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CRITERIOS GENERALES

Este informe recoge la valoracion del Sistema Interno de Garantia 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 documentacion 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.

B.
C.
D

Cumplimiento excelente.

Cumplimiento suficiente.

Cumplimiento suficiente con necesidad de mejora.
. Cumplimiento insuficiente.
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OBSERVACIONES:

Conforme a lo especificado en el capitulo 3, apartado 3 (Renovacién Acoplada con Certificacién SISCAL madri+d) de la “Guia para la Acreditacion
Institucional y Renovacién de la Acreditacién Institucional de Centros Universitarios”), se ha realizado una evaluaciéon del cumplimiento de la
memoria de verificaciéon y de la normativa vigente de dos titulaciones:

. Grado en Farmacia.
. Grado en Biotecnologia.

Para los titulos seleccionados se ha revisado el cumplimiento de los criterios establecidos en la guia para la renovacion de la acreditacion de titulos
oficiales de grado y master. Asimismo, se han analizado los informes de renovacion de la acreditacion y de seguimiento ordinario y especial de los
titulos de la Facultad
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Criterio 1.- Politica de aseguramiento de la calidad.

ESTRATEGIA Y DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE CALIDAD.
El centro establece una politica de aseguramiento de la calidad, que tiene en cuenta la estructura y el contexto de la organizacion, los requisitos
de los grupos de interés, tanto internos y externos, y que se alinee con su gestion estratégica.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.
Procesos relacionados con este criterio:
P1. PLANIFICACION.
1.1 Politica y objetivos de calidad.
1.3 Direccion por objetivos (en proceso de revision).
P2. DESARROLLO ENSENANZA.
2.2.1 Coordinacion.
P5. MEDICION DE RESULTADOS.
5.1 Evaluacion de la percepcién de los grupos de interés y obtencion de indicadores de rendimiento.
5.4 Auditoria interna.
5.5 Participacion estudiantil.
P6. MEJORA CONTINUA.
6.1 Mejora de los titulos.
6.3 Renovacién de la acreditacion institucional.
6.4 Docentia.
6.6 Mejora del SGIC.
P7. INFORMACION PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS.

7.1 Informacidn publica y rendicidon de cuentas.
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La Universidad Francisco de Vitoria dispone de un Sistema de Garantia Interna de Calidad de alcance institucional, comun a todos los centros y
formalizado en el Manual de Calidad aprobado el 09/02/2025. Este documento describe la Politica de Calidad, la estructura organizativa del
sistema, los grupos de interés y el marco procedimental que integra los procesos de planificacidon, medicién de resultados, informacion publica
y mejora continua.

El sistema se apoya en una Politica de Calidad Unica para toda la institucidn, alineada con la Misidn y revisada periédicamente, cuyo despliegue
se articula mediante objetivos de calidad aprobados por la Comision de Calidad UFV y concretados en cada centro por su Comisién de
Seguimiento.

La gobernanza del sistema se estructura en tres niveles: universidad, centro y titulo.

En el nivel universitario participan la Vicerrectora de Gestién Académica, Calidad y Emprendimiento, el Departamento de Calidad y Evaluacion
Institucional y la Comision de Calidad UFV.

En el centro intervienen los distintos Vicedecanatos, incluido el de Gestién Académica y Calidad, junto con la Comisién de Seguimiento de Centro.
En cada titulo, la responsabilidad recae en el Responsable de Calidad y la Comision de Garantia de Calidad del Titulo.

Estos drganos integran a los grupos de interés (estudiantado, PDI y PAS) y, cuando procede, a personas egresadas y colectivo empleador,
favoreciendo la retroalimentacion entre niveles y la coherencia en la toma de decisiones.

Las fichas de procedimiento incluyen objeto, grupos de interés, participantes, registros, anexos, indicadores, procedimientos asociados,
descripcion y flujograma, lo que permite disponer de un marco homogéneo para la medicion y el analisis de resultados, para la verificacion
interna y para la mejora continua. El marco procedimental contribuye a la integracién con la gestidn estratégica y con los procesos de seguimiento
y mejora, promoviendo la difusion de la Politica de Calidad y su revisidn periddica a partir de resultados verificables.

Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

e Procedimiento 1.1 Politica y objetivos de calidad, que regula la definicién, revision y difusién de la Politica de Calidad y establece la
sistematica para la fijacion de objetivos de calidad de universidad y de centro, incorporando la opinidn de los principales grupos de interés
representados en las comisiones de calidad y utilizando para ello encuestas especificas sobre la vigencia de la politica y mecanismos de
revisién periddica.

e Procedimiento 1.3 Direccién por objetivos, que configura un modelo estandar para la planificacién de los objetivos institucionales y su
seguimiento anual, facilitando la alineacién entre la estrategia institucional, los objetivos operativos de los centros y las acciones de
mejora recogidas en la Revision de Centro y en los planes de mejora de las titulaciones. Queda constatado en la visita que el procedimiento
1.3 Direccion por objetivos se encuentra en proceso de revisidon para su actualizaciéon y mejora.

e De forma complementaria, los procedimientos 5.1 Evaluacion de la percepcidon de los grupos de interés y obtencion de indicadores de
rendimiento, 5.4 Auditoria interna y 5.5 Participacion estudiantil estructuran la medicion sistematica de resultados cuantitativos y de
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percepcién, la revisién periddica del funcionamiento del SIGC y la implicacidon del estudiantado en la mejora, proporcionando evidencias
para el analisis y la toma de decisiones vinculadas a la Politica de Calidad y a los objetivos establecidos.

e Asimismo, los procedimientos 6.1 Mejora de los titulos, 6.3 Renovacién de la acreditacion institucional, 6.4 Docentia y 6.6 Mejora del
SGIC ordenan el seguimiento anual de las titulaciones, la preparacién de los procesos de renovacion de la acreditacion, la evaluacién del
profesorado y la revision del propio sistema, cerrando el ciclo de mejora continua a partir de indicadores, auditorias internas, revisiones
de centro y acuerdos de los érganos de gobierno académico.

e Finalmente, el procedimiento 7.1 Informacién publica y rendicidn de cuentas establece los requisitos para la publicacién y actualizacién
de la informacién relevante sobre las titulaciones, el SIGC y la Politica de Calidad, reforzando la transparencia institucional y la rendicién
de cuentas ante los diferentes grupos de interés.

Informe de Certificacién Definitivo | Facultad de Ciencias Experimentales | Universidad Francisco de Vitoria




Informe de Certificacion Definitivo | Facultad de Ciencias Experimentales | Universidad Francisco de Vitoria

Ay fundacion para el

“** I conocimiento|
madried

Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 1.1
La institucion debe establecer formalmente una politica de calidad que dé soporte a la cultura de calidad.
En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las ensefanzas propias la politica de calidad debe considerarlas especificamente.

En el caso de centros que imparten programas de doctorado la estrategia de investigacion debe estar reflejada en la politica de calidad
especificamente.

La Universidad dispone de una politica de calidad institucional, formalizada y vigente, aprobada por el drgano colegiado competente. Esta
integrada en el Manual de Calidad y vinculada a los procedimientos del SIGC, y se publica en la aplicacién informatica corporativa y en la web
institucional, lo que refuerza la transparencia y la rendicidon de cuentas. El procedimiento 1.1 regula su definicidon y revision, el procedimiento
6.6 asegura su despliegue mediante la Revision de Centro y su alineacion con objetivos y acciones de mejora. La documentacion del centro y el
informe de autoevaluaciéon acreditan su actualizacion en 2021 y 2025, tras consulta a los grupos de interés, y su revisién periddica.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 1.2

En la definicidn y revisidon de la politica de calidad se debe tener en cuenta la opinion de diferentes grupos de interés relacionados con el centro y
los programas formativos impartidos: estudiantado, profesorado, personal de apoyo, personas egresadas y colectivo empleador.

