspectos de obligado cumplimiento

Aunque  el  procedimiento  relacionado  con  la  revisión  del  plan  de  estudios  y  la  introducción  de●

modificaciones está claro y se ha implementado conforme a lo previsto, se ha manifestado en algunas
audiencias insatisfacción con la distribución de algunas asignaturas anuales. Tampoco se evidencia un
consenso institucional  en las decisiones que se han tomado y en las modificaciones de carácter no
sustancial introducidas, por lo que es necesario activar un plan de mejora para realizar un adecuado
seguimiento de estos temas.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción de mejora DOC_OP02-26-1. Refuerzo del seguimiento institucional de la planificación docente y
de la organización temporal de las asignaturas del Grado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte

Recomendaciones

Se recomienda reforzar  en los  próximos años la  evaluación sistemática del  impacto de las  mejoras●

implantadas, asegurando que los resultados (indicadores, encuestas, tasas, etc.) se analicen de forma
explícita y se traduzcan en nuevos ciclos de mejora, con participación visible de los diferentes grupos de
interés.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción de mejora DOC_OP01-26-1. Refuerzo de la evaluación sistemática de resultados y del ciclo de
mejora del título

Criterio 3. Despliegue e impartición de los programas formativos del centro enfocados en el
estudiantado

Valoración:
B



Justificación de la valoración

El centro realiza un informe del perfil real del estudiantado que accede al centro mediante la recogida de
información anual con un cuestionario de ingreso. Con los resultados obtenidos en cada cohorte se realizan
informes que se presentan en Junta de Centro para el análisis profundo y la reflexión general.  Así,  el
profesorado tiene información básica sobre el alumnado ingresado. El centro facilita de manera sistemática
información que facilita el acceso a las personas interesadas y organiza una semana de acogida para
estudiantes matriculados en las que se explica el funcionamiento del centro. Los criterios de acceso y
admisión son los previstos en la memoria verificada que incluyen, para el grado, prueba especifica de
aptitud  deportiva.  El  centro  aplica  de  manera  correcta  toda  la  normativa  de  UDC  incluida  la  de
reconocimiento de créditos. 

En lo que respecta a la aplicación de metodologías de enseñanza, aprendizaje y evaluación centrados en el
estudiantado, paulatinamente se han ido introduciendo metodologías activas en las enseñanzas del centro.
La  redacción  del  libro  blando  supuso  una  oportunidad  bien  aprovechada  de  reflexionar  sobre  las
metodologías docentes y las posibilidades de innovación didáctica.  El  centro ha reflexionado sobre la
bondad de las metodologías utilizadas y sobre la evaluación que se practica. El profesorado se implica en
proyectos de innovación docente para mejorar y actualizar su enseñanza. La coordinación docente se
considera adecuada, con reuniones de módulo y de curso que facilitan la planificación y la coherencia
interna, especialmente relevante en la implantación del nuevo plan de estudios. La revisión sistemática de
guías  docentes,  apoyada en herramientas  comunes,  ha  mejorado la  homogeneidad y  claridad de los
criterios metodológicos y evaluativos.

El seguimiento de las prácticas externas es sólido, con una actualización constante de la red de centros en
función de la calidad de la experiencia formativa, la demanda y los informes de tutores y estudiantes, no
obstante se perciben áreas de mejora en lo que respecta, por ejemplo, a la duración de las estancias en
centros. Respecto a la movilidad, el centro muestra un interés creciente del estudiantado, aunque sería
conveniente fortalecer el análisis de satisfacción y la revisión sistemática de destinos.

Aspectos de obligado cumplimiento

Se evidencia margen de mejora en el desarrollo de las prácticas académicas externas. La duración se●

considera insuficiente ya que son unas 90 horas de estancia para una materia de 12 ECTS. La ubicación
exclusiva en 4º curso dificulta su adecuado aprovechamiento. Se deben activar acciones para realizar un
seguimiento y mejorar estos aspectos.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción  de  mejora:  DOC_OP7-26-1/A.  Refuerzo  del  seguimiento  institucional  y  revisión  del  modelo
formativo de las  prácticas académicas externas del Grado en Ciencias de la Actividad Física y del  Deporte.

DIMENSIÓN 3. RECURSOS

Criterio 4. Garantía y mejora de la calidad de los recursos humanos

Valoración:
B

Justificación de la valoración

La cualificación  del  profesorado es  elevada,  con amplia  experiencia  en docencia  e  investigación.  Los
indicadores  de  quinquenios  y  sexenios  muestran  una  evolución  positiva  en  el  PDI  doctor,  aunque el
envejecimiento de la plantilla constituye un problema evidente aunque se manifiesta que se está inmerso
en la planificación de un relevo generacional. 

