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Informe de Certificación 
SISCAL madri+d 

Datos de la evaluación 
Institución solicitante:  

Centro a evaluar:  

Fecha/s de la visita  

Composición del panel evaluador.  

Presidente:  Institución y cargo  

Secretario:  Institución y cargo  

Vocal:  Institución y cargo  

Vocal:  Institución y cargo  
 

Composición del Comité de 
Certificación: 

 

Presidente:  Institución y cargo  

Secretario:  Institución y cargo  

Vocal:  Institución y cargo  

Vocal:  Institución y cargo  

Vocal:  Institución y cargo  
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CRITERIOS GENERALES 
Este informe recoge la valoración del Sistema Interno de Garantía de la Calidad del centro evaluado de acuerdo a los criterios y directrices del 
modelo SISCAL madri+d realizada por el panel evaluador en base a la documentación y registros facilitados por el centro evaluado y a las 
entrevistas realizadas con los grupos de interés. 

Para cada directriz el panel evaluador indica el grado de cumplimiento de la misma de acuerdo a la escala establecida por el modelo SISCAL 
madri+d: 

A. Cumplimiento excelente. 
B. Cumplimiento suficiente. 
C. Cumplimiento suficiente con necesidad de mejora. 
D. Cumplimiento insuficiente. 
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Criterio 1.- Pol í t ica de aseguramiento de cal idad. 
El centro establece una política de aseguramiento de la calidad, que tiene en cuenta la estructura y el contexto de la organización, 
los requisitos de los grupos de interés, tanto internos y externos, y que se alinee con su gestión estratégica. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

1.1.- La institución debe establecer 
formalmente una política de calidad que de 
soporte a la cultura de calidad de la 
institución. 

   

1.2.-En la definición y revisión de la política 
de calidad se deben tener en cuenta la 
opinión de los diferentes grupos de interés 
relacionados con el centro. 

   

1.3.- Los estudiantes son uno de los grupos 
de interés que, obligatoriamente, deben ser 
considerados en el despliegue de la política 
de calidad. 

   

1.4.- El centro debe desplegar 
adecuadamente la política de calidad, 
estableciendo de objetivos, procedimientos 
de calidad y mecanismos de realimentación. 

   

1.5.- La política de calidad debe ser revisada 
de forma periódica para asegurar su 
vigencia. Los objetivos deben revisarse de 
forma periódica y evaluar los resultados 
obtenidos. 
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Criterio 2.- Gestión de la oferta formativa. 
El centro establece mecanismos para revisar de forma periódica su oferta de títulos, valorando la necesidad de su actualización 
o renovación. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

2.1.- Se deben establecer los 
procedimientos necesarios para diseñar, 
aprobar, revisar, modificar y extinguir las 
titulaciones que se imparten.  

   

2.2.- Las sistemáticas implantadas deben 
considerar, al menos, los siguientes 
elementos: 
• Adecuación al marco legal, en particular 

en lo referente a los procesos 
verificación, modificación, seguimiento y 
acreditación de títulos oficiales por parte 
de las agencias de calidad. 

• Establecimiento de los órganos y grupos 
de interés relacionados con el diseño, 
aprobación, revisión, modificación y 
extinción de los títulos. 

• Identificación del tipo de información que 
se debe analizar en los procesos de 
diseño, aprobación, revisión, 
modificación y extinción de los 
programas. 

• Información a considerar en la revisión 
de la oferta formativa, que debe 
considerar, al menos, los elementos de 
información indicados en el apartado 
“Organización de la mejora continua”. 
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Criterio 3.- Gestión de los tí tulos. 
El centro promueve el aprendizaje centrado en el estudiante y la mejora continua de sus títulos. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

3.1.- El centro debe implementar 
procedimientos que regulen los procesos de 
admisión, matriculación y reconocimiento de 
la formación y experiencia previa, 
coherentes con los perfiles de ingreso y las 
titulaciones impartidas. 

   

3.2.- El centro debe disponer de sistemas 
adecuados de información, apoyo y 
orientación a los alumnos, desde el proceso 
de admisión, hasta la finalización de los 
estudios y la graduación de los estudiantes. 

   

3.3.- El diseño de los títulos debe considerar 
con especial atención las metodologías 
docentes y los sistemas de evaluación. 

   

3.4.- Las metodologías docentes deben: 
• Ser adecuadas a las materias impartidas. 
• Orientarse a la adquisición de los 

resultados de aprendizaje perseguidos. 
• Fomentar la autonomía y la participación 

de los alumnos en el proceso de 
aprendizaje 
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Criterio 3.- Gestión de los tí tulos. 
El centro promueve el aprendizaje centrado en el estudiante y la mejora continua de sus títulos. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

3.5.- Los sistemas de evaluación deben: 
• Ser públicos y conocidos con antelación 

suficiente. 
• Ser adecuadas a los contenidos 

impartidos. 
• Válidos para certificar la adquisición de 

los resultados de aprendizaje 
perseguidos. 