Existen mecanismos formales para recoger la opinidn de los grupos de interés en la definicidén y revision de la politica de calidad, encuesta anual
de vigencia aplicada a miembros de comisiones, participacion del estudiantado en comisiones y reuniones especificas, canal Sugerencias, Quejas
y Felicitaciones, auditorias internas con consulta a colectivos clave, campafia reciente de difusion y recogida de valoracion, integracién de
resultados en la Revision de Centro. Se constata avance en la participacion de colectivos internos, mientras que la consideracion de las personas
egresadas Y el colectivo empleador se puede fortalecer con una sistematica estable y trazable para su incorporacion regular a la revisién de la
politica.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 1.3
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El centro debe desplegar adecuadamente la politica de calidad, mediante un sistema interno de garantia de calidad documentado, estableciendo

objetivos de calidad y dotandose de mecanismos de medicion y de realimentacion.

El centro despliega la Politica de Calidad mediante un sistema documentado y vigente, que articula la definicién y revision de la politica, la
fijacion de objetivos de calidad y su seguimiento, a través de procedimientos especificos y de la Revisidn de Centro en la plataforma informatica
corporativa (UNIKUDE). Existen mecanismos consolidados de medicién, analisis y retroalimentacién basados en indicadores, auditorias internas,
encuestas y comisiones de seguimiento, lo que demuestra la implantacion efectiva del ciclo de mejora continua.

Se considera una fortaleza que el Sistema Interno de Garantia de Calidad esté definido con alcance institucional para todos los centros de la
universidad y que su despliegue mantenga criterios comunes, incorporando adaptaciones especificas para la Facultad de Ciencias
Experimentales. Esta configuracion contribuye a la consistencia del modelo, a la alineacidn de los érganos de gobierno y de las comisiones de
calidad en los distintos niveles y a una gestion mas integrada y sistematica de los procesos de analisis, toma de decisiones y mejora continua.

Asimismo, se valora positivamente el programa de auditorias internas regulares orientadas a revisar la implantacién y el funcionamiento del
Sistema Interno de Garantia de Calidad, que permite contrastar evidencias, verificar el cierre del ciclo PDCA e identificar areas de mejora. Este
despliegue constituye una base sélida para seguir ampliando el alcance y la profundidad de estas evaluaciones en el conjunto de procesos del
SIGC.

Sobre el despliegue vigente del SIGC, se recomienda perfeccionar la trazabilidad entre objetivos y resultados, asegurando que los objetivos de
calidad sigan la regla SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes y acotados en el tiempo) para reforzar el seguimiento y la rendicién
de cuentas. Asimismo, se recomienda fortalecer la homogeneidad documental de los procedimientos e impulsar un uso mas completo de los
indicadores y del control de cambios en las fichas, asi como simplificar y armonizar la documentacion del SIGC para evitar redundancias y
favorecer la consistencia entre sus distintos instrumentos.

Se recomienda completar los indicadores y las metas en los procedimientos que todavia no disponen de instrumentos de medicidn asociados,
incorporando indicadores, umbrales y responsables de seguimiento, de modo que la toma de decisiones quede claramente sustentada en
evidencias y que el cierre del ciclo de mejora continua PDCA sea verificable.

Resulta aconsejable reforzar la operatividad documental mediante la finalizacidn de los flujogramas que estén pendientes en algin procedimiento
y la revision de su coherencia con la practica real, dejando constancia explicita de donde se evidencia el cierre del ciclo PDCA en cada
procedimiento.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 1.4

El estudiantado es uno de los grupos de interés clave para los centros universitarios, por lo que debe ser considerado de forma singular en el
despliegue de la politica de calidad.

El centro considera al estudiantado como grupo de interés clave en el despliegue de la Politica de Calidad, con mecanismos formales de
participacion y consulta en los tres niveles del SIGC, Comisién de Garantia de Calidad del titulo, Comision de Seguimiento del centro y espacios
institucionales regulados en los procedimientos 1.1, 2.2.1, 5.5y 6.1.

Consta participacion efectiva y trazable en actas, incluyendo la incorporacion del estudiante a la Comision de Seguimiento desde 2024-25, y
canales estables de escucha y medicién mediante encuestas, buzén y reuniones de coordinacién, lo que alimenta la toma de decisiones y su
reflejo en la Revision de Centro. En DOCENTIA, la ponderacion del 42 % de la valoracion estudiantil refuerza su capacidad de influencia en la
gestion docente. La plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) facilita el registro y la rendicion de cuentas de estas evidencias, favoreciendo
la trazabilidad PDCA entre aportaciones, acuerdos y seguimiento.

Se valora positivamente la atencidon personalizada y la cercania del profesorado, ya que este enfoque facilita la detecciéon temprana de
necesidades del estudiantado y contribuye a canalizar propuestas hacia los 6rganos del sistema de garantia de calidad, favoreciendo la mejora
continua.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 1.5

Se deben establecer claramente los érganos de andlisis y toma de decisiones del Sistema Interno de Garantia de Calidad y la participacion de
representantes de los grupos de interés en los mismos.

El centro dispone de una estructura formal y operativa de érganos de analisis y decision en los niveles institucional, de centro y de titulo, definida
en el Manual de Calidad y desplegada mediante el procedimiento 1.1 Politica y objetivos de calidad, el procedimiento 2.2.1 Coordinacién y el
procedimiento 6.1 Mejora de los titulos.

Se evidencia el despliegue regular de la Comision de Calidad institucional, la Comision de Seguimiento del centro y las Comisiones de Garantia
de Calidad de los titulos, con actas, acuerdos y responsables que aseguran trazabilidad y rendicidon de cuentas, documentado en la plataforma
informatica corporativa (UNIKUDE).

Se considera una fortaleza el compromiso con la mejora continua de la calidad en todas las areas y niveles de funcionamiento, constatado en
las reuniones celebradas durante la visita, con alta participacion y representatividad de los distintos colectivos implicados.

~
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Teniendo en cuenta el despliegue actual del SIGC, se recomienda incorporar a la Comision de Garantia de Calidad del Titulo y a la Comisién de
Seguimiento de Centro un representante del colectivo de personas egresadas, con el fin de enriquecer el analisis de los resultados del SIGC
desde su perspectiva.

Asimismo, se recomienda reforzar la homogeneidad y carga oportuna de actas en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), la
trazabilidad de acuerdos con la Revision de Centro y los objetivos, la alineacidon con el procedimiento 1.3 Direccion por objetivos y la evaluacion
anual de la eficacia de los 6rganos.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 1.6

Se deben establecer mecanismos eficaces para que los grupos de interés conozcan la politica y el Sistema Interno de Garantia de Calidad.

El centro dispone de mecanismos formales y accesibles para difundir la Politica de Calidad y la informacién del sistema, con publicacién en la
web institucional y pautas de rendicion de cuentas definidas en el procedimiento 7.1 Informacion publica y rendicion de cuentas.

La difusidon activa se articula mediante acciones planificadas en procedimiento 1.1 Politica y objetivos de calidad (p. €j., consulta anual a
miembros de comisiones y campafas especificas), incluyendo la campana 2024/25 dirigida a colectivos internos (estudiantado, profesorado,
PAS) y externos (personas egresadas, colectivo empleador), con recogida de valoraciones.

Se constata, ademas, la utilizacion de canales institucionales (web, boletines, redes) y la verificacion periddica del conocimiento de la Politica
entre los representantes en comisiones.

Conforme al despliegue vigente del SIGC, conviene reforzar la medicién de alcance e impacto de las acciones de difusion, la trazabilidad y
homogeneidad documental entre canales, y la participacidn sistematica de las personas egresadas y el colectivo empleador en los circuitos de
retroalimentacion.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 1.7

La politica y los objetivos de calidad deben ser revisados de forma periddica para asegurar su vigencia, analizando resultados obtenidos en los
procesos de mejora continua.

El centro dispone de una metodologia consolidada de revisidon periddica de la politica y de los objetivos de calidad, integrada en la dindamica
anual de trabajo de las comisiones y en la Revisién del Centro (procedimiento 6.6). Esta revisién permite valorar la vigencia y adecuacién de los
objetivos, identificar nuevas necesidades de mejora y comprobar la eficacia de las acciones ejecutadas.

