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Adjunto se remite Informe de la Comision de Certificacion sobre la renovacion de la certificacion del Sistema
Interno de Garantia de Calidad relativo a la solicitud de participacion de la Facultad de Ciencias Econdmicas
y Empresariales de la Universidad de Sevilla (Cod. RUCT: 41008337) en el marco de la Convocatoria 2026 del
programa IMPLANTA. Asimismo se adjunta la renovacién del Certificado del Sistema Interno de Garantia de Cali-
dad implantado.
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INFORME DE LA COMISION DE CERTIFICACION SOBRE LA RENOVACION DE LA
CERTIFICACION DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD IMPLANTADO EN
EL CENTRO (SIGCC) - RENOVACION DE LA ACREDITACION INSTITUCIONAL.

ID Centro 41008337

Denominacién Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales
Universidad solicitante Universidad de Sevilla

N° Expediente 2026-41008337-US

Titulos oficiales bajo el alcance del SIGCC:

Cddigo
RUCT
2501194 | Grado en Administracion y Direccion de empresas por la Universidad de Sevilla

2501078 | Grado en Economia por la Universidad de Sevilla

2501199 | Grado en Marketing e Investigacion de mercados por la Universidad de Sevilla

4315624 | Master Universitario en Auditoria y Contabilidad superior por la Universidad de Sevilla
Master Universitario en Consultoria econdémica y Andlisis aplicado por la Universidad de
Sevilla

4312698 Master Universitario en Economia y Desarrollo por la Universidad de Sevilla

Master Universitario en Estudios avanzados en Direccién de empresas por la Universidad de

Denominacién del titulo oficial

4312697

4316385 Sevilla
Master Universitario en Gestion estratégica y Negocios internacionales por la Universidad
4312179 de Sevilla

4318473 Master Universitario en Marketing e Investigacion aplicada por la Universidad de Sevilla

AMBITO NORMATIVO

Este procedimiento se realiza, en el marco de la renovacion de la acreditacion institucional,
regulado en el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y autorizacion
de universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios.

La Agencia para la Calidad Cientifica y Universitaria de Andalucia, en adelante la Agencia, de
conformidad con lo establecido en la Ley 9/2021, de 23 de diciembre, por la que se crean la Agencia
Empresarial para la Transformacion y el Desarrollo Econémico (TRADE) y la Agencia para la Calidad
Cientifica y Universitaria de Andalucia (ACCUA), tiene atribuidas las competencias de evaluacion y
acreditacion de las actividades universitarias.

La Agencia, como drgano competente, efectlia esta evaluacion a través de sus comisiones de expertos
externos al sistema universitario andaluz, designadas al efecto, aplicando los criterios establecidos en
la "Guia para la certificacion y seguimiento de sistemas de garantia de la calidad implantados en
los centros de las universidades andaluzas. Programa IMPLANTA-SGCC", aprobada por el Comité
Técnico de Evaluacion y Acreditacion (CTEyA) el 08/02/2023 - V4.0.
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La Comision de Certificacion, de acuerdo con el procedimiento establecido y visto el informe final de
evaluacidn de renovacion del SIGCC propuesto por la Comision de evaluacidn, ha acordado, emitir y
comunicar a la Universidad la renovacién de la Certificacion del Sistema Interno de Garantia de
Calidad implantado en el Centro con cédigo RUCT 41008337~ Facultad de Ciencias Econémicas y
Empresariales de la Universidad de Sevilla.

El periodo de validez sera de 6 afios desde la fecha de la emision del certificado.

Resultados de cada uno de los criterios:

Criterios Valoracién
1. Informacion publica Suficiente
2. Politica de aseguramiento de la calidad Suficiente
3. Personal docente e investigador Suficiente
4. Gestion de recursos materiales y servicios Suficiente
5. Gestion y resultados de los procesos de ensefianza-aprendizaje | Suficiente

Se adjunta anexo el informe final de evaluacién que motiva el resultado. Se prestard especial
atencidn, en el seguimiento del Certificado, al tratamiento dado por el Centro a los aspectos
detectados de especial seguimiento o como aspecto de mejora en los diferentes criterios del informe.

En Cérdoba, a fecha de la firma electrénica
EL PRESIDENTE DE LA COMISION DE CERTIFICACION

Contra este acto, que pone fin a la via administrativa, cabe interponer potestativamente recurso de
reposicion ante este mismo drgano en el plazo de un mes, conforme a lo establecido en los articulos
123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Pdblicas, o directamente, en el plazo de dos meses, recurso contencioso-
administrativo ante la Sala de lo Contencioso-administrativo competente, conforme a lo establecido
en los articulos 10, 14 y 46.1 de la Ley 29/1988, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-administrativa.

Pagina2de2

Es copia auténtica de documento electrénico

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR MIGUEL RAFAEL AGUILAR URBANO 24/07/2026
VERIFICACION Pk2jmHUKNG8Y2SJS9L6CEF329G7Z3Z PAG. 2/2
AMBITO- PREFIJO csv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6 27/07/2026 12:37:31 Horario peninsular
NO registro DIRECCION DE VALIDACION Validez deI documento
REGAGE26e00068539578 https://run.gob.es/hsbzvympyF

GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6




INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hshzvympyF

AXCccuAa

Agencia para la Calidad Cientifica
y Universitaria de Andalucia
Expte: 2026-41008337-US

INFORME FINAL. PROGRAMA IMPLANTA.

CONVOCATORIA ENERO 2026
ID Centro 41008337
Denominacién Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales
Universidad solicitante Universidad de Sevilla
N° Expediente 2026-41008337-US

AMBITO NORMATIVO

Este procedimiento se realiza, en el marco de la renovacién de la acreditacion institucional, regulado
por el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y autorizacién de universidades
y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios.

La Agencia para la Calidad Cientifica y Universitaria de Andalucia, en adelante la Agencia, de conformi-
dad con lo establecido en la Ley 9/2021, de 23 de diciembre, por la que se crean la Agencia Empresarial
para la Transformacién y el Desarrollo Econdmico (TRADE) y la Agencia para la Calidad Cientifica y Uni-
versitaria de Andalucia (ACCUA), tiene atribuidas las competencias de evaluacién y acreditacion de las
actividades universitarias.

La Agencia, como 6rgano competente, efectia esta evaluacion a través de sus comisiones de expertos,
externos al sistema universitario andaluz, designadas al efecto, aplicando los criterios establecidos en la
"Guia para la certificacién y seguimiento de sistemas de garantia de la calidad implantados en los
centros de las universidades andaluzas. Programa IMPLANTA-SGCC", aprobada por el Comité Técni-
co de Evaluacion y Acreditacion (CTEyA) el 08/02/2023-V4.0.

Revisada y analizada la documentacién aportada, las evidencias presentadas, la informacion recogida en
la visita al centro, y la respuesta a las alegaciones del Centro, en este informe final la Comisién expone
las siguientes valoraciones, que pueden contemplar

- Aspectos no subsanados, identificados en el informe provisional de visita, para garantizar el
mantenimiento de la Certificacion SIGCC.

- Aspectos que seran objeto de especial seguimiento.

- Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC.

Nota: En el presente informe se mantiene la codificacién de los aspectos detectados en el informe provisional de visita para garantizar
la trazabilidad del contenido.
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CONTENIDO DE LA EVALUACION

1. Contexto del Centro

La Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales (FCEYE) de la Universidad de Sevilla oferta un con-
junto consolidado de ensefianzas oficiales de grado vinculados a Administracién y Direccién de Empre-
sas, Economia y Marketing e Investigacion de Mercados—, asi como seis titulos de master: Auditoria y
Contabilidad Superior, Consultoria Econémica y Analisis Aplicado, Economia y Desarrollo, Estudios
Avanzados en Direccién de Empresas, Gestion Estratégica y Negocios Internacionales, y Marketing e In-
vestigacion, ademas de dobles titulaciones nacionales e internacionales.

Entre las novedades mas relevantes figuran la implantacién, en el curso 2023/24, del Master Universitario
en Marketing e Investigacion Aplicada; la puesta en marcha, en 2024/25, del Doble Grado en Administra-
cién y Direccion de Empresas y Finanzas y Contabilidad, impartido conjuntamente con la Facultad de
Turismo y Finanzas; y el inicio, en el curso 2025/26, del Doble Grado en Administracin y Direccién de
Empresas y Economia, que integra dos de las titulaciones ya ofertadas por el propio centro. Asimismo,
en 2023/24 se inici6 la Doble Titulacién del Grado en ADE y la Licenciatura en Economia Aziendale con la
Universidad de Salento (Italia), y se ha aprobado la Doble Titulacion Internacional del Grado en Econom-
fa'y la Licenciatura en Economia con la Universidad Nacional del Litoral (Argentina), cuya implantacion
esta prevista para 2026/27.

En paralelo, se han introducido modificaciones sustanciales en el Master Universitario en Economia y
Desarrollo, el Master Universitario en Gestion Estratégica y Negocios Internacionales y el Master Universi-
tario en Auditoria y Contabilidad Superior.

En materia de calidad, la Universidad de Sevilla propuso al Centro para su participacion en el programa
piloto IMPLANTA en 2017. El 12 de marzo de 2019, ACCUA emiti6 una valoracién favorable para la certifi-
cacidn de la implantacion del Sistema de Garantia de Calidad del Centro, y en marzo de 2020 la Facultad
concurrio a la primera convocatoria oficial de certificacion, obteniendo el correspondiente certificado el
10 de junio de 2020. Posteriormente, el Centro alcanzé la Acreditacion Institucional mediante Resolucion
del Consejo de Universidades de 17 de septiembre de 2020. En su condicidn de Centro acreditado insti-
tucionalmente y bajo el marco exclusivo de su Sistema de Garantia de Calidad, se sometié al proceso de
seguimiento de la certificacion el 31 de marzo de 2023, cuyo informe de valoracion fue recibido el 14 de
noviembre de 2023.

Durante el periodo analizado, comprendido entre ese seguimiento y enero de 2026, no se observan cam-
bios sustanciales en la estructura de gobierno de la Facultad. La Comisién de Garantia de Calidad fue
renovada el 19 de enero de 2023, con una vigencia general de tres afios, salvo la representacion estu-
diantil, que se establece con periodicidad anual.
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2. Revisidn del Sistema Interno de Garantia de Calidad del Centro (SIGCC)

No procede. En su autoinforme de febrero de 2026, el Centro indica que no presenta modificaciones al
SIGC.

3. Revision de la Gestién de la Calidad Interna del Centro

CRITERIO 1. INFORMACION PUBLICA Valoracién

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la publicacién de informa-

L . - A ficien
cion actualizada de sus actividades y resultados de los programas formativos. Suficiente

1.1. El Centro aporta informacién y evidencia los cambios o actualizaciones de la informacién que
publica. Esta informacién esta basada en los resultados de los indicadores que el SIGC ofrece en el
periodo de tiempo transcurrido desde la certificacion del SGC y el seguimiento.

Motivacion:

El Centro dispone del procedimiento PC11 de informacién publica, que se presenta como Plan de Co-
municacion Digital y se materializa en el | Plan de Comunicacidn del Centro (noviembre de 2024), pu-
blicado en la pagina web en la pestafia “La Facultad”. Este Plan establece la forma de publicacion de
la informacion en la web, los responsables de su gestion y la periodicidad de actualizacion. En particu-
lar, el I Plan de Comunicacién del Centro indica que los vicedecanatos correspondientes son respon-
sables de lainformacion de las areas vinculadas a sus competencias.

En las actas de 2023 se recoge la necesidad de modernizar la pagina web e incorporar elementos co-
mo informacion sobre grupos de investigacion y un mayor detalle sobre el profesorado, mientras que
en un acta de 2024 se informa de los cambios efectuados, junto con la propia web. El panel evaluador
constata, durante la evaluacién y tras la fase de alegaciones, que se esta trabajando en la implemen-
tacion de dichas mejoras, y pone en valor lo realizado hasta el momento (C1.AS01).

El Centro ha institucionalizado una revisién técnica anual en profundidad de toda la informacién
publica disponible, realizada por responsables de TIC, medios audiovisuales y el Equipo Decanal. El
Grupo de Trabajo de la CGCC utiliza estos informes técnicos y los indicadores de satisfaccion (P9, P91,
P92, P93) para formular propuestas de mejora que se elevan a la Junta de Facultad. La renovacion
integral de la web se ha definido como prioridad estratégica, con el objetivo de situar la oferta forma-
tiva como eje central, a partir del analisis de usabilidad y funcionalidad realizado en ciclos previos.

Asimismo, el procedimiento PC11 Procedimiento para la Gestin de la Informacion Publica regula la
actualizacion de los contenidos, y se aportan evidencias en las actas de la Comisién de Garantia de
Calidad y en la documentacién elaborada por un Grupo de Trabajo especifico sobre los cambios a
introducir en la web y en la informacion publica atn en proceso (C1.AS01).
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Se verifica que la web incluye un apartado especifico de investigacion con enlaces directos a la plata-
forma SISIUS y PRISMA, garantizando el acceso a curriculos detallados, grupos de investigacion, pro-
yectos y publicaciones del PDI. Con esto, se corrige el aspecto referente a la informacion limitada so-
bre el profesorado, pero es necesario homogeneizar estos datos (C1.AS02).