   

3.6.- Por su singularidad en el proceso 
educativo, el centro debe disponer, en 
particular, de mecanismos específicos para 
asegurar la calidad de los Trabajos de Fin de 
Grado o de Máster, y en su caso, de las 
prácticas externas y las acciones de 
movilidad de los estudiantes. 
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Criterio 4.- Gestión del personal docente 
El centro desarrolla mecanismos que aseguran que el acceso, la gestión, la formación de su personal académico y de apoyo a la 
docencia, así como la evaluación periódica y sistemática de su actividad docente, se realiza con las debidas garantías 
permitiéndoles cumplir con sus funciones, respetando siempre su libertad e integridad académica. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

4.1.- El centro debe implementar procesos 
de revisión de los programas ofertados que 
permitan identificar las necesidades de 
personal docente, tanto en volumen de 
carga de trabajo como en perfiles 
necesarios. 

   

4.2.- Se debe dotar a los programas 
ofertados de profesorado capacitado, 
competente y cualificado, haciendo uso de 
los mecanismos establecidos en la 
institución. 

   

4.3.- El centro debe tener implantado un 
proceso para asegurar la formación y 
actualización del profesorado en aquellas 
materias que sean pertinentes, en particular 
las relativas a metodologías de enseñanza y 
uso de tecnologías específicas para la 
docencia. 

   

4.4.- El centro debe realizar una evaluación 
periódica del desempeño de su personal 
docente, utilizando para ello la información 
del sistema de gestión y mejora de calidad 
(ver “Política de aseguramiento de calidad y 
organización de la mejora continua”). 
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Criterio 5.- Gestión de los recursos de aprendizaje y servicios de apoyo 
El centro se dota de mecanismos que le permiten diseñar, gestionar y mejorar sus servicios y recursos materiales para el 
adecuado desarrollo del proceso de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

5.1.- El centro debe disponer de los recursos 
materiales y servicios de apoyo necesarios 
para un correcto desarrollo del aprendizaje 
de los estudiantes. Los estudiantes deben 
disponer de la información sobre estos 
servicios y acceso a los mismos. 

   

5.2.- El centro debe implementar procesos 
que permitan identificar las necesidades de 
recursos materiales, servicios de apoyo y 
personal de administración y servicios, que 
permitan el correcto desarrollo de los títulos 
ofertados. 

   

5.3.- El centro debe tener implementados 
procesos para la dotación de los recursos, 
servicios de apoyo y personal de 
administración y servicios cuando se hayan 
identificado necesidades. En caso de que los 
procesos de contratación no dependan 
directamente del centro deben implementar 
los procesos de solicitud a los órganos de 
orden superior correspondientes. 

   

5.4.- Dentro de los procesos de gestión de la 
mejora del centro se debe contemplar los 
recursos de aprendizaje y los servicios de 
apoyo, evaluando el desempeño de los 
mismos y estableciendo las acciones de 
mejora que fuesen pertinentes. 
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Criterio 6.- Resultados 
El centro recopila, analiza y usa la información pertinente para la gestión eficaz de sus programas y otras actividades. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

6.1.- El centro debe tener implementados 
procesos que consideren, al menos, la 
recopilación sistemática de los siguientes 
elementos: 
• Información sobre resultados 

académicos. 
• Resultados de inserción laboral. 
• Satisfacción de los grupos de interés. 
• Quejas, reclamaciones, alegaciones y 

sugerencias de mejora. 

   

6.2.- La información debe estar disponible a 
todos los niveles necesarios de gestión, 
según corresponda, desde la coordinación de 
la actividad docente, hasta la dirección y 
gerencia del centro. 

   

6.3.- El centro debe tener implementados 
procesos para realizar un análisis crítico de 
los resultados obtenidos, dar publicidad a los 
mismos y utilizar la información en los 
procesos de mejora. 
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Criterio 7.- Información públ ica y transparencia. 
El centro publica información clara, precisa, objetiva, actualizada y fácilmente accesible sobre sus actividades y programas. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

7.1.- El centro debe tener implementados 
procedimientos para publicar información 
clara, precisa y completa sobre sus 
programas formativos y otras actividades 
relevantes. Estos procedimientos deben 
incluir la revisión y actualización de la 
información por parte de los responsables 
establecidos por el centro. 