El centro analiza de forma sistemática las necesidades de su profesorado. No obstante, la participación en
formación ha disminuido, atribuida principalmente al envejecimiento del PDI y a una menor motivación para
la actualización formativa en etapas finales de la carrera profesional. La participación del profesorado en



proyectos de innovación docente y en movilidad académica existe, pero es limitada en la actualidad. 

El centro cuenta con personal de apoyo suficiente y adecuado a las necesidades de las titulaciones y de los
servicios ofertados. Las valoraciones de satisfacción son muy positivas, destacando especialmente entre el
alumnado y el  PDI,  lo  que evidencia la calidad del  servicio prestado.  No obstante,  se manifiesta una
dependencia  del  personal  de mantenimiento.  Se recoge la  necesidad de garantizar  la  estabilidad del
funcionamiento diario.

Aspectos de obligado cumplimiento

Activar un plan de mejora para realizar un seguimiento periódico del objetivo operativo DOC OP17 en●

relación con la plantilla docente y garantizar un adecuado relevo generacional.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presentan lan siguienten acciones de
mejora:

Acción de mejora: DOC_OP17-26-1/A. Actualización periódica del diagnóstico de la plantilla docente y
previsión de  jubilaciones del PDI de la Facultad.

Acción  de  mejora:  DOC_OP17-26-2/A.  Seguimiento  institucional  de  necesidades  de  incorporación,
reposición y  estabilización de profesorado.

 

Recomendaciones

Mejorar la oferta formativa para el PTGAS. ●

Hacer un seguimiento de la dotación de PTGAS en relación con el personal de mantenimiento y su posible●

adscripción al Centro.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presentan las siguientes acciones de
mejora:

Acción de mejora: ECO_OP13-26-1/A. Seguimiento de necesidades formativas del PTGAS y refuerzo de
su capacitación  continua para la mejora de los servicios del centro.

Acción de mejora: ECO_OP11-26-1/A.  Seguimiento de la dotación de personal  de mantenimiento y
garantía de apoyo  funcional estable al centro.

Criterio 5. Garantía y mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios

Valoración:
C

Justificación de la valoración

El centro cuenta con el proceso D05-P01 Gestión de los recursos materiales y de la prestación de servicios
para la  garantía  y  mejora  de los  recursos  materiales  y  servicios.  Las  infraestructuras  del  centro  son
suficientes aunque el estudiantado expresa en las encuestas su insatisfacción con el mobiliario ordinario de
aula y el equipamiento de los laboratorios de investigación. En ambos sentidos el centro está comprometido
en la mejora y durante el período evaluado se han realizado mejoras constatables. En el libro blanco de
Bastiagueiro también se indican equipamientos insuficientes e instalaciones no apropiadas,  que se ha
podido constatar en las diferentes audiencias realizadas durante la visita al Centro. 

En lo que respecta a la orientación académica, el centro tiene instaurada una semana de acogida que cada
curso orienta a los estudiantes sobre el funcionamiento de la Facultad y sus títulos. La orientación se realiza
en coordinación con la UDC a través de la ORI y SAPE, pero el centro cuenta con un PAT que facilita la
orientación  académica  al  estudiantado  propio.  El  centro  organiza  actividades  propias,  formativas  e
informativas  sobre  movilidad y  sobre  salidas  profesionales.  El  centro  cuenta  con un vicedecanato  de
estudiantado que ayuda, facilita y orienta a los estudiantes.



Aspectos de obligado cumplimiento

Tal y como establece el artículo 14.4.d) del RD 640/2021, de 27 de julio, de creación, reconocimiento y●

autorización  de  universidades  y  centros  universitarios,  y  acreditación  institucional  de  centros
universitarios,  se  debe  cumplir  con  los  requisitos  y  requerimientos  fijados  en  el  artículo  8  sobre
disponibilidad y características del equipamiento e instalaciones necesario para el desarrollo adecuado de
la  actividad  docente.  En  este  Centro  los  equipamientos  deportivos  se  consideran  equipamientos
académicos complementarios indispensables para la correcta adquisición de los resultados de aprendizaje
por lo que se debe garantizar su adecuado mantenimiento y renovación. En consecuencia, se debe activar
un plan de mejora junto con un compromiso explícito de la UDC para invertir en las infraestructuras más
antiguas del Centro, como la pista de atletismo o el campo de futbol. También dotar a las infraestructuras
con  el  material  necesario.  Se  constatan  espacios  deteriorados  y  déficits  importantes  en  las
infraestructuras. El plan de mejora debe incluir un cronograma de aplicación de las mejoras para realizar
un adecuado seguimiento, que será objeto de especial revisión en futuros procesos de evaluación.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción de mejora: ECO_OP11-26-2/A. Plan de mejora, mantenimiento y renovación progresiva de las
infraestructuras  deportivas docentes y equipamientos esenciales del centro.