El Centro publica en su web las guias docentes, garantizando su consulta publica. Sin embargo, la ruta
para llegar a las mismas muestra dificultad para encontrarlas, ya que el estudiante tendré que dar
demasiados pasos para llegar a conocer el contenido de las guias. Deben ser facilmente accesibles
(C1.AS04).

Se ha detectado una baja satisfaccion de los estudiantes respecto a la informacién publicada, lo que
implica también la necesidad de acciones de mejora al respecto. Todas las acciones deberan ir acom-
pafiadas de responsables, plazos y evidencias (capturas, URLs, actas) para facilitar la verificacion ex-
terna (C1.AS05).

Si bien se valoran positivamente las mejoras en la web, la creacidn del grupo de trabajo para IPD y el |
Plan de Comunicacion, se debe seguir trabajando en la mejora de la informacién publica para revisar
las deficiencias detectadas. Sera necesario comprobar en el futuro si las mejoras propuestas surten
efecto (C1.AS05).

1.2. El Centro, o los responsables asignados toman decisiones sobre la informacion que se publica
teniendo en cuenta la participacion, la utilidad de la informacidn y las necesidades detectadas de los
diferentes grupos de interés.

Motivacion:

SegUn la informacion publicada en la pagina web del centro, en el apartado “Informes Anuales. Infor-
macion publica disponible”, se pueden consultar los informes de seguimiento anual. Sin embargo, su
formato varia segun el curso académico, siendo mas formal en 2023 y 2025 y mas informal en 2024,
por lo que se recomienda la utilizacién de un modelo o plantilla homogénea. El Vicedecanato de Cali-
dad ha asumido el compromiso de homogeneizar la estructura de los informes técnicos anuales para
facilitar su comparativa y andlisis historico, por lo que se mantiene como mejora (C1.AMO03).

Segln se recoge en el Plan de Comunicacién de la FCEYE, de noviembre de 2024, “sigue existiendo la
necesidad de concretar de modo mds preciso aspectos como quién o quiénes pueden subir informa-
cién, en qué momento de la semana se hace y las vias para que otros grupos de interés puedan hacer-
lo también”. El Centro explica que se esta trabajando en establecer los responsables de cada secciony
se estudia un calendario regular para la subida de informacién por parte de otros grupos de interés,
por lo que se mantiene como mejora (C1.AMO04).

Existe un procedimiento especifico que define a los implicados en la gestidn de la informacion publica,
entre ellos un grupo de trabajo dependiente de la Comisidn de Garantia de Calidad (CGC), y se han ido
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reforzando los canales de comunicacidn y difusion (incluidas redes sociales), asi como los mecanis-
mos de captacion y transmision de la informacién, segun las necesidades de los grupos de interés.

La toma de decisiones esta asignada al Vicedecano de Calidad, Comunicacion y Relaciones Institucio-
nales, y al Departamento TIC. Se evidencia una escucha activa de los grupos de interés a través de la
elaboraci6n del | Plan de Comunicacién del Centro, el cual integra conclusiones de los informes de la
CGCC donde participa el estudiantado. El Centro ha mostrado proactividad al crear nuevos canales de
comunicacion adaptados a las necesidades detectadas, como el canal de WhatsApp para contacto
directo con alumnos, la cuenta de LinkedIn para practicas y el podcast bimensual para visibilizar la
investigacion del PDI.

1.3. El Centro evalia, analiza y revisa el resultado de las decisiones adoptadas sobre Informacién
Piblica (IP) periédicamente.

Motivacion:

En las actas de la CGC se deja constancia de las decisiones adoptadas sobre la informacién pdblica de
manera periddica. El Centro tomd la decisién de mejorar la pagina web, como principal -aunque no
exclusivo- elemento de informacién publica. Esta mejora responde a una de las actuaciones incluidas
en el Plan de Mejora y las conclusiones de los informes de la CGCC. El Plan de Comunicacién recoge
que los Vicedecanos son los responsables de modificar y actualizar la web en sus respectivos ambitos
de actuacién. Las mejoras realizadas se supone que son consecuencia del analisis y revision de las
decisiones adoptadas, se ha evidenciado y confirmado en las audiencias y en la respuesta a alegacio-
nes que se esta trabajando en ello, pero la mejora de la web no esta finalizada, por lo que sera de es-
pecial seguimiento para poder valorar su resultado (C1.AS01).

El Centro ha consolidado un mecanismo estructural de revisién anual técnico-estratégica. El proceso
se inicia con una revision técnica en profundidad por parte de los responsables de TICs y audiovisua-
les, cuyos resultados son analizados por un Grupo de Trabajo especifico de la CGCC. Este grupo de
trabajo es el encargado de estas funciones al objeto de avanzar e ir mejorando la informacion dispo-
nible, llevando a cabo diferentes acciones de mejora ya puestas en marcha (mejorar la pagina web,
nuevas redes sociales, mejora de los logos institucionales). Este analisis culmina en un informe anual
sobre la Informacién Pdblica Disponible que se eleva a la Junta de Facultad para su conocimiento y
aprobacién. Como buena practica, destaca la integracion de la rendicién de cuentas del Decano me-
diante informes de gestion anuales publicados en la web, lo que garantiza la transparencia y la traza-
bilidad de las decisiones adoptadas en materia de comunicacidn e imagen institucional.

1.4. El Centro presenta evidencias del analisis de los resultados obtenidos a través del canal de aten-
cion de quejas | reclamaciones | alegaciones | sugerencias. Este canal le permite recoger informa-
cion de los diferentes grupos de interés.
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Motivacion:

El Centro recoge en su memoria de autoevaluacién que uno de los aspectos mejorables es fomentar el
uso del canal de quejas y sugerencias Expon@US, cuya participacion es muy reducida, a pesar de las
acciones de visibilizacion realizadas en la pagina web y mediante otras férmulas, ya que el buzén si-
gue siendo poco utilizado. El Centro dispone de mecanismos para la obtencidn de informacién sobre
quejas, sugerencias y felicitaciones de los distintos grupos de interés y sefiala que, durante los cursos
2021/22 a2023/24, se han recibido Unicamente 38 quejas a través de este canal, nimero que el propio
Centro considera muy bajo (en relacién con el total de estudiantado).

En este contexto, ha ejecutado la accién de mejora PM-CENTRO-2023-6 para incrementar la visibilidad
de Expon@US en lugares destacados de la web, en redes sociales y en los actos de bienvenida, y ha
modificado el procedimiento PA-01 para ajustarlo a la realidad del Centro y asegurar que las sugeren-
cias lleguen a los responsables correspondientes. Si bien el Centro informa que ya lleva desarrollando
acciones de mejora al respecto, la realidad es que alin hay desconocimiento entre el estudiantado de
los mismos y el uso del canal sigue siendo muy bajo. Por tanto, se mantiene como mejora y se anima a
seguir trabajando para incrementar el estudiantado que conoce y utiliza estos canales (C1.AMO06).

En las diversas audiencias los colectivos entrevistados coinciden en que la web debe seguir mejoran-
do para que sea mas atractiva y accesible.

CRITERIO 1. INFORMACION PUBLICA

Aspectos que seran de especial seguimiento:

- Se debera seguir trabajando en la mejora de la web, en la definicién y seguimiento de indicadores
concretos y medibles, en su andlisis, como soporte de las actuaciones de mejora en materia de
informacion publica. Asi como en la correcta asignacion de los enlaces. Hay algunos que no fun-
cionan (por ejemplo, calendario de examenes (C1.AS01).

- Se deberd corregir la informacion existente sobre profesorado e investigacion, y homogeneizarla
(C1.AS02).

- Se debera corregir el acceso a las guias docentes desde la web (si se tiene acceso desde las evi-
dencias, pero no desde la web del Centro) (C1.AS04).

- Se deberan implementar las acciones de mejora en cuanto a la baja satisfaccion (relativa) de los
estudiantes con la informacién (C1.AS05).

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Serecomienda unificar el formato de los informes anuales (C1. AM03).
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- Serecomienda concretar de modo mas preciso aspectos como quién o quiénes pueden subir in-
formacion, en qué momento de la semana se hace y las vias para que otros grupos de interés
puedan hacerlo también (C1.AMO04).

- Se recomienda dar mayor publicidad al canal de quejas/sugerencias para poder recoger mas in-
formacion por parte de los distintos grupos de interés, en especial, del estudiantado (C1.AMO06).

CRITERIO 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Valoracién

2.1. El Centro tiene una Politica de Calidad y objetivos estratégicos publicos vin-
culados a su Sistema Interno de Garantia de la Calidad.

2.2. El Centro tiene implantados procesos que garantizan la recogida, el analisis y
la utilizacién de informacién (resultados, datos e indicadores) para la toma de | Suficiente
decisiones y la mejora de la calidad de las ensefianzas.

2.3. El Centro tiene implantados procesos para asegurar la mejora continua de
sus programas formativos.

2.1. Politica de aseguramiento de la calidad y objetivos estratégicos

2.1.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades y los grupos de
interés adecuados que garantizan el correcto funcionamiento de los procesos definidos en el SIGC,
asegurando la recogida de la informacién para la revisién periédica de la Politica de Calidad y los
objetivos estratégicos.

Motivacion:

Como buena practica, el Centro publica las actas de todas las reuniones de la CGCC y sus grupos de
trabajo, garantizando la maxima transparencia en el despliegue de la politica de calidad. En estas
actas se deja constancia de los cambios que se producen en los procedimientos (p.e., PC-02 PROCE-
DIMIENTO DE ADMISION DE MATRICULA) que se recoge en el acta del 29 de abril de 2025. Cabe desta-
car el formato homogéneo de las actas.

De acuerdo con el Informe de Seguimiento, se han corregido los aspectos de mejora relativos a la co-
ordinacion del SIGCC con los grados, dobles grados y dobles titulaciones de caracter internacional
(Universidad de Alta Alsacia, en el marco del Programa de Movilidad Binacional CADRE; Doble Titula-
cién Internacional Grado en ADE + Licenciatura en Economia Aziendale con la Universidad de Salento,
Italia; y Doble Titulacién Internacional Grado en Economia + Licenciatura en Economia con la Univer-
sidad Nacional del Litoral, Santa Fe, Argentina). Asimismo, se han constituido distintos grupos de tra-
bajo orientados a la mejora de la calidad, entre ellos el grupo sobre informacién piblica y el de tasas
de abandono, cuya configuracidn se recoge en las actas de la CGCC.

En el Manual del Sistema Interno de Garantia de Calidad del Centro se recogen quiénes son los princi-
pales responsables del Sistema y los grupos de interés. No obstante, seglin se observa en la pagina
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web del centro, la “Gesti6n de Calidad del PTGAS” requiere de un apartado diferente. Preguntado en
la audiencia a este colectivo, explican que histéricamente era asi y eran un grupo independiente al
SIGCC, pero desde la implantacion del programa IMPLANTA se esta trabajando de forma conjunta e
integrada dentro del SIGC del Centro y participan, con dos representantes, en la CGCC. Se corrobora
por tanto que el PTGAS ya participa activamente en la CGCC y dispone de un grupo de mejora propio,
pero el Centro estda revisando el procedimiento especifico del PTGAS para formalizar y profundizar en
su integracion dentro del sistema, se mantiene como mejora (C2.AM02).

La recogida de informacién de los grupos de interés se realiza mediante encuestas y, segun la infor-
macion facilitada, se ha incrementado la participacién de estudiantes, docentes y PTGAS a través de
acciones de mejora. No obstante, no se han localizado la muestra ni la poblacién total de personas
encuestadas y ademas es necesario clarificar el procedimiento de las encuestas de satisfaccion, y su
gestion en papel. En las alegaciones se indica que se ha acordado incluir en el CMI la referencia directa
a la fuente primaria de la plataforma LOGROS, donde estos datos (universo y muestra) ya estan dispo-
nibles para su consulta, sin embargo adn no se han incluido en las encuesta por lo que se mantiene
como mejora (C2.AMO03).

En relacion con las encuestas de satisfaccion autogestionadas en papel, cuyos resultados Unicamente
son conocidos por cada docente y no por los responsables académicos, se plantea la necesidad de
clarificar la obligatoriedad de cumplimentar las encuestas en todas las asignaturas. Asi, se ha eviden-
ciado que, en el Grado en Administracién y Direccién de Empresas, las encuestas solo se aplican a
determinados grupos y no a la totalidad, pese al elevado nimero de estudiantes. En la fase de alega-
ciones no se han concretado qué medidas llevaran a cabo para garantizar que las encuestas se apli-
quen de forma sistematica a todo el estudiantado del titulo en ADE (C2.AS03).