Los resultados de los indicadores académicos, de satisfaccion y de procesos sirven de base para la toma de decisiones y la actualizaciéon de los
objetivos, conforme a lo previsto en el procedimiento 1.1 Politica y objetivos de calidad. A nivel de titulo, el procedimiento 6.1 Mejora de los
titulos regula el seguimiento y cierre de las acciones de mejora, vinculandolas con los objetivos de curso siguiente y facilitando la rendicion de
cuentas ante la Comision de Seguimiento.

Las evidencias muestran un seguimiento sistematico del grado de cumplimiento de los objetivos de calidad y una integracion efectiva de los
resultados de mejora continua en la planificacion del curso siguiente. El proceso de revision mantiene una periodicidad estable, con indicadores
actualizados y trazables en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), lo que refuerza la fiabilidad del sistema.

En relacion con el despliegue vigente del SIGC, se recomienda la alineacion entre los objetivos estratégicos y los de calidad en una matriz Gnica
con metas e indicadores, estableciendo un seguimiento periddico independiente de las acciones de mejora del centro.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

~
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Se recomienda Alinear de forma mas explicita los objetivos estratégicos con los objetivos de calidad derivados de la politica, incorporando en la
misma matriz metas, acciones, recursos, responsables, cronograma e indicadores, y asegurando un seguimiento periédico mas alla de su
asociacion a acciones de mejora del centro.

Se recomienda formalizar un plan estable de participacion de personas egresadas y colectivo empleador en la revision de la Politica de Calidad:
definir canales (encuestas/entrevistas), periodicidad, responsables e instrumentos y criterios de analisis; incorporarlo al procedimiento 1.1 y
vincular sus resultados con la Revisién de Centro, dejando en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) la trazabilidad completa desde
la recogida hasta la decision.

Se recomienda revisar la documentacién del SIGC para evitar duplicidades y posibles incoherencias, garantizando la coherencia entre
procedimientos, manuales y repositorios institucionales.

Se recomienda avanzar hacia un sistema homogéneo de control de cambios y gestion del historico en todas las fichas del SIGC, utilizando las
funcionalidades de UNIKUDE para registrar fechas, responsables, motivo del cambio y versién vigente, garantizando asi la trazabilidad temporal
y la integridad documental.

Se recomienda homogeneizar la estructura y el nivel de detalle de los procedimientos, alineando apartados, completando flujogramas y
referencias cruzadas, y asegurando que las versiones publicadas en UNIKUDE coinciden con los repositorios departamentales o de SharePoint,
con un punto Unico de consulta.

Se recomienda completar los indicadores y las metas de seguimiento en los procedimientos que aun no los contemplan, definiendo para cada
indicador su férmula, fuente, periodicidad, responsable, meta y umbral de alerta, y vinculando el analisis de resultados con decisiones y acciones
en la Revision de Centro.

Se recomienda asegurar que todos los objetivos de calidad se formulen conforme a la regla SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes
y con horizonte temporal definido), para facilitar su seguimiento y verificacion.

Informe de Certificacién Definitivo | Facultad de Ciencias Experimentales | Universidad Francisco de Vitoria
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Se recomienda sistematizar la devolucion de resultados de encuestas y de DOCENTIA al estudiantado, con mensajes claros sobre conclusiones,
acciones derivadas y plazos de implantacion, impulsando la realimentacion y el cierre del ciclo PDCA.

Se recomienda potenciar la presencia regular de personas egresadas y, cuando proceda, del colectivo empleador en la Comision de Seguimiento
y en las comisiones de titulo, estableciendo criterios de designacion, periodicidad y mecanismos de sustitucion para asegurar su continuidad.

Se recomienda homogeneizar el contenido minimo de las actas, incorporando relacién nominal de asistentes y rol, acuerdos con responsables y
plazos, evidencias asociadas, estado de ejecucién y firma completa, asegurando ademas su carga oportuna en la plataforma informatica
corporativa (UNIKUDE).

Necesidades de Mejora

Detalle de los aspectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una
correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”".

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
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 2.- Gestion de la oferta formativa.

GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS TITULOS.
El centro establece mecanismos para establecer su oferta formativa, revisandola de forma periddica.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.

Procesos relacionados con este criterio:

P1. PLANIFICACION.

1.2 Creacién, modificacion y extincion de titulos.

P2.2 PROGRAMACION DOCENCIA.

2.2.1 Coordinacion.

2.2.2 Guias docentes.

P6. MEJORA CONTINUA.

6.1 Mejora de los titulos.

6.6 Mejora del SGIC.

La Facultad de Ciencias Experimentales de la Universidad Francisco de Vitoria imparte las siguientes titulaciones:

Grado en Biotecnologia.

Grado en Farmacia.

Grado en Biomedicina.

Grado en Ingenieria Biomédica.

Grado en Genética.

Doble Grado en Biotecnologia + Farmacia.
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Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

e Procedimiento 1.2 Creacion, modificacion y extincién de titulos configura el marco de actuacién para todo el ciclo de vida de las titulaciones

del centro, desde su diseno hasta la extincion. Este procedimiento, actualizado en el curso 2023-2024 como consecuencia de la entrada
en vigor del Real Decreto 822/2021, incorpora la constitucidon del Comité de Oferta Formativa Oficial, que asume la valoracién académica
y estratégica de las propuestas de creacion, modificacion y extincidn. Las solicitudes elevadas por las personas responsables de los titulos
se analizan en este comité y, una vez emitido su visto bueno, son aprobadas por el Comité de Direccion de la Universidad antes de la
elaboraciéon y envio de las memorias a la Fundacion para el Conocimiento madri+d. El procedimiento prevé, ademas, calendarios de
implantacién y extincién y un protocolo de extincién de planes de estudio, lo que contribuye a salvaguardar los derechos del estudiantado
durante los procesos de cambio.
El Sistema Interno de Garantia de Calidad adquiere un papel reforzado en la gestion de la oferta formativa, al requerirse informes
especificos del SIGC para la aprobacion y modificacién de titulos, incluidas las dobles titulaciones, y nueva documentacién de apoyo a las
decisiones. En el curso 2024-2025 se habilita en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) el espacio Seguimiento de la memoria,
gue permite registrar las actualizaciones de las memorias de verificacién, sistematizar las solicitudes de modificacién sustancial y no
sustancial, conservar el histérico de cambios y documentar las recomendaciones formuladas por la Fundacion para el Conocimiento
madri+d y las respuestas aportadas por el centro. Todo ello facilita la trazabilidad entre las decisiones sobre la oferta formativa, los
compromisos recogidos en las memorias y la Revision de Centro regulada en el procedimiento 6.6 Mejora del SGIC.

e De forma complementaria, el procedimiento 2.2.2 Guias docentes asegura la correspondencia entre el disefio de los titulos y su despliegue
en las asignaturas, al regular la elaboracién y revisidon de las guias docentes y garantizar la implantacion del plan de estudios verificado.
El procedimiento 2.2.1 Coordinacion ordena los mecanismos de coordinacion académica y de recogida de informacion relevante para la
revision de la oferta, incorporando las aportaciones de los grupos de interés.

e Finalmente, los procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.6 Mejora del SGIC estructuran el seguimiento de resultados, la identificacion
de necesidades de cambio y la toma de decisiones sobre mejora, modificacién o extincién de titulaciones, cerrando el ciclo de mejora
continua sobre la base de indicadores, evidencias y acuerdos de los drganos de gobierno académicos.




-

o fl.lndaﬁ para el
conocimiento|
madried

Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 2.1

El centro define su oferta formativa en el marco de la estrategia de la instituciéon y cumpliendo con los requisitos establecidos en la legislacion
vigente.

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las ensefianzas propias, los érganos de gobierno de la universidad regularan mediante una
normativa especifica como minimo las condiciones de imparticion, las plazas disponibles, el plan de estudios, la participacion de profesorado propio
de la universidad y del externo, y los precios de dichos titulos que, en las universidades publicas, seran aprobados por el Consejo Social.