Recomendaciones

Mejorar la información que se da al alumnado sobre los programas de movilidad, sobre el proceso a seguir●

y las opciones que tienen.

Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción  de  mejora:  INT_OP4-26-1/A.  Refuerzo  de  la  información  y  acompañamiento  al  alumnado
participante en  programas de movilidad.

DIMENSIÓN 4. RESULTADOS

Criterio 6. Análisis de los resultados

Valoración:
B

Justificación de la valoración

Existe un procedimiento de recogida y análisis de los indicadores de resultados. El centro realiza un análisis
muy completo de los datos, indicadores y tasas de resultados de los títulos. Partiendo de la consideración de
que el comienzo del período evaluado coincide con la etapa COVID19, se muestra una evolución favorable,
año a año, de todos los resultados: desciende la tasa de abandono y de duración media de los estudios y se
incrementan las tasas de rendimiento y éxito. La satisfacción del profesorado ha descendido año a año en el
período evaluado con un repunte final  al  alza en el  curso 23-24.  También ha descendido la  tasa de
participación en las encuestas de este colectivo (35%). La satisfacción del estudiantado es alta y se ha ido
incrementando aunque la  participación en las  encuestas  es  baja.  La  satisfacción de egresado ha ido
creciendo. La satisfacción del PTGAS es, en general, positiva. No se aportan datos de la inserción profesional
de egresados. El centro realiza un análisis profundo de los resultados obtenidos y facilita la reflexión en
órganos colegiados sobre indicadores y tasas con objeto de tomar las decisiones oportunas.

Recomendaciones

Explicar los resultados de las encuestas de evaluación docente al alumnado y mostrar que los resultados●

tienen consecuencias en acciones de mejora. 
La participación en las encuestas por parte del profesorado ha descendido. Se deben activar acciones de●

mejora para mejorar este dato.



Tras el período de alegaciones al informe provisional se presenta la siguiente acción de mejora:

Acción de mejora DOC_OP1-26-2, orientada al refuerzo del análisis de los resultados de las encuestas de
evaluación docente del alumnado y a la mejora de la trazabilidad de las actuaciones derivadas.

Acción de mejora:  DOC_OP1-26-3/A.  Impulso  de la  participación del  profesorado en las  encuestas
institucionales de  calidad y satisfacción.

Criterio 7. Seguimiento de las actividades y de los programas formativos del centro

Valoración:
B

Justificación de la valoración

El centro dispone de una sistemática de seguimiento apoyada en su SGC y en el cuadro de mando. El mapa
de procesos establece los dispositivos y responsabilidades concretas para redactar informes de seguimiento
periódicos de los programas formativos a la luz de los datos, tasas e indicadores obtenidos. Estos informes
conducen, en los aspectos en que es oportuno, a la propuesta y consideración de acciones de mejora
específicas cuyo plan contempla actividades, responsables y calendario de ejecución. El centro garantiza la
revisión, mejora y actualización del SGC. Durante el período evaluado el SGC y su mapa de procesos han
sido actualizados. Esta actualización se ha realizado con el concurso del entorno social y los grupos de
interés afectados.

DIMENSIÓN 5. INFORMACIÓN Y TRANSPARENCIA

Criterio 8. Información pública

Valoración:
A

Justificación de la valoración

El  centro  publica  información  actualizada,  completa  y  accesible  sobre  sus  programas  formativos  y
actividades, principalmente a través de la página web institucional, que ha experimentado una mejora
notable en los últimos años. La web recoge de forma sistemática convocatorias, calendarios académicos,
procedimientos,  listados,  información  sobre  pruebas  específicas  de  acceso,  movilidad,  jornadas  y
conferencias,  así  como  documentación  relevante  para  el  estudiantado,  incluyendo  formularios  y
resoluciones. 

En relación con el SGC, su documentación es accesible para toda la comunidad universitaria.
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