Si bien se aporta informacién sobre el mecanismo de recogida de informacién de satisfaccion para los
dobles grados, el Centro informa de que estd estudiando el procedimiento para poder realizar encues-
tas a los estudiantes de dobles grados internacionales pero adn no se ha implementado por lo que
sera de especial seguimiento (C2.AS04).

2.1.2. El Centro presenta evidencias de que tiene definida una Politica de Calidad alineada con los
objetivos estratégicos. Presenta evidencias de que se adoptan medidas para actualizarla y revisarla
periddicamente basandose en los resultados obtenidos durante la aplicacion del SIGC.

Motivacion:

Se presentan evidencias de la correcta alineacion de la politica de calidad del Centro con la politica y
los objetivos estratégicos establecidos en el mismo. Asi mismo, se encuentra interrelacionado con las
actuaciones de la CGCy con el Cuadro de Mando Integral establecido por el Centro, que se puede con-
sultar en la web. Ademas, presentan evidencias de las acciones de mejora y su adecuacion y actualiza-
cidn con caracter anual.

Es copia auténtica de documento electrénico

Pagina 8 de 36
Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR MIGUEL RAFAEL AGUILAR URBANO 24/07/2026

VERIFICACION Pk2JmKCAP7E5SBZSANX4YAYGBE72XE PAG. 8/36
AMBITO- PREFIJO CSv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6 27/07/2026 12:37:31 Horario peninsular
NO registro DIRECCION DE VALIDACION Validez deI documento
REGAGE26e00068539578 https://run.gob.es/hsbzvympyF

GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6




INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hshzvympyF

ACCcuA

Expte: 2026-41008337-US

El Centro presenta un cuadro de mandos para las titulaciones simples, otro para las dobles, para los
masteres y cuadro de mandos individuales para cada titulacién. El cuadro recoge, en todos los casos,
los diferentes criterios, procedimientos e indicadores del Sistema Interno de Garantia de Calidad aso-
ciados a cada objetivo. Toda esta informacion, de manera muy visual, permite ver la evolucion de los
diferentes indicadores a lo largo de los afios, el responsable del seguimiento y el grado de cumpli-
miento. Todo ello ha ayudado a tomar decisiones para mejorar en caso necesario. Es una informacion
actualizada y revisada.

2.1.3. El Centro presenta evidencias de que toma decisiones basadas en los resultados obtenidos
relacionadas con el despliegue de la Politica de Calidad y los objetivos estratégicos, en la que partici-
pan los diferentes grupos de interés. El Centro analiza y revisa el resultado de las decisiones adopta-
das periddicamente.

Motivacion:

Se valora positivamente la creacion y establecimiento de un modelo de Informe de Seguimiento Anual
al objeto de estandarizar la documentacion a presentar en los procesos de calidad.

2.1.4. El Centro presenta evidencias de la rendicién de cuentas de forma periédica a los diferentes
grupos de interés sobre los resultados alcanzados.

Motivacion:

El Centro presenta evidencias de la rendicion de cuentas a los diferentes grupos de interés. Asi, se
publican en la web -al alcance de todos- los informes sobre la informacion publica, las actas de todas
las reuniones de la CGCC y de sus grupos de trabajo, el Cuadro de Mandos Integral, en el que se reco-
gen los resultados de aprendizaje y otros indicadores para todos los publicos, asi como otros docu-
mentos que pueden ser evidencias de esta rendicién de cuentas a todos los grupos de interés (Plan de
comunicacion, entre otros). De manera adicional, el Centro rinde cuentas a través de la Junta de Fa-
cultad.

2.2. Gestion de la Informacion y analisis de los resultados

2.2.1. El Centro dispone de un sistema de gestion de la informacién sistematizado y actualizado
que permite la recogida agil, fiable y completa de la informacidn y los resultados de los programas
formativos (alumnado matriculado, créditos reconocidos y procedimiento seguido, académicos, de
insercion laboral y satisfaccion de los diferentes grupos de interés, en su caso, practicas externas y
movilidad), permitiendo analizar tendencias.

Motivacion:

SegUin aparece recogido en el Cuadro de mandos, el responsable de la recogida y medicién de los indi-
cadores que forman parte del SIGCC es la Oficina de Gestidn de la Calidad. El sistema de gestion per-
mite la recogida de informacidn y analizar tendencias. El Centro ha indicado que tiene contempladas
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acciones, actualmente en proceso, para la redefinicion de indicadores y umbrales (incluidas en el plan
de mejoras del 2025 (C2.AS07).

El Centro ha transformado su gestion de datos mediante la redefinicion del Cuadro de Mandos Integral
(CMI), pasando de un sistema saturado a uno mas operativo, sintético y centrado en los objetivos es-
tratégicos. Este sistema sistematiza la recogida de datos sobre matriculacidn, egreso, satisfaccion y
movilidad, permitiendo analizar tendencias de forma desagregada por titulo. La informacion recolec-
tada es la base de los informes anuales de seguimiento que fundamentan la toma de decisiones del
Centro. Como buena practica, el CMI utiliza un sistema visual de umbrales que permite identificar
rapidamente los indicadores criticos para la intervencidn inmediata.

Asimismo, se presenta la plataforma LOGROS de la US como herramienta para la recogida de eviden-
cias. Se presentan datos actualizados y referencias como el Plan de Mejora, las Actas de la CGC y otros
informes. Se dispone de un acceso detallado a indicadores y resultados cuantitativos y cualitativos,
pero es necesaria una mayor evolucién en el tiempo que sirva de soporte de analisis (C2.AS08).

2.2.2 El Centro dispone, controla, revisa periédicamente y mejora de forma continualos resulta-
dos (alumnado matriculado, créditos reconocidos y procedimiento seguido, resultados académicos,
de inserci6n laboral y satisfaccion de los diferentes grupos de interés, en su caso, practicas externas y
movilidad).

Motivacion:

El Centro cuenta con los informes anuales de seguimiento en los que se recoge la revision periddica de
los resultados académicos y la satisfaccion de los diferentes grupos de interés elaborados a nivel de
Centro y, a partir del curso 2024/2025, también a nivel de titulo. No obstante, no se ha encontrado el
niimero de personas a las que se encuesta y a partir de las cuales se realizan estos informes, de mane-
ra que pueda consultarse por todos los grupos de interés cual es la poblacidn y cuél es la muestra que
contesta a las preguntas del cuestionario. Este dato es importante porque la informacién proporcio-
nada ayuda a tomar decisiones siempre y cuando la muestra encuestada sea representativa de la po-
blacién. El Centro se plantea estudiar la manera de incluirlo, aunque no establece c6mo(C2.AM05).

Se presentan evidencias que mejoran lo indicado en el Informe de Seguimiento, tanto de informes
como memorias, actas de la CGC que muestran una mejora en cuanto se refiere a los grupos de traba-
jo especificos con la creacién del modelo de Autoinforme y los planes de mejora que van acumulando
acciones con caracter anual, algunas ya cerradas y otras aun abiertas. No obstante, se sigue echando
en falta el anlisis de las tasas de abandono, a cuyos datos no se hace referencia en este apartado del
Autoinforme, aspecto especialmente relevante a la vista de las Ultimas modificaciones en los itinera-
rios formativos y en las distintas modalidades de dobles titulos ofertadas por el Centro.

En las audiencias, al ser preguntados por la tasa de abandono, se indica que esta se relaciona con un
elevado nimero de estudiantes de nuevo ingreso que acceden sin tener claro su futuro académico, lo
que deriva en cambios a otros grados o en el abandono de los estudios. El abandono se concentra
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fundamentalmente en los primeros cursos, ya que parte del estudiantado percibe inicialmente el gra-
do como generalista y, posteriormente, lo encuentra mas exigente de lo esperado. Para afrontar esta
situacion, el Centro estd desarrollando jornadas de orientacion universitaria en las que se informa
sobre la oferta formativa, las asignaturas, los estudios y el perfil de ingreso, con el fin de orientar la
eleccidn y estd procediendo a la revisién de los manuales PC-03 (Orientacidn al Estudiante) y PC-09
(Orientacidn Profesional) para formalizar reglamentariamente estas actividades que ya se realizan
(C2.AMO6).

Existe un grupo de trabajo, integrado en la Comisién de Calidad, dedicado al andlisis de las tasas de
abandono, que viene elaborando informes desde hace seis afios y ha identificado como principales
causas el abandono de los estudios y el cambio a otros estudios universitarios, incluidos cambios de
universidad. Entre las medidas en marcha se menciona un Plan de Mentorias, del que se esperan re-
sultados en el medio plazo en forma de reducciéon de las tasas de abandono; asimismo, se sefiala que
el rendimiento académico del estudiantado es bueno, aunque se aprecia una falta de madurez.

2.3. Mejora continua de sus programas formativos

2.3.1. El Centro tiene definidas las responsabilidades parar garantizar el funcionamiento adecuado
de los procesos vinculados al disefio, la revision y la mejora de los programas formativos, asi como
para el analisis y la mejora de dichos procesos.

Motivacion:

De nuevo, en el cuadro de mandos se recoge el “Responsable de la medicién” y el “Responsable de
seguimiento” de cada uno de los indicadores, correspondiendo este ultimo en todos los casos al Vice-
decanato de Calidad.

El Centro demuestra que su Plan de Mejora de Centro (PMC) no es un documento estatico, sino un
instrumento dindmico con actualizaciones anuales que integra acciones transversales y especificas de
los titulos. El procedimiento PE-02 garantiza que el seguimiento de los titulos derive en acciones de
mejora reales y medibles. Se evidencia una alta eficacia en el cierre del ciclo de calidad, habiendo
culminado 23 de las 25 acciones de mejora planteadas en el seguimiento previo. Se ha establecido
una metodologia rigurosa de codificacion (PM-ORIGEN-202X-N) y fichas de seguimiento con "seméafo-
ros" que garantizan la trazabilidad y rendicidn de cuentas de cada responsable, Y se ha verificado que
las recomendaciones de informes de certificacion y seguimiento anteriores han sido atendidas, bien
mediante su inclusién como acciones de mejora o como procesos de gestion ordinaria.

Igual que se indicaba en el Informe de Seguimiento, se han presentado evidencias suficientes para
valorar de forma satisfactoria el presente item, mediante la existencia de procedimientos en los que se
establecen las responsabilidades y forma de implicarse en los diferentes procesos por parte de los
distintos drganos de gobierno del Centro (Junta de Centro, CGCC, Equipo de Gobierno, Consejo de
Gobierno, Equipo Decanal y Grupo de Trabajo). No obstante, se considera necesario incrementar las
evidencias y documentacién presentada a través de un nuevo Autoinforme que refleje de manera
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efectiva el trabajo realizado por los distintos grupos de interés implicados en el analisis y mejora del
SIGCC, asi como su correspondiente reflejo a través de la aplicacion LOGROS de la Universidad
(C2.AMO08).

2.3.2. El Centro presenta evidencias de que recoge informacion, la analiza y realiza el seguimiento de
los resultados de su oferta formativa que favorece la toma decisiones e identifica acciones de me-
jora en sus programas formativos y permite adoptar modificaciones y cambios que favorezcan el se-
guimiento, la renovacién e innovacién de sus programas de forma periddica.

Motivacion:

Existe un Plan de Mejora del Centro publicado en la web con la recogida de diferentes acciones y su
desarrollo en el periodo objeto de evaluacidn, y se aportan evidencias suficientes de los informes a los
que se hace referencia para la mejora y modificacion de los diferentes titulos (Grado y Master) que han
sido objeto desde modificacion sustancial.

2.3.3. El Centro presenta evidencias de que tiene previsto, y en su caso ha utilizado, el proceso que
permite la extincién de los titulos y, en su caso, a la luz de los resultados obtenidos, de la politica y
objetivos definidos, aplicarlo asegurando las medidas de garantia de calidad y equidad correspon-
dientes.

Motivacion:
El Centro recoge en el Manual del Sistema de GCC, los criterios y procedimientos especificos en el caso
de extincion del titulo. No han tenido ningun caso, por lo que no se aportan evidencias.

CRITERIO 2. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Aspectos que seran de especial seguimiento:

- Se debera asegurar que las encuestas se apliquen de forma sistematica a todos los grupos, evi-
tando que el elevado nimero de estudiantes limite su cobertura (especialmente en el Grado en
ADE) (C2.AS03).

- Se debera presentar evidencias de la definicion del mecanismo de recogida de informacién de
satisfaccion y resultados para los dobles grados y los titulos internacionales, de modo que quede
claramente identificado en la documentacion del centro (C2.AS04).

- Se debera presentar informacidn de la revision de los indicadores del propio cuadro de mandos,
ya que no resultan suficientemente claros (C2.AS07).

- Se debera disponer de un acceso detallado a indicadores y resultados cuantitativos y cualitativos
recogidos en el tiempo que sirvan de soporte de los andlisis mencionados y de los propios anali-
sis que avalan los cambios aprobados por la CGC (C2.AS08).
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Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Serecomienda establecer acciones para seguir fomentando la integracion del colectivo PTGAS en
el SIGCC (C2.AM02).