En el caso de centros que imparten programas de doctorado se debe establecer la reglamentacién requerida por la normativa vigente sobre los
estudios de doctorado: duracién, prérrogas, defensa de tesis, supervisidon, directores y tutores de tesis, perfiles de estudiantes de doctorado, etc.

El centro define su oferta formativa mediante el procedimiento 1.2 Creacion, modificacion y extincion de titulos, revisado en 2024-25 y adaptado
al Real Decreto 822/2021, que regula la definicidn, revision y extincion de titulaciones. El procedimiento establece la secuencia de aprobacion
institucional, desde el estudio en el Comité de Oferta Formativa Oficial hasta la validacion por el Comité de Direccidn vy la ratificacion final por el
Patronato de la Fundacién UFV, garantizando coherencia entre los criterios académicos, estratégicos y normativos.

Se constata que las solicitudes se acompafian de documentacién completa (formularios, analisis de demanda, planes de viabilidad y estudios de
contexto) y que los mecanismos establecidos se aplican de forma consistente, con trazabilidad documental a través de las actas y de la plataforma
informatica corporativa (UNIKUDE).

La planificacion se enmarca en el Plan Estratégico UFV, asegurando que la oferta formativa responde a necesidades reales del entorno cientifico
y profesional y se ajusta a la normativa vigente.

Valoracidn global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 2.2

Se deben establecer los procedimientos necesarios para disefiar, aprobar, revisar, modificar y extinguir las titulaciones que se imparten,

asegurando en todos los casos los derechos de los estudiantes.

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las ensefanzas propias se deben implementar procedimientos para la emision de los informes del

Sistema Interno de Garantia de Calidad para los Masteres de Formacién Permanente.

El centro dispone del procedimiento 1.2 que regula de forma integral el disefio, aprobacidn, revisiéon, modificacién y extincidon de las titulaciones,
con diferenciacion entre modificaciones sustanciales y no sustanciales, informes preceptivos del Comité de Oferta Formativa Oficial y aprobacion
final por el Comité de Direccidon, asegurando el cumplimiento de la normativa aplicable y la proteccion de los derechos de los estudiantes.

Se constata trazabilidad documental en actas y dosieres y un histérico de versiones y recomendaciones en la plataforma informatica corporativa
(UNIKUDE), que incorpora en el curso 2024-25 el espacio Seguimiento de la memoria para registrar cambios, recoger recomendaciones de las
agencias y generar los informes del SIGC.

La existencia de un Protocolo de Extincidn, que incluye calendario y comunicacion al estudiantado, asegura la continuidad académica vy la
transparencia en todo el proceso.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 2.3
Los procedimientos de gestion de la oferta formativa deben considerar, al menos, los siguientes elementos:
e Incorporacién de expectativas y necesidades de los grupos de interés internos y externos en el diseno y modificacion de los programas
formativos.
e Establecimiento de los érganos relacionados con el disefo, aprobacion, revisién, modificacion y extincién de los programas formativos.
e Identificacién del tipo de informacion que se debe analizar en los procesos de disefo, aprobacion, revisién, modificacién y extincién de los
programas formativos.

e El seguimiento de los compromisos establecidos en la memoria de verificacién de los titulos oficiales impartidos.

Los procedimientos del SIGC consideran los cuatro elementos exigidos por la directriz.

a) Grupos de interés: el procedimiento 1.2 prevé consultas a estudiantes, profesorado y referentes externos, e integra informacién procedente
de encuestas a los distintos colectivos, adaptando el alcance segun el tipo de solicitud.

b) Organos: se definen funciones y niveles de decisiéon de Comité de Oferta Formativa Oficial, Comité de Direccién, Comisién Ejecutiva del
Patronato, Direccién de Ordenacion Académica y Departamento de Calidad, ademas de las Comisiones de Calidad del Titulo y la Comisién de
Seguimiento de Calidad del Centro para la revision y propuesta de modificaciones.

c) Informacién a analizar: para creacion y modificacion se exige formulario, plan de estudios, analisis de demanda y contexto, plan de viabilidad
e informes motivados cuando procede; para extincién se requiere justificacion, plan de extincion y comunicacion al estudiante.

d) Seguimiento de compromisos de la memoria de verificacidon: el procedimiento 2.2.2 Guias Docentes asegura la implantacidén del plan de
estudios verificado; el espacio Seguimiento de la memoria en UNIKUDE registra actualizaciones, recomendaciones de las agencias y genera los
informes del SIGC, proporcionando trazabilidad de las decisiones y su reflejo en la memoria.

Asimismo, conforme a lo especificado en el capitulo 3, apartado 3 (Renovacion Acoplada con Certificacion SISCAL Madri+d) de la “Guia para la
Acreditacién Institucional y Renovacion de la Acreditacion Institucional de Centros Universitarios”), se ha realizado una evaluacién del
cumplimiento de la memoria de verificacion y de la normativa vigente de dos titulaciones:

e Grado en Farmacia.
e Grado en Biotecnologia.
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En los titulos evaluados se ha constatado que:

e Los programas formativos estan actualizados de acuerdo con los requerimientos de la disciplina y se han implantado conforme a las
condiciones establecidas en la Memoria verificada y sus posteriores modificaciones. En este contexto, se podria revisar y perfeccionar el
contenido de las guias docentes para homogeneizar su estructura y nivel de detalle, incorporando en todos los casos las competencias
codificadas de acuerdo con la Memoria verificada y actualizando la bibliografia correspondiente.

e El personal académico que imparte docencia es suficiente y adecuado, de acuerdo con las caracteristicas de los titulos y el numero de
estudiantes.

e El personal de apoyo, los recursos materiales y los servicios puestos a disposicion del desarrollo de los titulos son los adecuados en
funcién de la naturaleza, modalidad del titulo, nUmero de estudiantes matriculados y resultados de aprendizaje a adquirir por los mismos.

e Los resultados de aprendizaje alcanzados por los titulados son coherentes con el perfil de egreso y se corresponden con el nivel del
MECES (Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior) de los titulos.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Se recomienda revisar el contenido de las guias docentes para homogeneizar su estructura y nivel de detalle, incorporando en todos los casos
las competencias codificadas de acuerdo con la Memoria verificada y actualizando la bibliografia correspondiente.

Necesidades de Mejora

Detalle de los aspectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una
correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

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
implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”".
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Criterio 3.- Gestion de los programas formativos.

ORIENTACION DE LAS ENSENANZAS A LOS ESTUDIANTES.
El centro promueve el aprendizaje centrado en el estudiante y la mejora continua de sus programas formativos.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.

Procesos relacionados con ese criterio:

P2. DESARROLLO ENSENANZA.

P2.1 ADMISION Y MATRICULA.

2.1.1 Admisién y matriculacién de estudiantes.

2.1.2 Reconocimiento de créditos.

P2.2 PROGRAMACION DOCENCIA.

2.2.1 Coordinacion.

2.2.2 Guias docentes.

P2.3 ENSENANZA-APRENDIZAJE.

2.3.1 Orientacioén al estudiante.

2.3.2 Internacionalizacion.

2.3.4 Practicas externas.

2.3.5 TFG.

2.3.6 Orientacion profesional.

P2.4 EVALUACION DEL APRENDIZAIJE.

2.4.1 Evaluacion del aprendizaje.

El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad Francisco de Vitoria dispone de un conjunto de procedimientos especificos y
normativa institucional que aseguran la correcta gestion, desarrollo y evaluacion de los titulos oficiales, en coherencia con los principios definidos
en la Politica de Calidad UFV y con los estédndares de calidad establecidos en la normativa vigente.

)




4 N

Ay fundacion para el

ok * 0
conocimiento

madried

La gestidon de los programas formativos se articula a través de los procedimientos del bloque 2 del Manual del SIGC, que regulan los diferentes
momentos del ciclo formativo del estudiante y garantizan la coherencia entre los resultados de aprendizaje, las metodologias docentes y los
sistemas de evaluacidn. Estos procedimientos aseguran la trazabilidad de la informacién en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) y
la participacion de todos los agentes implicados (estudiantes, profesorado, personal de administracién y servicios y entidades colaboradoras
externas).

Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

e Procedimiento 2.1.1 Admisién y matriculacion de estudiantes y procedimiento 2.1.2 Reconocimiento de créditos, que regulan los procesos
de admision, matriculacion y reconocimiento de formacién y experiencia previa, garantizando la equidad, la transparencia y la coherencia
con los perfiles de ingreso y las titulaciones impartidas, conforme a la legislacién vigente.

e Procedimiento 2.2.2 Guias docentes, que constituye el instrumento de planificacion académica donde se definen las metodologias
docentes, los sistemas de evaluacion, los resultados de aprendizaje y la correspondencia con las competencias de cada materia. El
procedimiento contempla las fases de elaboracién, validacién, publicacién y archivo de las guias, y se apoya en una aplicacion informatica
institucional. Asimismo, el procedimiento 7.1 Informacién publica y rendicién de cuentas establece como requisito la publicacion de las
guias en la web.

e Procedimiento 2.3.1 Orientacién al estudiante y procedimiento 2.3.6 Orientacion profesional, que describen los distintos servicios de
apoyo académico y de desarrollo personal que se prestan durante la trayectoria universitaria, asi como las acciones de preparaciéon para
la insercién laboral y la relacién con entidades colaboradoras.

e Procedimiento 2.3.4 Practicas externas y procedimiento 2.3.5 Trabajo Fin de Grado (TFG), que regulan la organizacién, supervisiéon y
evaluacion de ambas actividades, garantizando su adecuacion a los resultados de aprendizaje previstos y al perfil de egreso.

e Procedimiento 2.3.2 Internacionalizacion, que regula la gestion de los programas de movilidad (entrante y saliente), la firma de convenios
y el reconocimiento académico de las estancias internacionales, conforme a los criterios de calidad y equidad institucional.

e Procedimiento 2.4.1 Evaluacién del aprendizaje, que establece la planificacidén, aplicacidon y revision de los sistemas de evaluacion en la
UFV, asegurando su adecuacion a las guias docentes, la integridad académica y la atencion a la diversidad del estudiantado.

e Procedimiento 6.1 Mejora de los titulos y el procedimiento 6.6 Mejora del SGIC garantizan la revisidon continua de estos procesos, el
seguimiento de los indicadores de rendimiento académico, la deteccion de areas de mejora y la trazabilidad de las acciones correctivas
derivadas de las revisiones de centro y de titulacion.

En conjunto, el SIGC configura un marco de gestidon por procesos, integrado y trazable en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), con
responsabilidades, registros e indicadores definidos, que asegura la orientacién al estudiante, la coherencia del disefio y despliegue de los
programas formativos y el ciclo de mejora continua.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 3.1

El centro debe implementar procedimientos que regulen los procesos de admisién, matriculacién y reconocimiento de la formacidén y experiencia
previa, coherentes con los perfiles de ingreso y las titulaciones impartidas, y conformes a la legislacién vigente.

El centro dispone de los procedimientos 2.1.1 Admisién y matriculacién de estudiantes y 2.1.2 Reconocimiento de créditos, actualizados y
alineados con el RD 822/2021, que regulan de forma sistematica la admision, la matricula y el reconocimiento/transferencia de créditos. Ambos
procedimientos definen perfil de ingreso, 6rganos responsables (Comité de Admisiones y Comision de Reconocimiento de Créditos), fases y
plazos, e identifican registros asociados. La plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) asegura la trazabilidad de solicitudes, resoluciones y
documentacion, y las actas y listados revisados evidencian la aplicacion consistente de la sistematica.

Conforme a lo especificado en el procedimiento de Renovacidn Acoplada con Certificacidn SISCAL madri+d, se han evaluado las titulaciones de
Grado en Farmacia y Grado en Biotecnologia, constatandose que los procesos de admision, matriculacién y reconocimiento se ajustan a los
estandares de la Guia de Evaluacion para la Renovacion de la Acreditacion de Titulos Oficiales de Grado y Master, con coherencia respecto a los
perfiles de ingreso y a lo previsto en las memorias verificadas.

En la reunion con estudiantes y personas egresadas manifestaron que el proceso de admision es claro y bien organizado, con sesiones
informativas y pruebas adaptadas.

Valoracidén global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 3.2

El centro debe disponer de sistemas adecuados de informacion, apoyo y orientacion al estudiantado, desde el proceso de admisién, hasta la
finalizacién de los estudios y la graduacion.

El centro dispone de un sistema estructurado y trazable de informacion, apoyo y orientacidon al estudiantado, desplegado mediante los
procedimientos 2.3.1 Orientaciéon al estudiante y 2.3.6 Orientacion profesional, con servicios institucionales especificos (Instituto de
Acompafamiento, Gabinete de Orientacion Educativa, Servicio de Atencidn a Personas con Necesidades Especiales) y registros e indicadores
asociados. La evidencia disponible refleja un funcionamiento regular de las acciones de acogida, tutoria, mentorias y empleabilidad, con
valoracidn positiva por parte del estudiantado.

Conforme a lo especificado en el procedimiento de Renovacion Acoplada con Certificacion SISCAL madri+d, se han evaluado las titulaciones de
Grado en Farmacia y Grado en Biotecnologia, constatandose que los sistemas de orientacién académica, personal y profesional cumplen los
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estandares establecidos en la Guia de Evaluacidon para la Renovacion de la Acreditacién de Titulos Oficiales de Grado y Master, en coherencia
con lo previsto en sus memorias verificadas.

Como punto fuerte, hay que sefialar que existe un modelo de acompafiamiento al estudiantado durante el desarrollo de sus estudios, desplegado
mediante una atencion personalizada y cercana del profesorado, que ofrece orientacién académica y apoyo continuado y que es bien valorado
por los estudiantes. En la reunion con estudiantes y personas egresadas manifestaron que el acompafiamiento inicial es muy completo, con
programas de mentoring, curso de formacién y tutorias en primer afio.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 3.3
Las metodologias docentes deben:
e Tener en cuenta la diversidad del estudiantado y sus necesidades.
e Orientarse a la adquisicion de los resultados de aprendizaje perseguidos.

e Fomentar la autonomia y la participacion activa del estudiantado en su proceso de aprendizaje.

El procedimiento 2.2.2 Guias docentes asegura que la planificacion metodoldgica de cada asignatura se alinea con los resultados de aprendizaje
previstos y con lo verificado en las memorias de los titulos, incluyendo la correspondencia con actividades formativas y sistemas de evaluacién.

La revisidn efectuada confirma guias docentes completas, publicadas con caracter general en los plazos establecidos, con revisidon previa por la
persona responsable de calidad de la titulacién y con trazabilidad entre resultados de aprendizaje, metodologias y evidencias de evaluacion.

Se constata, ademas, el funcionamiento de los mecanismos de coordinacion docente para ajustar carga de trabajo y armonizar criterios de
evaluacion.

Igualmente, se impulsa el uso de metodologias activas que promueven la participacion del estudiantado y se atiende la diversidad mediante
adaptaciones cuando procede.

Conforme a lo especificado en el procedimiento de Renovacion Acoplada con Certificacion SISCAL madri+d, se han evaluado las titulaciones de
Grado en Farmacia y Grado en Biotecnologia, constatandose que las metodologias docentes implantadas se adectuan a lo previsto en sus
memorias verificadas, atienden la diversidad del estudiantado, se orientan a la consecucion de los resultados de aprendizaje y fomentan la

~
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participacion activa, cumpliendo los estandares establecidos en la Guia de Evaluacién para la Renovacion de la Acreditacion de Titulos Oficiales
de Grado y Master.

En la reunidén con estudiantes y personas egresadas manifestaron que el modelo formativo “Formar para Transformar” se aplica de manera
efectiva.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 3.4
Los sistemas de evaluacion deben:
e Ser publicos y conocidos con antelacién suficiente.
e Ser validos para certificar la adquisicion de los resultados de aprendizaje perseguidos.

e Promover la integridad académica del estudiantado.