   

7.2.- Los procedimientos implementados 
deben por el centro deben tener en cuenta a 
los diferentes grupos de interés, tales como: 
• Estudiantes potenciales. 
• Estudiantes matriculados. 
• Estudiantes graduados. 
• Personal docente. 
• Personal de apoyo y servicios. 
• Empleadores. 
• Sociedad en general. 
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Criterio 7.- Información públ ica y transparencia. 
El centro publica información clara, precisa, objetiva, actualizada y fácilmente accesible sobre sus actividades y programas. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

7.3.- La información debe ser publicada, al menos, en 
la página web del centro, y debe incluir, según 
corresponda: 
• Información sobre el centro: 
o Organización. 
o Política. 
o Estrategia. 
o Sistema Interno de Garantía de la Calidad 

implementado. 
• Información sobre los programas ofertados: 
o Denominación de los títulos. 
o Vías de acceso y perfil de ingreso. 
o Criterios de reconocimiento de créditos. 
o Estructura del plan de estudios. 
o Guías docentes de las asignaturas. 
o Requisitos de idiomas. 
o Oferta de movilidad. 
o Número de plazas ofertadas. 
o Modalidad de impartición. 
o Cualificaciones e información sobre desempeño 

profesional. 
o Calendario lectivo (horarios de clase y fechas de 

evaluación). 
• Información sobre los servicios de gestión del 

centro. 
• Información sobre servicios de orientación a los 

alumnos. 
• Información sobre servicios complementarios 

ofertados. 
• Acceso al buzón de quejas, reclamaciones y 

sugerencias. 
• Información sobre resultados: 

o Información sobre resultados académicos. 
o Resultados de inserción laboral. 
o Satisfacción de los grupos de interés. 
o Quejas, reclamaciones, alegaciones y sugerencias 

de mejora. 
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Criterio 7.- Información públ ica y transparencia. 
El centro publica información clara, precisa, objetiva, actualizada y fácilmente accesible sobre sus actividades y programas. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

7.4.- El centro debe implementar 
mecanismos que garanticen la rendición de 
cuentas de manera planificada, específica y 
bidireccional a los diferentes grupos de 
interés que participan en cada 
procedimiento del SIGC. Esta rendición de 
cuentas debe incluir la información y datos 
relevantes de los resultados alcanzados y 
recoger la opinión y propuestas de mejora 
de los grupos de interés. 
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Criterio 8.- Organización de la mejora continua 
El centro recopila analiza y usa la información relevante para la toma de decisiones, tanto en lo referido a la gestión y mejora 
de las titulaciones, como aspectos no académicos pero vinculados a la actividad del centro. 

Valoración 
A, B, C, D 

 

Directriz Análisis procedimiento SIGC Análisis evidencias disponibles Valoración 
A, B, C, D 

8.1.- El centro debe implementar 
procedimientos para la mejora de los 
programas formativos, la gestión del 
personal docente, los recursos materiales y 
los servicios de apoyo. 

   

8.2.- El centro debe utilizar de forma 
sistemática la información obtenida de la 
recopilación y análisis de los resultados, 
como elemento de referencia para la toma 
de decisiones. 

   

8.3.- El centro asegurar que, de forma 
sistemática, la información relevante es 
analizada y tomada como referencia para 
establecer las acciones de mejora 
pertinentes sobre los programas formativos  

   

8.4.- El centro debe implementar los 
mecanismos necesarios para impulsar la 
mejora continua en la gestión de personal 
docente. 

   

8.5.- El centro debe implementar los 
mecanismos necesarios para impulsar la 
mejora continua en la gestión de los 
recursos y de los servicios de apoyo. 
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FORTALEZAS DEL SISTEMA 
Detalle de las fortalezas del sistema identificadas durante la evaluación 

 

 

 

 

DEBILIDADES DEL SISTEMA 
Detalle de las debilidades del sistema identificadas durante la evaluación 

 

 

 

 

OPORTUNIDADES DE MEJORA DEL SISTEMA 
Detalle de los aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL 
madri+d, pueden ser objeto mejora en cuanto a eficiencia o eficacia del sistema. 
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NECESIDADES DE MEJORA DEL SISTEMA 
Detalle de los aspectos que COMPROMETEN el cumplimiento suficiente de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, y 
que deben ser objeto mejora para poder asegurar una correcta implantación del sistema. 

 

 

 

NO CUMPLIMIENTOS 
Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar 
una correcta implantación del sistema. 

 

 

 

VALORACIÓN GLOBAL DEL SISTEMA INTERNO DE GARANTÍA DE CALIDAD 

El dictamen del Comité de Certificación de la Fundación, una vez analizado el Informe de 
Evaluación elaborado por Panel y teniendo en cuenta las alegaciones (si aplica) y el Plan de Mejora 
(si aplica) remitidos por el centro evaluado es: 

DICTÁMEN 

 

 

PRESIDENTE DEL PANEL DE EVALUACIÓN 

 

Nombre: 

Fecha: 
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