- Se recomienda presentar evidencias sobre la inclusion de la informacién en las encuestas sobre
la muestray la poblacidn total de personas encuestadas (C2.AM03).

- Se recomienda presentar evidencias sobre la inclusion en los informes de seguimiento cuél es la
poblaciény cudl es la muestra que contesta a las preguntas del cuestionario (C2.AMO05).

- Se recomienda procedimentar e integrar en el SIGCC las acciones de mejora que se estan llevan-
do a cabo para mejorar la tasa de abandono (jornadas de orientacion universitaria, plan de men-
torias...) (C2.AM06).

- Serecomienda incrementar las evidencias y documentacion presentada a través del Autoinforme
que reflejen de manera efectiva el trabajo realizado por los distintos grupos de interés implicados
en el analisis y mejora del SIGCC, asi como su correspondiente reflejo a través de la aplicacién
LOGROS de la Universidad (C2.AMO08).

CRITERIO 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR Valoracién

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la capacitacion, competencia | Suficiente
y cualificacién del personal con actividad docente.

3.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades que garantizan que se
aplican procedimientos para la recogida de la informacion que detecten necesidades de personal
académico adecuado a las caracteristicas de los Titulos, implicando a los diferentes grupos de interés.

Motivacion:

El Centro cuenta con el procedimiento PEO3 para garantizar la calidad del personal académico. Este
procedimiento implica evaluar sistematicamente la situacion del profesorado y, por tanto, identificar
necesidades por titulo.

El Centro reconoce como debilidad del curso 2024/2025 que “baja el nimero de sexenios reconocidos
al profesorado”, lo que es un dato a tener en cuenta para valorar la calidad docente e investigadora de
del personal docente. Pese a que utiliza incentivos reputacionales (por ejemplo, institucionalizando
actos solemnes de reconocimiento y difundiendo en web méritos investigadores para incentivar la
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acreditacion) con el fin de fomentar la solicitud de tramos de investigacion y transferencia, no se acre-
dita la efectividad de este plan. No se ha observado evolucién temporal suficiente de sus acciones de
mejora para confirmar que esta disminucién se consolide como una tendencia en préximos cursos, ni
se evidencia que haya aumentado efectivamente el nimero de sexenios del personal docente, por lo
que se mantiene como mejora (C3.AMO01).

El Centro tiene plenamente implantado el procedimiento PEO3 ("Procedimiento para garantizar la
calidad del personal académico") para monitorizar la idoneidad de su plantilla. La CGCC y el Equipo
Decanal analizan sistematicamente los indicadores de satisfaccion y carga docente, implicando acti-
vamente al estudiantado a través de reuniones con delegados y grupos de WhatsApp especificos para
detectar necesidades cualitativas en titulos como el Grado en Marketing.

3.2. El Centro presenta evidencias de que recibe informacién Gtil que analiza, y detecta e identifica
necesidades de profesorado para cada programa formativo grado o master, seg(in las caracteristi-
cas de estos (por ejemplo: tipo de ensefianza-presencial, semipresencial, docencia en primer curso,
idiomas, supervision del TFM/TFG, etc.) y las traslada, si es el caso a los drganos competentes en la
materia.

Motivacién:

El Centro presenta evidencias de recogida de informacién sobre las necesidades del profesorado. El
Centro publica anualmente un CMI con indicadores por grados, dobles grados y masteres, que sirve
para analizar la situacion de cada titulo y detectar necesidades. Ademas, el Centro realiza encuestas
diferenciadas por titulo e intenta que sean lo mas representativa posible, aumentando progresiva-
mente el nimero de grupos encuestados: en la actualidad se pasan dos grupos por curso y turno en
los grados de Economia y Marketing y tres grupos en el grado de ADE. Ademas, desde el curso 2021/22
se vienen recogiendo encuestas por separado de los dobles grados.

En las audiencias se expone que las encuestas al alumnado se venian aplicando en formato papel a
una muestra representativa, seleccionando la semana de realizacién seglin criterios de avance de la
docencia, alta asistencia y ausencia de evaluaciones o eventos. Este afio se han aplicado en formato
en linea mediante cddigo QR. En los grados de Marketing y Economia se encuestan practicamente
todos los grupos y turnos, mientras que en ADE la seleccién de grupos la realiza la coordinacién. Sin
embargo, para garantizar la representatividad de las encuestas se recomendd que estas se realicen a
todo el alumnado, y en la fase de alegaciones el Centro indica que esta analizando la viabilidad es-
tadistica y técnica de ampliar el censo de encuestados. El Centro por tanto ha asumido el compromiso
de analizar la significatividad estadistica de los datos actuales y esta evaluando la viabilidad técnica
para ampliar el censo de encuestados a la totalidad de la poblacidn estudiantil, por lo que se mantie-
ne como mejora (C3.AM03).

La Facultad demuestra una alta capacidad para identificar necesidades especificas por titulo; por
ejemplo, se ha instado a los departamentos a ajustar los planes docentes en el Grado de Marketing
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para evitar un nimero excesivo de profesorado por asignatura, mejorando asi la coordinacién. Como
buena préctica, destaca la creacion del procedimiento PAO7para gestionar la adscripcion del Grado en
ADE en el Centro de Osuna, lo que incluye la supervisién de los criterios de seleccidn, evaluacién y
asignacion de Venia Docendi del profesorado externo. La plantilla mantiene una estabilidad notable,
con una vinculacién permanente que alcanza el 75,9%.

En el Cuadro de Mandos se incluye un Unico indicador que les permiten medir la satisfaccion del
alumnado con la docencia: “Satisfaccion con la metodologia docente utilizada”. Adicionalmente, si
bien en el autoinforme el Centro destaca las altas tasas de satisfaccion del alumnado con la actuacién
docente del profesorado, este indicador en ninglin afio de la serie histdrica llega a 3. No hay mas indi-
cadores que permitan evaluar la labor docente. En la audiencia con los estudiantes y egresados, éstos
echan en falta actualizacidn de contenidos en los temarios de algunas asignaturas.

En cuanto a como esta abordando el Centro las implicaciones de la Ley Orgéanica 10/2022 de garantia
integral de la libertad sexual en términos de formacién docente especifica y disefio de itinerarios for-
mativos en prevencion de violencias contra las mujeres e igualdad, se estan implementando medidas
sobre perspectiva de género.

3.3. El Centro presenta evidencias de que tiene identificadas las necesidades detectadas, la toma
decisiones y define acciones en las que promueve la formacion del profesorado mediante una oferta
formativa adecuada y los resultados obtenidos permiten valorar la mejora en la calidad del profesora-
do.

Motivacion:

El Centro presenta evidencias de que pone en marcha acciones para promover la formacion del profe-
sorado.

El Centro promueve activamente la formacién en areas criticas como la Inteligencia Artificial aplicada
a la docencia y los nuevos criterios de acreditacion de la ANECA. Una buena practica excepcional ha
sido la decisién de financiar con fondos propios del Centro la red de innovacién docente FI-
DOP/REDFID cuando cesd la financiacion central de la US, garantizando que el profesorado mantenga
sus grupos de mejora metodologica.

Se valora muy positivamente las diferentes acciones de formacidn del personal académico que se
plantean por parte del Centro respecto a la innovacion docente del profesorado y reflejadas a lo largo
del autoinforme (el proyecto TECHLearning de Fomento de la digitalizacién y el uso de tecnologias
emergentes para la mejora de la innovacion docente en la titulacion del Grado de Marketing e Investi-
gacion de Mercadosy el proyecto EXPLearning de Fomento de las metodologias activas y el aprendiza-
je experiencial para la mejora de la innovacién docente en la titulacién del Grado en ADE), que con-
templan jornadas de intercambio de experiencias.

Pagina 15 de 36

Es copia auténtica de documento electrénico

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR MIGUEL RAFAEL AGUILAR URBANO 24/07/2026
VERIFICACION Pk2jmKCAP7ESSBZSANX4YAYGBE72XE PAG. 15/36
AMBITO- PREFIJO csv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6 27/07/2026 12:37:31 Horario peninsular
NO registro DIRECCION DE VALIDACION Validez del documento
REGAGE26e00068539578 https://run.gob.es/hsbzvympyF

Original

GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6




INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEISER-59bd-f833-7749-a3d9-0565-1f5d-aa45-a0a6 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hshzvympyF

ACCcuA

Expte: 2026-41008337-US

Se presentan evidencias de la identificacion de necesidades y su correspondiente toma de decisiones
por parte de las personas responsables implicadas y por los propios grupos de interés. Se constata
que el Centro realiza consultas anuales al profesorado para detectar necesidades en materia docente
e investigadora, coordinando estas propuestas con la oferta formativa del Instituto de Ciencias de la
Educacién (ICE) de la Universidad de Sevilla. En base a la explicacidn presentada en el informe de ale-
gaciones, es conveniente mantener esta accion de mejora para ver su desarrollo en posteriores acredi-
taciones reflejada a través de evidencias tangibles al efecto (C3.AM06).

Segln se expone en las audiencias, la universidad dispone de un organismo central encargado de la
formacién del profesorado de todas las areas, al que los centros pueden proponer cursos especificos
alineados con sus areas tematicas. Los principales contenidos de estos cursos estan relacionados con
la mejora de la docencia, el uso de nuevas plataformas y el inglés; existe un cauce para proponer ac-
ciones formativas, y toda la informacién (encuestas de satisfaccion, diplomas, etc.) se centraliza en
una pagina web. A nivel de centro, durante los dos Ultimos cursos el Vicedecanato de Innovacién Do-
cente, en coordinacién con una Catedra de digitalizacion, ha organizado actividades y estrategias de
digitalizacidn, entre ellas el uso de la inteligencia artificial en docencia, tras las cuales se pasan en-
cuestas de satisfaccion. También se mencionan cursos de formacién de la biblioteca para la actualiza-
cion en el uso de herramientas de apoyo a la investigacién y a la docencia.

3.4. El Centro realiza el seguimiento del resultado de la toma decisiones sobre la gestion de los re-
cursos docentes y de |a evaluacion de la calidad docente.

Motivacion:

El Centro no aporta evidencias de seguimiento de los resultados derivados de la toma de decisiones,
por ejemplo, en relacidn con la evaluacién de la calidad docente. Como se ha sefialado, el Cuadro de
Mando Integral apenas incluye dos indicadores vinculados a esta dimension y el programa DOCENTIA
no estd aln implantado institucionalmente (se encuentra en fase piloto), lo que limita la capacidad
del Centro para evaluar la calidad docente, tomar decisiones fundamentadas y valorar su impacto.
Aunque en fase de alegaciones se indique que se han puesto en marcha acciones, no se aportan evi-
dencias de que se haya producido un incremento (y si se ha producido, no se especifica) en la partici-
pacion del profesorado en el programa DOCENTIA. Tampoco se presentan evidencias relativas a su
analisis para la toma de decisiones (C3.AM07).

El Centro sefiala, por otra parte, que realiza un seguimiento riguroso de la calidad docente, cuyos indi-
cadores de satisfaccion del alumnado superan sistematicamente el 4 sobre 5 en todos los titulos. Para
incentivar la excelencia, se han institucionalizado los Premios de Docencia otorgados por votacion
directa del estudiantado en los actos de graduacion y se prevé extender este reconocimiento al profe-
sorado participante en DOCENTIA. Aunque el programa DOCENTIA-US es competencia central de la
Universidad, el Centro actda proactivamente incentivando la participacién mediante comunicaciones
informativas y el compromiso de reconocer institucionalmente al profesorado que obtenga tramos de
excelencia.
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CRITERIO 3. PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda establecer un plan de fomento o acciones para incrementar el nimero de
sexenios del personal docente (C3.AMO01).

- Se recomienda realizar las encuestas de satisfaccion a todo el alumnado en lugar de a una
muestra representativa (C3.AM03).

- Se recomienda aportar evidencias de la identificacion de necesidades formativas y de la co-
rrespondiente toma de decisiones por parte de las personas responsables o de los grupos de
interés (C3.AMO06).

- Serecomienda establecer acciones y poner en marcha otros mecanismos que favorezcan e in-
cremente la participacion del profesorado implicado en las titulaciones que oferta el Centro
en el programa DOCENTIA, incorporando la recogida, analisis y uso de sus indicadores para la
toma de decisiones (C3.AM07).

CRITERIO 4. GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Valoracién

El Centro tiene implantados procesos que garantizan la disponibilidad de re-
cursos materiales y servicios suficientes que contribuyan a la oferta de activi- | Suficiente
dades de aprendizaje del alumnado.

4.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades de los procedimien-
tos para la recogida de la informacidn, de las actividades que el Centro realiza, identificando necesi-
dades de organizacidn de actividades o disposicion de recursos materiales y personal de administra-
cidn y servicios en materia de:

e Acceso y admisién

e Matriculacién

e Desarrollo de la ensefianza

e Evaluacion

Motivacion:

El Centro tiene claramente asignadas las responsabilidades a través de los vicedecanatos competen-
tes y la Administracion del Centro, bajo el marco de los procedimientos PA02 (Recursos materiales),
PAO3 (Servicios) y PA05 (PTGAS). Se evidencia una identificacion sistematica de necesidades en areas
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criticas como el desarrollo de la ensefianza y la evaluacidn, utilizando informes técnicos y el Cuadro de
Mandos Integral.