El centro dispone de un marco procedimental integrado para el disefio, aplicacién, revisidén y publicidad de los sistemas de evaluacion, sustentado
principalmente en los procedimientos 2.2.2 Guias Docentes y 2.4.1 Evaluacién del Aprendizaje, junto con la normativa institucional de
informacién publica.

La publicidad y antelacién quedan garantizadas porque las guias docentes publican, con suficiente antelacién, los sistemas de evaluacion y sus
ponderaciones; la revision previa por la persona responsable de calidad de la titulacion y las comprobaciones muestrales aseguran coherencia
con la memoria verificada y trazabilidad en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE).

La validez para certificar resultados de aprendizaje se evidencia por la alineacion explicita entre resultados, actividades y evidencias evaluables,
el uso de rabricas y el funcionamiento de las juntas de evaluacién y de seguimiento, que analizan resultados y actas y retroalimentan la mejora
continua. La existencia de registros sistematicos y de tablas de resultados de asignaturas en entornos de explotacién de datos refuerza la
trazabilidad.

La integridad académica se promueve mediante protocolos especificos: herramienta antiplagio, guias para el uso responsable de la inteligencia
artificial en evaluacion, y normativa de revisién y reclamacion, todo ello integrado en el procedimiento 2.4.1.

Conforme a lo especificado en el procedimiento de Renovacion Acoplada con Certificacidon SISCAL madri+d, se han evaluado las titulaciones de
Grado en Farmacia y Grado en Biotecnologia, constatandose que sus sistemas de evaluacién son publicos y conocidos con antelacién, validos
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para certificar la adquisicién de los resultados de aprendizaje y promueven la integridad académica, en coherencia con lo previsto en sus
memorias verificadas.

En la reunidon con estudiantes y personas egresadas manifestaron que los sistemas de evaluacién son comunicados y se cumplen conforme a la
guia docente. Por otra parte, manifestaron que algunas guias docentes y sistemas de evaluacién no estan igual de detallados, especialmente en
asignaturas con profesorado nuevo.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 3.5

Por su singularidad en el proceso educativo, el centro debe disponer, en particular, de mecanismos especificos, adecuados a |la naturaleza de los
estudios, para asegurar la calidad y la originalidad de los Trabajos de Fin de Grado o de Master, defensa de Tesis Doctorales, y en su caso, de las
practicas externas y de las acciones de movilidad de los estudiantes.

En el caso de centros que imparten programas de doctorado, deben implementarse los procedimientos especificos para:

e El correcto funcionamiento de las Comisiones Académicas de Doctorado.
e El desarrollo y evaluacién del “Documento de Actividades del Doctorando”.
e La regulacién de casos de conflicto y aspectos que afecten a la propiedad intelectual.

El centro dispone de un marco procedimental (procedimientos 2.3.5 TFG, 2.3.4 Practicas externas y 2.3.2 Internacionalizacién) que regula de
forma trazable la planificacién, asignacion de tutores, desarrollo, evaluacién y archivo de los TFG, asi como la gestién y el seguimiento de
practicas y movilidad. La documentacion asociada (guias por titulo, normativa especifica, actas, listados y registros) permite verificar
responsabilidades, plazos y criterios de evaluacién, asegurando transparencia y trazabilidad en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE).

En TFG, se constata un esquema de evaluacién mediante tribunal con rubricas y control de originalidad, con evidencias de listas de asignacion
tutor-estudiante, actas y resultados, y con mecanismos de recogida de percepcion del estudiantado. Este despliegue asegura la calidad y la
originalidad de los trabajos y su coherencia con los resultados de aprendizaje.

En practicas externas, el procedimiento define un sistema de coordinacidn entre tutores interno y externo. El sistema de evaluacién basado en
tres fuentes de evidencia -memoria del estudiante, informe del tutor externo y evaluacién del tutor académico- con rubricas y ponderaciones
predefinidas y registro en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), que certifica los resultados de aprendizaje.
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En movilidad, existen mecanismos para la formalizacion de convenios, la tutorizacidon académica, el reconocimiento de estudios y la
monitorizacidon de indicadores, con evidencias y registros que facilitan la verificacion de la calidad de las estancias y su impacto académico.

Conforme a lo especificado en el procedimiento de Renovacion Acoplada con Certificacién SISCAL madri+d, se han evaluado las titulaciones de
Grado en Farmacia y Grado en Biotecnologia, constatandose que los mecanismos especificos para TFG, practicas externas y movilidad cumplen
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los estandares establecidos en la Guia de Evaluacidn para la Renovacion de la Acreditacion de Titulos Oficiales de Grado y Master, en coherencia
con lo previsto en sus memorias verificadas.

En la reunion con estudiantes y personas egresadas manifestaron que recientemente ha habido problemas con la disponibilidad de plazas para
practicas habituales y tuteladas, lo que requiere una mejor planificacion ante el aumento de matricula en algunas titulaciones. Asimismo,
manifestaron que en los dobles grados se puede mejorar la planificacion horaria.

Sobre el despliegue vigente del SIGC, conviene reforzar algunos aspectos operativos vinculados a la cobertura de los convenios de practicas.
Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Se recomienda reforzar la cobertura y actualizacién de convenios, especialmente en ambitos y perfiles con mayor demanda, ya que en las
reuniones mantenidas durante la visita algunos estudiantes manifestaron dificultades puntuales para encontrar destinos plenamente alineados
con sus intereses académicos y profesionales.

Necesidades de Mejora

Detalle de los a

spectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una

correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”".

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
implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”".
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Criterio 4.- Gestion del personal docente.
GARANTIA Y MEJORA DEL PERSONAL ACADEMICO

~

El centro desarrolla mecanismos que aseguran que el acceso, la gestion, la formacion de su personal académico y de apoyo a la docencia, asi

como la evaluacion periddica y sistematica de su actividad docente, se realiza con las debidas garantias permitiéndoles cumplir con sus funciones,
respetando siempre su libertad y asegurando su integridad académica.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las

directrices en que se desarrolla.

La Universidad Francisco de Vitoria dispone de certificado de implantaciéon de su Modelo de evaluacién de la actividad docente del profesorado,
conforme al Programa DOCENTIA.

De acuerdo con la Guia SISCAL madri+d, este certificado constituye evidencia suficiente para considerar cumplido el Criterio 4 sin necesidad de
evaluar sus directrices de forma pormenorizada. En consecuencia, la valoracion aplicable a todas las directrices del criterio es “A. Cumplimiento
excelente”.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 4.1

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

En el caso de ensefianzas propias, la identificacidn de perfiles necesarios podra limitarse a la fase de disefio de los titulos.

En el caso de centros que imparten programas de doctorado se debe asegurar que los perfiles investigadores de tutores y directores son adecuados
a las lineas de investigacidn vinculadas al programa y disponen de suficiente experiencia investigadora.

Se deben implementar mecanismos de reconocimiento de la labor de tutorizacion y direccidén de tesis.

La Universidad Francisco de Vitoria dispone de certificado de implantaciéon de su Modelo de evaluaciéon de la actividad docente del profesorado,
conforme al Programa DOCENTIA.

De acuerdo con la Guia SISCAL madri+d, este certificado constituye evidencia suficiente para considerar cumplido el Criterio 4 sin necesidad de
evaluar sus directrices de forma pormenorizada. En consecuencia, la valoracion aplicable a todas las directrices del criterio es “A. Cumplimiento
excelente”.

Valoracidn global de la directriz (A, B, C, D) A

Directriz 4.2

Se debe dotar a los programas ofertados de profesorado capacitado, competente y cualificado, de acuerdo con la normativa y reglamentacién
aplicable, haciendo uso de los mecanismos establecidos en la institucion.

La Universidad Francisco de Vitoria dispone de certificado de implantacion de su Modelo de evaluacién de la actividad docente del profesorado,
conforme al Programa DOCENTIA.