El procedimiento PAOT asegura que esta identificacion de necesidades se extienda y coordine eficaz-
mente con el Centro adscrito de Osuna.

4.2. El Centro presenta evidencias de que analiza y revisa de forma periddica la informacion de los
resultados que han servido para la deteccién de necesidades de nuevos recursos o servicios para el
correcto desarrollo actividades, recursos materiales, y personal de administracion y servicios, aten-
diendo a las caracteristicas propias de cada titulacion y las traslada, si es el caso a los 6rganos compe-
tentes en la materia.

Motivacion:

El Centro presenta evidencias de haber tomado decisiones sobre recursos, espacios e infraestructuras
“en coherencia con las necesidades detectadas a través del Sistema de Garantia de Calidad”, si bien
no se detalla explicitamente cémo lo han realizado.

En el Autoinforme presenta como evidencia los informes de gestion del Centro, que reflejan los resul-
tados finales de la aplicacién de los procedimientos (PA02), si bienno se presentan evidencias de toda
la parte sistemética de obtencidn de datos, generacién de indicadores y el correspondiente analisis
que deriva en los resultados finales ahi planteados, siendo necesario visualizar las evidencias del pro-
cedimiento a fin de acreditar su correcto alineamiento con el SIGCC y las politicas y objetivos estraté-
gicos. El Centro en la fase de alegaciones manifiesta estar en pleno proceso de implantacién de mejo-
ras a expensas de ver resultados, por lo que se mantiene la recomendacion a la espera de ver dichos
resultados en futuros periodos de acreditacién (C4.AMO01).

El Centro utiliza los indicadores de satisfaccion del alumnado y PDI (P3-3.1, P3-3.2, P3-3.3) para detec-
tar carencias relacionadas con infraestructuras y recursos. Un ejemplo claro de deteccion y traslado
de necesidades es la accién PM-MUACS-2024-9, donde se solicité al Decanato la adecuacién de piza-
rras y pantallas en aulas especificas para no obstaculizar la docencia técnica. Ademas, el Equipo De-
canal elabora anualmente una planificacién de actuaciones basada en las demandas de la comunidad
universitaria que se integra en los Informes de Gestion.

En las audiencias se expone que el 60% del presupuesto propio se destina a la mejora del espacio do-
cente, y que se han realizado actuaciones de remodelacion y mejora de aulas. A partir de las encuestas
al estudiantado se han identificado necesidades como la actualizacién de aulas antiguas, la solicitud
de aumento de salas de estudio y la creaciéon de mas espacios para trabajo en grupo. La informacién
se recopila también a través del buzdn de quejas y sugerencias, cuyo uso se estd incentivando, y exis-
ten protocolos para la mejora inmediata o la revision de la infraestructura. Ademas, en la encuesta
sobre satisfaccion dirigida al profesorado y al PTGAS se incluyen cuestiones relativas a infraestructu-
rasy recursos.

4.3. El Centro presenta evidencias de la informacién del control, revisién peridica y mejora continua
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de la gestidn los recursos materiales y servicios que incide en la mejora de las actividades de aprendi-
zaje del alumnado.
Motivacion:

Se aportan evidencias de mejoras a nivel infraestructuras y recursos materiales para la imparticion de
la docenciay el desarrollo académico.

En cuanto a la dimensién econdmica, se indica que entre 2023 y 2025 se invirtieron 565.525,26 € en
mejoras de infraestructuras, de los cuales el 59,4% fue financiado con fondos propios del Centro. Las
mejoras incluyen la creacién de nuevos seminarios, renovacion tecnoldgica de aulas (proyectores,
megafonia) y adecuacion de salas de lectura en la biblioteca. Asimismo, se ha creado la sede del CA-
DE-US en la propia Facultad, con el fin de fomentar el emprendimiento como servicio de valor afiadido
adicional dirigido al alumnado.

4.4. E|l Centro toma decisiones, basada en los resultados obtenidos, y define acciones sobre la ges-
tién de actividades, recursos materiales y servicios, con la participacion de los diferentes grupos de
interés.

Motivacion:

De los Informes de gestion del Centro y de lo expuesto en el Autoinforme se desprende que hay una
toma de decisiones por parte del Centro cuyas acciones y resultados redundan en la mejora de la ges-
tidén de recursos materiales y servicios (Reordenacién y optimizacion de espacios docentes., Actualiza-
cion tecnoldgica y dotacion de equipamiento docente, Mejora de infraestructuras y espacios comunes y
Adecuacion de espacios no docentes y de servicios al estudiantado.), sin embargo no se aportan eviden-
cias de cémo se ha llegado a tomar esas decisiones. Como se ha comentado, el Centro en la fase de
alegaciones manifiesta estar en pleno proceso de implantacién de mejoras a expensas de ver resulta-
dos, por lo que se mantiene la recomendacion a la espera de ver dichos resultados en futuros periodos
de acreditacién (C4.AMO01).

Las decisiones se toman en el seno del Equipo Decanal tras el anlisis en la Comision de Garantia de
Calidad (CGCC), donde participa el estudiantado y el PTGAS. Se evidencia la culminacién de acciones
de mejora clave como la PM-CENTR0-2023-22, que integré los informes anuales de gestion del PTGAS
en la dindmica de la CGCC. Aunque la financiacidn final depende de la Universidad, el Centro ha deci-
dido crear una Comisidn de Planificacion de Inversiones para dotar de mayor transparencia y sistema-
tizacion a la toma de decisiones sobre recursos a futuro.
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CRITERIO 4. GESTION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Serecomienda evidenciar en base a qué ha tomado las decisiones en cuestiones de infraestructu-
rasy recursos materiales, y si ha contado con todos los grupos de interés (C4.AM01).

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

Valoracion

El Centro tiene implantados procesos que garantizan que las acciones que em-

. e Suficiente
prende contribuyen a favorecer el aprendizaje del alumnado. uh

5.1. El Centro presenta evidencias de que tiene definidas las responsabilidades de los procedimien-
tos de recogida de la informacién sobre el desarrollo del conjunto de acciones de apoyo y de orien-
tacién, que contribuyen a favorecer el aprendizaje del alumnado:

e Apoyo y orientacidén académica (PAT) y profesional.

¢ Metodologias de ensefianza y evaluacion de los aprendizajes.

e Gestion de TFG/TFM (asignaci6n, supervision y evaluacion).

e En su caso, gestion de practicas externas y movilidad.

e Mecanismos que regulan las directrices que afectan al alumnado (reglamentos, reconocimiento y

certificacion).

Motivacion:

En el Cuadro de Mandos Integral se recoge quién es el responsable de seguimiento de los diferentes
indicadores incluidos en el mismo. En todos los casos el responsable de medicidn es la Oficina de Ges-
tion de la Calidad y el Responsable de Seguimiento, el Vicedecanato de Calidad. No obstante, en el
autoinforme se incluyen grupos de trabajo que analizan determinados criterios, como las tasas de
abandono, y de la Comision Académica de los Trabajos Fin de Grado, que toman decisiones sobre
estos indicadores.

El Centro no detalla qué procedimientos del SIGCC integran la informacion relativa a la recogida de
resultados de aprendizaje del alumnado, aunque en el Cuadro de Mandos Integral se recoge informa-
cion sobre la evolucion de la satisfaccion.

Pese a que existen servicios centrales de la Universidad de Sevilla responsables de los procesos de
acceso, admision, matriculacidn, reconocimiento y certificacion de los aprendizajes, no se evidencia
que el Centro analice la informacién sobre los resultados obtenidos en la aplicacién de estos meca-
nismos, ni que tome decisiones basadas en el seguimiento de dichos resultados. Aunque este aspecto
fue identificado en el Informe de Seguimiento de ACCUA, el Informe de Autoevaluacion no hace refe-
rencia a él. En la documentacidn Gnicamente se menciona un procedimiento de admisién y matricula-

cién vinculado a la regulacién de cambios de grupo, sin aludir de forma explicita a los procesos de
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acceso, admision, matriculacion, reconocimiento y certificacion. El Centro en periodo de alegaciones
se ha comprometido a desglosar esta informacion, que depende de servicios centrales, en sus proxi-
mos ciclos de autoevaluacion, por lo que sera de especial seguimiento este aspecto (C5.AS01).

En relacion con los dobles grados, el Cuadro de Mandos no incorpora informacién sobre resultados de
aprendizaje. El Centro en periodo de alegaciones explica que incluira estos datos en el CMI a partir del
curso que viene 26/27(C5.AS02).

El Doble Grado en ADE y Economia se ha implantado en el curso actual, mientras que el de ADE y Fi-
nanzas y Contabilidad, impartido con la Facultad de Turismo y Finanzas, se encuentra en su segunda
edicidn, por lo que el Centro deberia incorporar informacién al respecto en el Cuadro de Mandos. Por
otra parte, y seglin las audiencias, no hay actuaciones especificas de coordinacion para los dobles
grados, manteniéndose un enfoque por titulo. En el periodo de alegaciones el Centro informa que la
coordinacién horizontal ya existe, si bien no recoge coémo o qué medidas pondran en marcha para
evitar solapamientos y garantizar la adecuada adquisicidn de resultados de aprendizaje. Se considera
de especial seguimiento (C5.AS03).

Para el Grado en ADE en la Escuela Universitaria de Osuna, existe el procedimiento PA07 de coordina-
cidn operativa. Se observa que existe la coordinacion entre centros.

El Centro cuenta con una estructura de responsabilidades, donde el Vicedecanato de Ordenacién
Académica y la Comisién Académica de TFG (CATFG-C) gestionan los procesos de ensefianza. Se han
implantado herramientas digitales como TERMINUS para la gestion integral de TFG/TFM. El procedi-
miento PAQ7 garantiza que estas responsabilidades de apoyo y orientacion se coordinen también con
el Centro adscrito de Osuna.

En relacidn con los TFG de dobles grados, el alumnado elabora un unico trabajo y elige la titulacidn a
la que desea vincularlo; esto se aplica, hasta el momento, en los Dobles Grados en Derecho-Economia
y Derecho-ADE, dado que el resto de dobles grados se encuentran todavia en fases iniciales. En estos
casos, tras la matricula, el estudiante solicita el departamento y area en los que desea inscribir su TFG,
la asignacion se realiza en funcion del expediente académico ponderado y, posteriormente, el profe-
sorado del departamento o area distribuye las tutorias segln criterios internos; con frecuencia, el
estudiante elige un profesor de referencia y se procura que los trabajos presenten una doble tematica
en su desarrollo y metodologia. En titulaciones dobles debe garantizarse la realizacién de un TFG da-
do que para la obtencién de un titulo oficial “El trabajo de fin de Grado, de cardcter obligatorio y cuya
superacion es imprescindible para la obtencion del titulo oficial, tiene como objetivo esencial la demos-
tracién por parte del o la estudiante del dominio y aplicacion de los conocimientos, competencias y habi-
lidades definitorios del titulo universitario oficial de Grado” A raiz de este requerimiento, el Centro ha
iniciado un proceso de modificacién de los planes de estudios (via procedimiento PE-02) para adaptar
la configuracién académica de los dobles grados a la normativa vigente, con prevision de que sea
efectiva en el curso 2027/28. Se considera de especial seguimiento presentar evidencias de esta adap-
tacion (C5.AS05).
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Segun las evidencias presentadas dentro de este criterio (Apoyo y orientacion académica (PAT) y profe-
sional, Metodologias de ensefianza y evaluacion de los aprendizajes, Gestion de TFG/TFM (asignacion,
supervision y evaluacion), Gestion de prdcticas externas y movilidad, y Mecanismos que regulan las di-
rectrices que afectan al alumnado (reglamentos, reconocimiento y certificacién) hay una serie de proce-
dimientos establecidos con identificacion de responsables e indicadores con el objetivo de aportar
suficiente informacidn para la toma de acciones y apoyo al estudiantado en los items resefiados ante-
riormente.

Ademas conviene valorar positivamente como refuerzo a lo anterior tanto el grupo de trabajo relativo
a las tasas de abandono como el Programa de Mentoring como forma de apoyo tutorial al estudianta-
do para mejorar su adaptacion al Centro y los estudios.

Segun aparece en el Plan de Mejora de Centro, actualizado en julio de 2025, también se han desarro-
llado acciones relacionadas con la movilidad de los estudiantes, con tablas de convalidaciones orien-
tativas segin destino ERASMUS. En el caso de las practicas externas, el Centro ha puesto en marcha
diferentes acciones con el fin de mejorar la informacidn sobre las practicas y se ha creado el Observa-
torio Practica-T.

5.2. El Centro/Universidad analiza la informacién de los resultados obtenidos sobre la aplicacién de
los mecanismos de acceso y admision, matriculacion, reconocimiento y certificacion de los
aprendizajes adecuados a las especificidades de las titulaciones que oferta y toma decisiones basa-
das en el seguimiento de estos resultados.