De acuerdo con la Guia SISCAL madri+d, este certificado constituye evidencia suficiente para considerar cumplido el Criterio 4 sin necesidad de
evaluar sus directrices de forma pormenorizada. En consecuencia, la valoracién aplicable a todas las directrices del criterio es “A. Cumplimiento
excelente”.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) A
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Directriz 4.3

El centro debe tener implantado un proceso para asegurar la formacién y actualizacién del profesorado en aquellas materias que sean pertinentes,
en particular las relativas a metodologias de ensefanza y uso de tecnologias especificas para la docencia.

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las enseflanzas propias este criterio podra no ser de aplicacion.

La Universidad Francisco de Vitoria dispone de certificado de implantacion de su Modelo de evaluacién de la actividad docente del profesorado,
conforme al Programa DOCENTIA.

De acuerdo con la Guia SISCAL madri+d, este certificado constituye evidencia suficiente para considerar cumplido el Criterio 4 sin necesidad de
evaluar sus directrices de forma pormenorizada. En consecuencia, la valoracion aplicable a todas las directrices del criterio es “A. Cumplimiento
excelente”.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) A

Directriz 4.4

El centro debe realizar una evaluacion periddica del desempefio de su personal docente, utilizando para ello la informacién del sistema de gestion
y mejora de calidad.

En el caso de ensefanzas propias la evaluacién del desempeiio del personal docente podra adoptar formas simplificadas adaptadas a la naturaleza
de los titulos.

La Universidad Francisco de Vitoria dispone de certificado de implantacion de su Modelo de evaluaciéon de la actividad docente del profesorado,
conforme al Programa DOCENTIA.

De acuerdo con la Guia SISCAL madri+d, este certificado constituye evidencia suficiente para considerar cumplido el Criterio 4 sin necesidad de
evaluar sus directrices de forma pormenorizada. En consecuencia, la valoracidon aplicable a todas las directrices del criterio es “A. Cumplimiento
excelente”.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) A
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

A

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Necesidades de Mejora

Detalle de los aspectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una
correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

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
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 5.- Gestion de los recursos materiales y de los servicios y personal de apoyo.

GARANTIA Y MEJORA DE LOS RECURSOS MATERIALES, SERVICIOS Y PERSONAL DE APOYO.
El centro se dota de mecanismos que le permiten disefiar, gestionar y mejorar sus servicios y recursos materiales y servicios y personal de apoyo
para el adecuado desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje del estudiantado.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.
Procesos relacionados con este criterio:
P4. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS DE APOYO.
P4.1 Recursos materiales.
P4.2 Servicios de apoyo.
P3. RECURSOS HUMANOS.
3.3 Deteccién de necesidades y contratacién del PAS.
P5. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA.
5.1 Evaluacion de la percepcién de los grupos de interés.
5.3 Sugerencias, quejas y felicitaciones.
P6. MEJORA DEL SGIC Y DE LOS TIiTULOS.
6.1 Mejora de los titulos.
6.6 Mejora del SGIC (Revisién del Centro).
El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad Francisco de Vitoria establece procedimientos que regulan la planificacién, gestion,
dotacién y revision de los recursos materiales, los servicios de apoyo y el personal de administracion y servicios, asegurando su adecuacion al

proceso de ensefianza-aprendizaje y a las necesidades de los titulos oficiales. Estos procedimientos se fundamentan en los principios de la
Politica de Calidad institucional, en los estandares definidos por la normativa vigente y en las directrices recogidas en la Guia SISCAL madri+d.

La gestion de los recursos y servicios del centro se articula principalmente a través de los procedimientos del bloque 4 del Manual del SIGC, que
definen la sistematica para solicitar, adquirir, mantener y actualizar los recursos materiales, asi como para garantizar el funcionamiento, la
creacion y la evaluacion de los servicios de apoyo al estudiantado, profesorado y PAS. Esta estructura procedimental asegura la trazabilidad de

~




-

Ay fundacion para el

ok * 0
conocimiento

madried

las decisiones, la coordinacion entre los drganos de centro y los érganos institucionales y la adecuada planificacién presupuestaria, apoyandose
en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE).

Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

Procedimiento 4.1 Recursos materiales, que regula la identificacion de necesidades, la solicitud y adquisiciéon de nuevos recursos, la
planificacidon y puesta en explotacion del equipamiento, asi como su mantenimiento, inventario y accesibilidad universal. El procedimiento
contempla la diferenciacion entre recursos gestionados directamente por el centro y recursos de gestién institucional.

Procedimiento 4.2 Servicios de apoyo, que describe los servicios académicos, tecnoldgicos y administrativos a disposicidon del estudiantado
y del profesorado, asi como los criterios para la creacién o adaptacion de nuevos servicios cuando las necesidades lo requieren,
estableciendo las responsabilidades de los érganos centrales y los mecanismos de solicitud desde el centro.

Procedimiento 3.3 Deteccion de necesidades y contratacion del PAS, que define la sistematica para valorar la idoneidad del personal de
administracion y servicios del centro y tramitar solicitudes de nuevas contrataciones o sustituciones, asegurando perfiles ajustados a las
necesidades académicas y técnicas.

Procedimientos 5.1 y 5.3, que permiten identificar necesidades mediante indicadores de satisfaccion, encuestas institucionales,
aportaciones del buzén de sugerencias y analisis sistematico de las percepciones de los grupos de interés respecto a los recursos, servicios
y soporte técnico disponible.

Procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.6 Mejora del SGIC, que garantizan que la informacion procedente de las encuestas,
sugerencias, revisiones de titulacién y revisién del centro se traduzca en acciones de mejora, objetivos de calidad y decisiones de dotacién
de recursos, con seguimiento y cierre documentado en UNIKUDE.

Este conjunto integrado de procedimientos permite al centro garantizar la suficiencia, adecuacion y mejora continua de los recursos materiales,
los servicios de apoyo y el personal técnico y administrativo necesarios para el correcto desarrollo de los titulos oficiales, ofreciendo un entorno
de aprendizaje actualizado, funcional y alineado con los compromisos adquiridos en las memorias verificadas.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 5.1

El centro debe disponer de los recursos materiales, servicios y personal de apoyo necesarios para el correcto desarrollo del aprendizaje del
estudiantado, el cual debe disponer de la informacion sobre estos servicios y tener acceso a los mismos. Los servicios de apoyo deben establecerse
atendiendo a la diversidad del estudiantado.

El sistema de garantia de calidad de la Facultad articula la gestién de los recursos materiales, los servicios y el personal de apoyo mediante el
procedimiento 4.1 Recursos materiales y el procedimiento 4.2 Servicios de apoyo.

Se constata, a partir de la documentacion revisada, que la Facultad de Ciencias Experimentales dispone de una dotaciéon amplia, moderna y
especifica de recursos materiales para el desarrollo del aprendizaje practico en ciencias, que incluye laboratorios docentes multidisciplinares,
laboratorios de cultivos celulares y de procesos industriales, laboratorios de investigacion, espacios de microscopia avanzada y un animalario,
con planificacién actualizada para la renovaciéon de equipamiento y la incorporacién de nuevas infraestructuras. Esta dotacién se complementa
con recursos institucionales de la universidad, como la biblioteca y el Centro de Documentacion Europea, el aula virtual y las aulas hibridas, asi
como otros espacios de apoyo al aprendizaje, lo que configura un entorno material robusto para el desarrollo de los programas formativos.

Se valora positivamente que la Facultad disponga de infraestructuras modernas y funcionales, con espacios docentes y de apoyo bien
dimensionados, laboratorios ampliamente dotados con instrumentacion actualizada y recursos tecnoldgicos y de mantenimiento que facilitan un
uso eficiente y continuado de los equipos.