Motivacion:

El Centro recoge informacion sobre tasa de abandono, tasa de rendimiento por titulo, y analiza estos
resultados. Segtin el plan de mejora, la accién PM-EC0O-2024-1, prevé reuniones periddicas del coordi-
nador del titulo con el estudiantado de los distintas grupos y cursos, que permiten obtener informa-
cién sobre la satisfaccion del alumnado con el titulo.

Al mismo tiempo, la Facultad utiliza el Cuadro de Mandos Integral para monitorizar anualmente la
matriculacion y el perfil de ingreso, con un andlisis desagregado por titulo; no obstante, en dicho cua-
dro no se incluye informacién sobre los mecanismos de acceso y admisidn, la matriculacién ni el reco-
nocimiento y certificacion de los aprendizajes. Se aportan evidencias de toma de decisiones basadas
en datos, como el ajuste de la oferta formativa de dobles grados tras analizar los indicadores de de-
manda, y se sefiala que el procedimiento PE02 ha sido ajustado para sistematizar este seguimiento en
el contexto de Centro acreditado institucionalmente. Sin embargo, en el Autoinforme no se hace men-
cién especifica a los aspectos objeto de revisidn en este item (acceso y admisidn, matriculacién, reco-
nocimiento y certificacién de los aprendizajes, adecuacion a las especificidades de las titulaciones y
decisiones derivadas del seguimiento de estos resultados), ni se aportan evidencias de datos, indica-
dores, andlisis o resultados relativos a estos procesos. Si bien el Centro indica que existe coordinacién
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horizontal, no se recoge cdmo o qué medidas pondran en marcha para evitar solapamientos y garan-
tizar la adecuada adquisicién de resultados de aprendizaje. Se considera de especial seguimiento.
(C5.AS03).

5.3. El Centro analiza la informacion de los resultados del seguimiento realizado del sistema de
apoyo y de orientacién académica (como es el caso de tener un Plan de Accién Tutorial-PAT) y profe-
sional del alumnado, que abarca todas las fases del desarrollo del proceso de ensefianza y el aprendi-
zaje y analiza el efecto sobre la insercién profesional.

Motivacion:

El Centro dispone, en su manual de procesos, del proceso PC03 de orientacion al estudiante y cuenta
con un Plan de Accidén Tutorial publicado en la pagina web. En el Cuadro de Mandos se incluye el indi-
cador “Grado de satisfacciéon del alumnado con los recursos de orientacién académica”, si bien se
debe publicar de forma clara el valor limite u objetivo sin necesidad de aplicar férmulas de calculo, de
modo que resulte comprensible si dicho valor se alcanza o noj; en este sentido el Vicedecanato de Ca-
lidad esta revisando la terminologia para asegurar que los objetivos sean comprensibles y alcanza-
bles, clarificando que el "valor limite" es el umbral minimo (superar el promedio histdrico) y el "valor
objetivo" es la meta (3.75). Actualmente, la accién PM-CENTRO-2025-4 trabaja en una definicién técni-
ca mas comprensible de estos umbrales en el CMI. (Nuevo C5.AM04 vinculado con C5.AS06 del IP).

En la mayoria de los titulos, el grado de satisfaccion del estudiantado con el sistema de apoyo no al-
canza el valor 3 o lo supera muy ligeramente, tanto en grados simples como en dobles grados, mien-
tras que en los masteres la tendencia es mayor.

En los ultimos cursos se ha consolidado el Programa de Mentoria, actualmente en su tercera edicién,
en el que participan profesorado y estudiantes mentores para facilitar la incorporacién del alumnado
de nuevo ingreso.

En el ambito de la orientacion profesional, se han institucionalizado Jornadas de Orientacidén con
empresas de distinta tipologia y se ha creado el CADE-US en la Facultad para fomentar el autoempleo.
Asimismo, se realizan reuniones cualitativas con delegados para identificar causas de insatisfaccién
en la orientacion.

5.4. El Centro cuenta con informacién de los resultados obtenidos de la aplicacién de las metodolog-
ias de ensefianza y evaluacion de los resultados de aprendizaje, que le permiten tomar decisiones y
definir acciones sobre el disefio de nuevas metodologias o revision de las existentes, velando por su
adecuacion a las caracteristicas de cada uno de los programas formativos.

Motivacion:

El Centro dispone de un Plan de Mejora de 96 paginas en el que se describen cada una de las acciones

de mejora, su justificacion, la persona responsable, las fechas de inicio y fin y los indicadores asocia-
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dos a cada accién.

En paralelo, el Centro desarrolla proyectos de innovacion docente como TECHLearning y EXPLearning
para modernizar las metodologias en los grados de Marketing e Investigacion de Mercados y de ADE,
respectivamente, y afirma analizar de forma sistematica los indicadores de satisfaccidn con la docen-
cia, que sittia por encima de 4 sobre 5 en todos los titulos. Asimismo, se prevé la realizacién de jorna-
das tipo workshop en el curso 2025/26 para el intercambio de experiencias docentes vinculadas a
estos proyectos.

5.5. Realiza seguimiento de estas acciones le sirven para garantizar que las metodologias de ense-
fianza y sistemas de evaluacion son pertinentes y adecuadas para promover y certificar los resulta-
dos de aprendizaje previstos.

Motivacién:

El Centro no aporta evidencias (como por ejemplo actas), que recojan de forma especifica que se
abordan las metodologias de ensefianza y los sistemas de evaluacion, ni se observa que las acciones
definidas promuevan y certifiquen los resultados de aprendizaje previstos en la mayoria de las titula-
ciones. En el Autoinforme no se hace mencidn a las metodologias de ensefianza ni a los sistemas de
evaluacidn del Centro o de los titulos, ni se presentan evidencias para verificar que el Centro aborda o
analiza las metodologias de ensefianza y los sistemas de evaluacién de manera que se tomen acciones
concretas que mejoren la calidad de la ensefianza y evite una alta tasa de abandono. Las guias docen-
tes recogen, efectivamente, las metodologias de ensefianza y los sistemas de evaluacién, pero son
necesarias evidencias para verificar que el Centro aborda o analiza las metodologias de ensefianza y
los sistemas de evaluacion de manera que se tomen acciones concretas que mejoren la calidad de la
ensefianza y eviten una alta tasa de abandono. Se considera de especial seguimiento (C5.AS08).

No obstante, se indica que se han institucionalizado los Informes de Coordinacidn de Curso, que per-
miten a los equipos docentes consensuar los calendarios de evaluacién y evitar solapamientos entre
pruebas, de modo que exista un seguimiento horizontal y vertical de la planificacion evaluativa y esta
se ajuste a la realidad del aprendizaje del alumnado. Ademas, el Centro financia redes propias de in-
novacion docente (FIDOP/REDFID) con el fin de asegurar la mejora metodoldgica continua.

5.6. El Centro analiza la informacién y los resultados obtenidos de la gestién de los TFG/TFM (asigna-
cion, supervision y evaluacion) y, en su caso, de las practicas externas, que les permiten tomar
decisiones y definir acciones para asegurar el correcto desarrollo de éstas.

Motivacion:

El Autoinforme presenta informacion y evidencias relativas tanto de la gestion de los TFG/TFM como
de las practicas externas.

La gestion de los TFG/TFM se ha desarrollado a través de un Grupo de Trabajo especifico de la CGCC,
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cuyo informe ha sido referente incluso en conferencias de decanos a nivel nacional. En el Plan de Me-
jora del Centro se recogen acciones vinculadas a los TFG, donde consta la existencia de una Comision
Académica de Trabajo Fin de Grado de Centro, integrada por los coordinadores de los grados, y se
documenta que se realizan reflexiones sobre los TFG, aunque sin detallar las medidas adoptadas (por
ejemplo, la accién PM-MKT-2024-3 en el Grado en Marketing).

El Centro sefiala que el programa TERMINUS ha optimizado la trazabilidad de depdsitos y evaluacio-
nes de TFG/TFM, y que se han definido acciones de mejora en torno a este programay a la gestion de
los trabajos finales. No obstante, y pese a que el panel de indicadores de titulos de LOGROS incluye
varios indicadores sobre TFG/TFM, el Cuadro de Mandos Integral no recoge indicadores especificos
relacionados con los TFG/TFM, y, aunque el Autoinforme reconoce que la CGCC elabord un informe
sobre la situacion de los trabajos fin de estudios y que se tomaron acciones, no se aportan evidencias
documentales (datos, indicadores y analisis) que acrediten estas actuaciones ni las acciones de mejo-
ra relacionadas con los TFM. Se considera de especial seguimiento (C5.AS10).

Respecto a las practicas externas, el Centro recoge en el Cuadro de Mandos informacidn desagregada
por titulo y muestra que, en todos los grados y masteres, la satisfaccién del estudiantado con las
practicas se sitla por encima de 4 sobre 5. Las practicas externas figuran entre los servicios mejor
valorados y el Centro ha incrementado de forma notable la oferta de practicas curriculares. Asimismo,
se menciona el Programa PRACTICA-T y la reforma del Reglamento de practicas, orientados a mejorar
la participacién del estudiantado.

5.7. Se analizan los resultados sobre las tareas propias del ambito profesional para las que las practi-
cas externas fueron asignadas, asi para la gestién de la movilidad, y se informard de los resultados
de las acciones de forma que se demuestre que las acciones de movilidad planificadas y realizadas en
los programas formativos fueron adecuadas a los objetivos perseguidos.

Motivacion:

El Centro recoge informacién desagregada por titulacion sobre la satisfaccién del estudiantado con
las practicas externas y toma decisiones al respecto, seglin se documenta en el Plan de Mejora. La
media de satisfaccion a nivel de Centro alcanza 4,47 sobre 5, y en los distintos titulos, las practicas
externas se sitlian entre los indicadores mejor valorados por el alumnado.

En relacidn con las practicas externas, se ha creado el Observatorio PRACTICA-T para alinear las com-
petencias del alumnado con la demanda del mercado laboral. El Autoinforme destaca el Informe
PRACTICA-T, en el que se recogen los resultados de este programa.

En cuanto a la movilidad, el Cuadro de Mandos incluye cuatro indicadores: estudiantes salientes, es-
tudiantes entrantes, satisfaccion de estudiantes salientes y satisfaccidn de estudiantes entrantes. Los
datos muestran que la satisfaccién del alumnado entrante es muy alta y que el volumen de movilidad
saliente es inferior al de entrante.
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CRITERIO 5. GESTION Y RESULTADOS DE LOS PROCESOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Aspectos que seran de especial seguimiento:

- Se debera completar préximos autoinformes con datos sobre acceso y admision, matriculacion,
reconocimiento y certificacion de los aprendizajes, adecuacion a las especificidades de las titula-
ciones y decisiones derivadas del seguimiento de estos resultados; y evidencias de datos, indica-
dores, anlisis o resultados relativos a estos procesos (C5.AS01).

- Se deberd incorporar informacién sobre resultados de aprendizaje de los dobles grados en el
Cuadro de Mandos (C5.AS02).

- Se debera reforzar la coordinacién horizontal del profesorado, especialmente en aquellas asigna-
turas con un elevado numero de docentes y grupos, con el fin de evitar solapamientos de conte-
nidos y garantizar la adecuada adquisicion de los resultados de aprendizaje (C5.AS03).

- Se deberd informar cdmo se desarrolla el TFG “doble”, dado que todo el alumnado debe realizar
un TFG para cada grado, con independencia de estar cursando una doble titulacidn o establecer
en la normativa del Centro la obligatoriedad de elaborar dos TFG en las dobles titulaciones
(C5.AS05).

- Se debera aportar evidencias (como por ejemplo actas), que recojan de forma especifica que se
abordan las metodologias de ensefianza y los sistemas de evaluacion, que permitan observar que
las acciones definidas promueven y certifican los resultados de aprendizaje previstos en la ma-
yoria de las titulaciones. En el Autoinforme no se hace mencién a las metodologias de ensefianza
ni a los sistemas de evaluacidn del Centro o de los titulos, ni se presentan evidencias relacionadas
con estos aspectos que permitan fundamentar una valoracion al respecto (C5.AS08).

- Se deberd incorporar indicadores especificos de TFG/TFM al Cuadro de Mando Integral con evi-
dencias documentales de las acciones de mejora implementadas (informes CGCC, analisis TER-
MINUS) (C5.AS10).

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se mejorara el indicador “Grado de satisfaccion del alumnado con los recursos de orientacion
académica” de modo que resulte comprensible si el valor limite u objetivo se alcanza o no; en es-
te sentido, se considera necesario que el Centro aclare a qué se refiere con “Valor Limite” (nueva
C5.AM04 vinculada a C5.AS06).
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4. Seguimiento del Plan de Mejora del Centro

Excelente Satisfactorio Suficiente Insuficiente
1. En el plan de mejo- | Todas las acciones | La mayoria de las accio- | Pocas acciones con- | Ninguna de las
ra estan definidas e | conforman una | nes conforman y se | forman y se estructu- | acciones es-
INTEGRADAS LAS | estructura 'y se | estructuran como un | ran como un plan de | tructura y
ACCIONES A NIVEL | integranenunplan | plan de mejora a nivel | mejora a nivel de Cen- | conforma un
DE CENTRO donde se | de mejora a nivel | de Centro. tro. plan de mejo-
recogen acciones de | de Centro. ra a nivel de
titulaciones y revisién Centro.
de los procesos del
SIGC.

Motivacion:

El Centro dispone de un Plan de Mejora en el que se definen e integran las acciones a nivel de centro, inclu-
yendo tanto actuaciones relativas a las titulaciones como a la revision de los procesos del SIGCC. El plan evi-
dencia una actualizacion de la estructura de las acciones de mejora, que se organizan de acuerdo con los pro-
cesos del sistema de garantia de calidad y conforman una estructura Unica para la revisién global de dichos
procesos. En este marco, el Plan de Mejora integra acciones transversales codificadas como CENTRO, que
afectan a todos los titulos, junto con acciones especificas de grados y masteres codificadas, entre otras, como
ADE, MKT o MUACS.

El Plan de Mejora del Centro aborda, por tanto, actuaciones tanto a nivel de Centro como a nivel de titulacion.
No obstante, en el propio plan se hace referencia a diversos indicadores para los que se recomienda que se
incorporen como enlaces web, de modo que, cuando se mencione, por ejemplo, el indicador P91 “Nivel de
satisfaccién, necesidades y expectativas del estudiante”, puedan consultarse directamente los resultados que
han motivado las decisiones adoptadas. El Centro esta valorando el desarrollo futuro de una herramienta
informatica que permita consultar y filtrar las acciones de mejora por distintos criterios, tales como el curso
académico, la titulacion, el estado de ejecucion o su origen, mejorando su seguimiento y trazabilidad. El Cen-
tro explica que revisara el formato del Plan de Mejora con el fin de reforzar, cuando resulte posible, la defini-
cién de indicadores y metas especificas que permitan una evaluacién mas objetiva y homogénea del grado de
consecucién de cada accion.

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda incorporar en el plan de mejoras todos los aspectos de mejoras establecidos en los infor-
mes de certificacidn y seguimiento del SIGCC emitidos por ACCUA.

- Se recomienda mejorar la presentacion del Plan de Mejora diferenciando visualmente las acciones: cerra-
das desde la dltima actualizacion anual (completadas), abiertas (en curso) y las acciones cerradas de afios
anteriores, facilitando asf el seguimiento del estado de implementacidn y los resultados obtenidos.

- Se recomienda establecer indicadores concretos y objetivos para cada una de las acciones de mejora que
permitan hacer un seguimiento del grado de consecucidn del objetivo y medible de cada una de ellas.
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’ Excelente

Satisfactorio

Suficiente

Insuficiente

2. Las acciones tienen
IDENTIFICADAS LAS
PERSONAS RESPON-
SABLES de su ejecu-
cién y las tareas a
realizar o realizadas
se han llevado a cabo
por las mismas.

Todas las acciones
tienen identificada
la persona respon-
sable y las tareas a
realizar o realiza-
das y han sido
ejecutadas por
ellas mismas.

La mayoria de las accio-
nes tienen identificada
la persona responsable
y la mayoria de las tare-
as a realizar o realizadas
han sido ejecutadas por
ellas mismas

Pocas acciones tienen
identificada la persona
responsable y pocas de
las tareas a realizar o
realizadas no han sido
ejecutadas por ellas
mismas

Ninguna de las
acciones tiene
identificada la
persona  res-
ponsable.

Motivacion:

Las diferentes acciones de mejora tienen identificadas a las personas responsables académicos del area de

mejora, asi como a la persona responsable de su ejecucién (Decano, Vicedecanos especificos o Comisiones).
Se evidencia la ejecucion por parte de estos, como en la renovacién del Reglamento de Practicas a cargo del
Vicedecanato de Practicas.

3. Las acciones defini-
das en el plan de me-
jora se han priorizado
y tienen definido CA-
LENDARIO DE IM-
PLANTACION que se
estd llevando a cabo
conforme se planificé.

Todas las acciones
definidas en el plan
de mejora se han
priorizado y tienen
definido calendario
de implantacion
que se estd llevan-
do a cabo confor-
me se planifico.

La mayoria de las accio-
nes definidas en el plan
de mejora se han priori-
zado y tienen definido
calendario de implanta-
cion que se esta llevan-
do a cabo conforme se
planificé.

Pocas de las acciones
definidas en el plan de
mejora se han prioriza-
do y tienen definido
calendario de implan-
tacién que se estd lle-
vando a cabo conforme
se planificd.

Ninguna de las
acciones defi-
nidas en el
plan de mejo-
ra se han prio-
rizado y tienen
definido  ca-
lendario  de
implantacién.

Motivacion:

Las diferentes acciones de mejora tienen identificadas fechas de inicio prevista comunes y diferentes fechas
de finalizacion prevista.

4. Las acciones de
mejora tienen identi-
ficados INDICADORES
DE SEGUIMIENTO y
definida una ME-
TA/ESTANDAR U OB-
JETIVO de cumpli-
miento del indicador.

Todas las acciones
de mejora tienen
identificados indi-
cadores de segui-
miento y definida
una meta/estandar
u objetivo de cum-
plimiento del indi-
cador.

La mayoria de las accio-
nes de mejora tienen
identificados indicado-
res de seguimiento y
definida una me-
ta/estandar u objetivo
de cumplimiento del
indicador.

Pocas acciones de
mejora tienen identifi-
cados indicadores de
seguimiento y definida
una meta/estandar u
objetivo de cumpli-
miento del indicador.

Ninguna de las
acciones  de
mejora tienen
identificados
indicadores de
seguimiento y
definida una
me-
ta/estandar u
objetivo  de
cumplimiento
delindicador.

Motivacion:

Se relacionan, para cada accién de mejora, indicadores establecidos en los procedimientos del SGCC, princi-

palmente cuantitativos y generales (ej.

P8-8.1 para quejas o P2-2.4 para innovaci6n), junto con una "Meta a
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’ Excelente Satisfactorio Suficiente Insuficiente
alcanzar" especifica (ej. tasas de respuesta superiores al 50% o satisfaccion de 3,75).
5. Se ha presentado | El plan de mejora | El plan de mejora ha | El plan de mejora ha | El plan de

un plan de mejora
continuaREVISADO
CON PERIODICIDAD Y
QUE EVIDENCIA LA
CONSECUCION  DE
OBJETIVOS a través
de los resultados de
las acciones finaliza-
das o la definicion de
otras nuevas en pro-
ceso.

ha sido revisado
periédicamente 'y
evidencia la conse-
cucién de objetivos
a través de los
resultados de las
acciones.

sido revisado con fre-
cuencia y evidencia la
consecucién de algunos
objetivos a través de los
resultados de las accio-
nes.

sido revisado poca
frecuencia y evidencia
la consecucién de po-
cos objetivos a través
de los resultados de las
acciones.

mejora no ha
sido revisado y
no evidencia
la consecucién
de objetivos a
través de los
resultados de
las acciones.

Motivacion:

Se evidencia el cumplimiento. El plan se revisa anualmente en junio/julio. Se utiliza un sistema visual de

semaforos (verde para cerradas, naranja para modificadas) que evidencia la consecucion de objetivos: a julio

de 2025 hay 36 acciones finalizadas y 54 en ejecucion.

6. El plan de mejora
tiene identificados
aspectos detectados
en los diferentes
PROGRAMAS DE VE-
RIFICACI()N, MODI-
FICACION,  SEGUI-
MIENTO Y RENOVA-
CION DE LA ACREDI-
TACION DE LAS TITU-
LACIONES DEL CEN-
TRO y evidencia con
acciones y resultados
como han sido resuel-
tos.

El plan de mejora
tiene identificados
aspectos detecta-
dos en los diferen-
tes programas de
Verificacién, Modi-
ficacion, Segui-
miento y Renova-
cion de la Acredita-
cién de las titula-
ciones del Centro y
evidencia con ac-
ciones y resultados
como han sido
resueltos.

El plan de mejora tiene
identificados  aspectos
detectados en la mayor-
fa de los programas de
Verificacion, Modifica-
cién, Seguimiento 'y
Renovacién de la Acredi-
tacion de las titulacio-
nes del Centro y eviden-
cia con acciones y resul-
tados como han sido
resueltos.

El plan de mejora tiene
identificados aspectos
detectados en alglin
programa de Verifica-
cién, Modificacién,
Seguimiento y Renova-
cién de la Acreditacion
de las titulaciones del
Centro y evidencia con
acciones y resultados
como han sido resuel-
tos.

El plan de
mejora no
tiene identifi-
cados aspec-
tos detectados
en ninguno de
los programas
de  Verifica-
cién,  Modifi-
cacién, Se-
guimiento vy
Renovacién de
la  Acredita-
cién de las
titulaciones

del Centro.

Motivacion:

El Plan de Mejora recoge explicitamente los aspectos de mejoras establecidos en el Informe Final de Certifica-

cién del SGCC.

7. El Centro incluye en
el Plan de mejora, el
seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, como

El plan de mejora
evidencia el se-
guimiento de las
acciones  basado
en la revision del
andlisis de la in-

El plan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de la mayoria de las
acciones basado en la
revision del analisis de
la informacién publica-

El plan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de algunas de las ac-
ciones basado en la
revision del analisis de
la informacién publi-

El plan de
mejora no
evidencia el
seguimiento

de las accio-
nes basado en
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Excelente Satisfactorio Suficiente Insuficiente
resultado de revisién | formacién  publi- | da. cada. la revision del
y analisis de la infor- | cada. analisis de la

macién publicada y la
revision periddica del
proceso de informa-
cién publica.

informacién
publicada.

Motivacion:

El Plan de Mejora incorpora acciones de mejora sobre la informacién pUblica, basadas en la revisién del PC11,
como la renovacién total de la web (PM-CENTRO-2025-1) y la consolidacién de informes técnicos anuales so-

bre transparencia.

8. El Centro incluye en
el Plan de mejora, el
seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, basadas
en los resultados de
su oferta formativa.

El plan de mejora
evidencia el se-
guimiento de las
acciones  basado
en los resultados
de la oferta forma-
tiva.

El plan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de la mayoria de las
acciones basado en los
resultados de la oferta
formativa.

El plan de mejora evi-
dencia el seguimiento
de algunas de las ac-
ciones basado en los
resultados de la oferta
formativa.

El plan de
mejora no
evidencia el
seguimiento

de las accio-
nes basado en
los resultados
de la oferta
formativa.

Motivacion:

Se incluyen acciones especificas basadas en indicadores de satisfaccion (P91) y demanda de titulos, como las
reuniones periddicas con delegados en ADE (PM-ADE-2025-1) para ajustar el despliegue del titulo y que han
derivado las modificaciones de Grado y Master.

9. Las acciones que
resultan de la gestion
del personal docente
se recogen en un plan
de mejora que es
revisado de forma
periddica.

El plan de mejora
contempla el se-
guimiento y revi-
sién de las accio-
nes de la gestién
del personal.

El plan de mejora con-
templa el seguimiento y
revision de la mayoria
de las acciones de la
gestion del personal.

El plan de mejora con-
templa el seguimiento
y revision de algunas
de las acciones de la
gestion del personal.

El plan de
mejora no
contempla el
seguimiento y
revision de la
mayoria de las
acciones de la
gestion  del
personal.

Motivacion:

El Plan de Mejora incorpora acciones de mejora sobre la gestion del personal docente. Destaca la accion PM-

CENTRO-2023-19 para organizar jornadas de intercambio de experiencias exitosas y el fomento de proyectos

de innovacién

10. El Centro incluye
en el Plan de mejora,
el seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, como

El Plan de mejora,
contempla el se-
guimiento de las
acciones que se
han llevado a cabo,
como resultado de

El Plan de mejora, con-
templa el seguimiento
de la mayoria de las
acciones que se han
llevado a cabo, como
resultado de revision

El Plan de mejora,
contempla el segui-
miento de algunas de
las acciones que se han
llevado a cabo, como
resultado de la revision

El Plan de
mejora, no
contempla el
seguimiento

de las accio-
nes que se han
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Excelente Satisfactorio Suficiente Insuficiente
resultado de revision | revisién periddica | periddica de los resulta- | con cierta periodicidad | llevado a ca-
periédica de la ges- | de la gestion de | dos de la gestion de los | de los resultados de la | bo, como

tion de los recursos
materiales y servi-
cios.

los recursos ma-
teriales y servi-
cios.

recursos materiales y
servicios.

gestion de los recur-
sos materiales y ser-
vicios.

resultado de la
revision de de
los resultados
de la gestién
de los recur-
sos materia-
les y servi-
cios.

Motivacion:

El informe confirma explicitamente que el Plan de Mejora del Centro incluye el seguimiento de las acciones

derivadas de la revision periddica de la gestion de los recursos materiales y servicios. Cualquier area del

SIGCC, incluido recursos materiales y servicios, forma parte del diagnéstico anual y, por tanto, del Plan de
Mejora. Ademas, se ha integrado formalmente la gestion de calidad del PTGAS (antes PAS) a través de infor-
mes anuales elevados a la CGCC (PM-CENTR0-2023-22).

11. El Centro incluye
en el Plan de mejora,
el seguimiento de las
acciones que han
llevado o pretenden
llevar a cabo, como
resultado de revision
periddica de los resul-
tados de los procesos
de ensefianza-
aprendizaje 'y su
evaluacién.

El Plan de mejora,
contempla el se-
guimiento de las
acciones que se
han llevado a cabo,
como resultado de
revisién periddica
de los resultados
de los procesos de
ensefianza-

aprendizaje y su
evaluacién.

El Plan de mejora, con-
templa el seguimiento
de la mayoria de las
acciones que se han
llevado a cabo, como
resultado de revisién
periédica de los resulta-
dos de los procesos de
ensefianza-aprendizaje
y su evaluacion.

El Plan de mejora,
contempla el segui-
miento de algunas de
las acciones que se han
llevado a cabo, como
resultado de la revision
con cierta periodicidad
de los resultados de los
procesos de ensefian-
za-aprendizaje y su
evaluacion.

El Plan de
mejora, no
contempla el
seguimiento
de las accio-
nes que se han
llevado a ca-
bo, como
resultado de la
revision de de
los resultados
de los proce-
sos de ense-
fanza-
aprendizaje y
su evalua-
cion.

Motivacion:

El Plan de Mejora de 2025 recoge una accién relacionada con la disminucion de la satisfaccion con la actua-

cion docente del profesorado del Grado en Marketing, en la que se establece como meta identificar las causas

de esta situacién y proponer mejoras; sin embargo, en la propia ficha no se detalla el seguimiento posterior de

dichas acciones ni si se produce un cambio de tendencia, y el analisis asociado no queda recogido en la accién
(pagina 86 del Plan de Mejora).
De forma analoga, en la accién “Incentivar una mayor participacion del PDI del Master en proyectos de inno-
vacion docente” se establece como meta “aumentar lo posible la tasa de participacion de los profesores en los

proyectos de innovacion”, sin que se describan los mecanismos concretos para lograrlo ni se precise qué se

entiende por “lo posible”.
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| Excelente Satisfactorio Suficiente Insuficiente

En conjunto, las fichas de acciones de mejora muestran cierta falta de sistematizacién en la formulacién, ya
que se tiende a confundir la descripcion del objetivo de la accién con la descripcidn de la propia actuacién
necesaria para alcanzarlo. Se incluye parte de la informacién, pero no la diferencia entre el resultado que se
pretende conseguir y las actuaciones disefiadas para alcanzarlo.

Aspectos que mejoraran la propuesta del SIGCC presentada:

- Se recomienda incorporar la estructura de cada accion de mejora se ordene de la siguiente forma: 1) des-
cripcion del objetivo a alcanzar (meta), formulado a partir del anélisis de los datos y situado al inicio de la
ficha; 2) accidn o acciones de mejora previstas para conseguir ese objetivo; 3) identificacion de la persona
o unidad responsable; 4) prioridad asignada; y 5) calendario de ejecucién, de modo que se diferencie cla-
ramente entre el resultado que se pretende conseguiry las actuaciones disefiadas para alcanzarlo.

5. Informe sobre cémo se han atendido y resuelto los diferentes aspectos detectados en el informe de
certificacion/seguimiento

Nota: La comisidn ha realizado una revisién de los aspectos identificados, basdndose en las alegaciones presentadas por el Centro para
las distintas dimensiones en el informe provisional de visita, constatando que se han resuelto algunos de los aspectos del presente
apartado.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Establecer de manera publica y anual el
informe sobre la Informacién PUblica Disponible, con indicadores medibles.

Resuelto parcialmente

Motivacion: Se constata que estan publicados en la pagina web del Centro los cuatro informes anua-
les sobre la Informacién Publica Disponible correspondientes al periodo 2022-2025. Sin embargo,
estos informes no recogen indicadores concretos ni medibles de seguimiento. De hecho, el informe
correspondiente al curso 2023/24, por ejemplo, es un acta de una reunidn técnica sobre informacién
publica. Es necesario cuantificar, de alguna manera, los objetivos estratégicos, para que su segui-
miento sea mas objetivo.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Fomentar el uso del canal de quejas y
sugerencias (Expon@US), cuya participacion es muy reducida.

Resuelto parcialmente
Motivacion: Se desarrolla en la accién C1.AM06

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Necesidad de cuantificar los objetivos
estratégicos y revisar anualmente el plan de mejora a nivel de Centro. Mejorar la carga de evidencias
en la plataforma LOGROS.
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Resuelto parcialmente

Motivacién: Se presentan evidencias del avance y revisién del Plan de Mejora de manera continua y
actualizada en base a la politica de calidad y los objetivos estratégicos seglin se manifiesta en las
actas de la CGC. Si bien, se echa en falta el aporte de evidencias en las que se visualicen el analisis de
los indicadores y resultados de la aplicacién de la politica de calidad y los objetivos estratégicos que
fomentan las acciones de mejora y la modificacion del Plan de Acciones de Mejora. Un ejemplo es la
constitucion de un grupo de trabajo para mejorar la tasa de abandono. En este caso, hasta el curso
2021/2022 esta tasa se situaba siempre por encima del 30%, llegando al 37,6% en el curso académico
2021/2022. En las dltimas cifras proporcionadas del curso académico 2024/2025 y recogida en el
cuadro de mandos, se observa que se encuentran de nuevo en el 30% si bien habian conseguido
llegar al 28,4% en el curso anterior. Es necesario aportar evidencias en las que se visualicen el anali-
sis de los indicadores y resultados de la aplicacion de la politica de calidad y los objetivos estratégi-
cos que fomentan las acciones de mejora y la modificacién del Plan de Acciones de Mejora.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: No se evidencian mecanismos de incenti-
vacion para la participacion en el programa DOCENTIA-US.

Resuelto
Motivacion: En las distintas evidencias se confirma que desde el Centro se incentiva la participacién
de su profesorado en DOCENTIA-US.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Potenciar la implantacién, difusién y des-
pliegue de un sistema de Evaluacién Docente del Profesorado de la Universidad de Sevilla, asi como
recoger resultados del mismo con alcance a Centro y cada una de las titulaciones.

Resuelto parcialmente
Motivacion: Se desarrolla en la accién C3-AMOT.

Aspecto identificado en el IF Certificacién/seguimiento: Se requiere recoger informacién sobre
indicadores de innovacion y satisfaccion del procedimiento PEO3 "Procedimiento para garantizar la
calidad del personal académico".

Resuelto
Motivacion: Se presentan evidencias.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Aplicar la sistematica y recoger indicado-
res del procedimiento PA02 (gestidn de recursos materiales).

Resuelto
Motivacion: Se presentan evidencias en el aspecto C4.AS01
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Aspecto identificado en el IF Certificacién/seguimiento: Mejorar la satisfaccion con la orientacin
académica y profesional, que presenta niveles bajos.

Resuelto
Motivacion: Se presentan evidencias en el aspecto C5.AM02.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Las tasas de abandono (superiores al 30%
en algunos grados) y la satisfaccion con los TFG.

Resuelto parcialmente
Motivacion: Se desarrolla en la accién C5.AS10.

Aspecto identificado en el IF Certificacién/seguimiento: Aprobacién de un Plan de Comunicacidn
integral.

Resuelto

Motivacién: Se ha aprobado el | Plan de Comunicacién del Centro (noviembre 2024), que incluye
hitos como el podcast bimensual y la renovacién de la imagen corporativa, respondiendo a la debili-
dad de "desinformacién".

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Coordinacién del sistema de calidad con
centros adscritos (Osuna).

Resuelto
Motivacion: Se ha implantado el procedimiento PA07 para coordinar la imparticién del Grado en
ADE en el Centro de Osuna, integrando a su responsable de calidad en la CGCC de la Facultad.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Andlisis de las causas de insatisfaccién en
el apoyo y orientacion al alumnado.

Resuelto

Motivacién: Se han institucionalizado reuniones cualitativas con delegados de estudiantes para
detectar causas de descontento (PM-CENTR0-2023-7) y se ha consolidado el Programa de Mentoria
para alumnos de nuevo ingreso.

Aspecto identificado en el IF Certificacidn/seguimiento: Establecer acciones de mejora necesarias
para lograr aumentar la satisfaccion de los items de las encuestas de estudiantes que estén por de-
bajo de los margenes de referencia establecidos.
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Resuelto parcialmente

Motivacién: El Centro indica acciones que ya est4 llevando a cabo (como la renovacién de la pagina
web) pero deberia plantear nuevas acciones o comprometerse a poner en marcha nuevas, ya que
éstas que ha desarrollado con anterioridad al IPV no han tenido éxito por el momento para mejorar
la satisfaccién de estudiantes con la informacidn. Sera necesario comprobar en el futuro si las mejo-
ras propuestas surten efecto.

Aspecto identificado en el IF Certificacién/seguimiento: Reduccién de las tasas de abandono en
los grados (ADE y Economia).

Resuelto parcialmente

Motivacién: Se ha revitalizado el grupo de trabajo de la CGCC y se han realizado diagnésticos especi-
ficos en ADE y Economia (PM-CENTR0-2025-13). Aunque los indicadores en Marketing han mejorado,
en el resto de titulos las acciones siguen en ejecucion para lograr una reduccién sostenida.

Aspecto identificado en el IF Certificacién/seguimiento: Mejora de la satisfaccién con los Trabajos
Fin de Grado (TFG).

Resuelto parcialmente
Motivacion: Se desarrolla en la accién C5.AS10.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Impulso de la movilidad estudiantil (con-
siderada reducida).

Resuelto
Motivacion: Se presentan evidencias en la accién C5.AS11.

Aspecto identificado en el IF Certificacion/seguimiento: Ampliar el alcance de la informacién re-
cogida sobre el anilisis de informacién de los resultados obtenidos sobre la aplicacién de los meca-
nismos de acceso y admision, matriculacion, reconocimiento y certificacion de los aprendizajes ade-
cuados a las especificidades de las titulaciones que oferta y toma decisiones basadas en el segui-
miento de estos resultados.

Resuelto
Motivacion: Se presentan evidencias en la accién C5.AMOL.

Aspecto identificado en el IF Certificacién/seguimiento: Evidenciar documentalmente la sistema-
tica establecida en el PC10 sistematizando el analisis de las competencias exigidas por los emplea-
dores cuando se revisan perfil de egreso, competencias, contenidos y metodologias de ensefianza.
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Resuelto

Motivacion: Se presentan evidencias en la accién C5.AS12.

RESULTADO DE LA EVALUACION
La Comision de Evaluacion realiza una propuesta que aprueba la Comision de Certificacion de:

- Informe final favorable del SIGCC implantado.

Conclusion:

Considerando los aspectos identificados en el informe, la Comisidn valora que el centro debe
realizar el seguimiento un afio después desde la fecha de emision del presente informe. El resul-
tado de este seguimiento serd tenido en cuenta para futuros procesos en los que se deben ga-
rantizar que se cumplan y mantengan las condiciones para la renovacion de la certificacion.

En Cérdoba, a fecha de la firma electrénica
EL PRESIDENTE DE LA COMISION DE CERTIFICACION
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Agencia para la Calidad Cientifica
y Universitaria de Andalucia

CERTIFICADO DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE CALIDAD IMPLANTADO

La Agencia para la Calidad Cientifica y Universitaria de Andalucia, certifica el Sistema Interno de
Garantia de Calidad implantado por la Universidad de Sevilla (Céd. 017) en el Centro:

41008337 - Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales

Este Centro ha sido evaluado en el marco de la convocatoria 2026, informada por Resolucién de la
Direccién de la Agencia para la Calidad Cientifica y Universitaria de Andalucia, por la que se
acuerda el plazo de presentacion de la solicitud para la renovacién de la certificacion de los
sistemas de garantia de calidad implantados en los centros de las universidades andaluzas, del
programa IMPLANTA en el que se recoge el cumplimiento de los requisitos recogidos en los
«Criterios y directrices para el aseguramiento de calidad en el Espacio Europeo de Educacién
Superior» (ESG), y cumple con lo establecido en el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de
creacion, reconocimiento y autorizacion de universidades y centros universitarios, y acreditacion
institucional de centros universitarios.

Fecha de emisi6n: [10/06/2020]
Fecha de la 1 renovacién: [24/07/2026]
Fecha de validez del Certificado: [24/07/2032]

N° registro expediente: 2026-41008337-US

En Cérdoba, a fecha de la firma electrénica

EL DIRECTOR

La validez del certificado es de 6 afios, desde la fecha de emisidn, se mantendra mientras se cumplany
mantengan las condiciones que se indican en el informe de renovacién de la certificacién.
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