En relacién con los servicios de apoyo, el procedimiento 4.2 define una estructura institucional que integra servicios académicos y
administrativos, secretarias de coordinacion, biblioteca, defensor universitario y otros servicios especializados, gestionados de forma coordinada
por distintos vicerrectorados y unidades. Para atender a la diversidad del estudiantado, el procedimiento 2.3.1 Orientacién al estudiante y la
documentacion asociada al Gabinete de Orientacién Educativa, al Servicio de Atencidén a Personas con Necesidades Especiales, al Departamento
de Politica Linglistica, al Instituto de Acompafamiento y a las mentorias evidencian una oferta consolidada de apoyo académico, personal y
lingUistico, asi como mecanismos de adaptacién para estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo. Esta estructura se refuerza
con una dotacién especifica de personal de administracion y servicios orientado a la gestion académica, al apoyo técnico en laboratorios y a la
gestion del animalario.

El acceso a la informacidn sobre recursos materiales, servicios y personal de apoyo se garantiza principalmente a través de la pagina web
institucional y de los titulos, el aula virtual y las comunicaciones internas del centro, complementadas por acciones de bienvenida y sesiones
informativas al estudiantado de nuevo ingreso. La creaciéon de un formulario para la actualizacién de los recursos y servicios transversales a
todos los centros y el uso de indicadores de percepcidén vinculados a los procedimientos 4.1 y 4.2 muestran una orientacion a la mejora continua
en la planificacion y revision de recursos y servicios, permitiendo ajustar la oferta a la evolucion de la demanda y del modelo formativo.
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Conforme a lo especificado en el procedimiento de Renovacion Acoplada con Certificacion SISCAL madri+d, se han evaluado especificamente
las titulaciones de Grado en Farmacia y Grado en Biotecnologia y se ha visitado sus instalaciones, constatandose que las condiciones de recursos
materiales, servicios y personal de apoyo, asi como los mecanismos de planificacién, dotacién, mantenimiento y revisién, cumplen los estandares
establecidos en la Guia de Evaluacion para la Renovacion de la Acreditacion de Titulos Oficiales de Grado y Master, en coherencia con lo previsto
en sus memorias verificadas.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) A

Directriz 5.2

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

El sistema de garantia interna de calidad de la Facultad dispone de un marco procedimental definido para la identificacién de necesidades de
recursos materiales, servicios y personal de apoyo vinculadas al correcto desarrollo de los titulos.

El procedimiento 3.3 Deteccidn de necesidades y contratacion del PAS recoge la descripcion del personal de administracidn y servicios disponible
para el centro, lo que permite valorar su idoneidad, detectar desviaciones respecto a las necesidades previstas y planificar refuerzos o nuevas
incorporaciones en coherencia con la politica de calidad. Esta informacion se integra con los resultados del procedimiento 5.1 Evaluacién de la
percepcion de los grupos de interés y obtencion de indicadores de rendimiento, que establece el sistema de encuestas institucionales y de centro
para recoger la percepcién de estudiantes, PDI y PAS sobre recursos materiales, servicios de apoyo y entorno digital, generando indicadores
especificos que se revisan de forma periddica en los drganos de gobierno y en las comisiones de calidad. Las encuestas de percepcion del curso
2024-2025 reflejan valoraciones globales positivas de los recursos materiales por parte de los tres colectivos, estudiantes PDI y PAS. Entre los
ambitos mejor valorados destacan salud y bienestar y ambiente general del centro en estudiantes, asi como vida en el campus y entorno digital
en el PDI.

De forma complementaria, el procedimiento 5.3 Sugerencias, quejas y felicitaciones configura un canal permanente y regulado para recoger
aportaciones de los grupos de interés, cuyos resultados se sistematizan en informes anuales del buzén y se utilizan para identificar necesidades
concretas relacionadas con espacios, equipamientos y servicios.

Asimismo, el procedimiento 6.1 Mejora de los titulos asegura que en las revisiones de cada titulacion se analicen los resultados disponibles, se
valoren las adecuaciones de recursos materiales, servicios y personal de apoyo y, cuando procede, se incorporen actuaciones especificas en los
planes de mejora, quedando documentadas en las revisiones de titulacion y en las actas de las comisiones de garantia de calidad. Estos procesos
se articulan con la revisién periddica del centro en el marco del procedimiento de Mejora del SGIC, en la que se actualizan cuadros de indicadores,
se formulan objetivos de calidad y se priorizan actuaciones, asi como con el formulario de actualizacidon de recursos y servicios transversales,
que facilita la trazabilidad de las necesidades detectadas y de las decisiones adoptadas.
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Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 5.3

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

EL SIGC de la Facultad dispone de procesos definidos para la dotacion de recursos materiales, servicios y personal de apoyo una vez identificadas
las necesidades, con canales claros de solicitud a los érganos centrales de la universidad cuando la decisién no depende directamente del centro.

El procedimiento 4.1 Recursos materiales describe la forma en que se solicitan y adquieren nuevos recursos, apoyandose en el Manual de
solicitudes internas y diferenciando entre recursos gestionados por la Facultad y recursos de gestion institucional, de modo que la decana y la
coordinacion académica canalizan las peticiones y la posterior planificacion, recepcidn, revisién, inventario y puesta en explotacion.

El procedimiento 4.2 Servicios de apoyo precisa qué érganos son responsables de la creacién de nuevos servicios y regula la incorporacion de
servicios transversales cuando las necesidades detectadas superan el ambito del centro.

En paralelo, el procedimiento 3.3 Deteccién de necesidades y contratacidon del PAS establece la sistematica para cubrir las necesidades de
seleccion y contratacion del personal de administracion y servicios, con un flujo regulado de solicitud por parte de los responsables del centro,
analisis por el area de seleccién y gestion del talento y formalizacion de la contratacion, lo que permite ajustar de forma progresiva el
dimensionamiento y la especializacion del PAS.

Los procedimientos 5.1 Evaluacion de la percepcién de los grupos de interés y obtencion de indicadores de rendimiento y 5.3 Sugerencias,
quejas y felicitaciones aportan informacion estructurada sobre la adecuacion de recursos y servicios, que se integra en los procesos 6.1 Mejora
de los titulos y 6.6 Mejora del SGIC para la toma de decisiones sobre dotacion.

La Revision de Centro de la Facultad y los registros de acciones de mejora gestionados a través de la plataforma informatica corporativa
(UNIKUDE) evidencian que estas decisiones se traducen en actuaciones concretas, como la habilitacion de nuevos laboratorios, la mejora de
infraestructuras, el refuerzo del PAS técnico y la adquisicién de equipamiento especializado, con un elevado porcentaje de acciones cerradas y
el resto en seguimiento, avalado ademas por la certificaciéon ISO 9001.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema.

Necesidades de Mejora

Detalle de los a

spectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una

correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

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
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”".
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Criterio 6.- Resultados.

OBTENCION DE INFORMACION.
Se recopila la informacidn pertinente para la gestion eficaz del centro y los programas formativos impartidos.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.
Procesos relacionados con este criterio:
P5. MEDICION DE RESULTADOS.
5.1 Evaluacion de la percepcidn de los grupos de interés y obtencion de indicadores de rendimiento.
5.2 Auditoria interna.
5.3 Sugerencias, quejas vy felicitaciones.
5.4 Empleabilidad.
P2. DESARROLLO DE LA ENSENANZA.
2.2.1 Coordinacion.
2.3.6 Orientaciéon profesional.
2.4.1 Evaluacion del aprendizaje.
P6. MEJORA CONTINUA.
6.1 Mejora de los titulos.
6.3 Renovacién de la acreditacion institucional.
6.4 Docentia.
6.5 Evaluacion del desempefio.
6.6 Mejora del SGIC.

El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad Francisco de Vitoria dispone de un marco procedimental especifico para la obtencidn,
analisis y uso de la informacién relevante para la gestidn eficaz del centro y de los programas formativos. Este marco regula la recopilacion
sistemadtica de resultados académicos, insercién laboral, satisfaccién de los grupos de interés, evaluaciéon del profesorado y gestion de
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sugerencias, quejas y felicitaciones, asegurando que los datos se integran en el ciclo de mejora continua y en la toma de decisiones académicas
y estratégicas.

Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

Procedimiento 2.4.1 Evaluacién del aprendizaje, que estructura la recopilacion de resultados académicos por asignatura.

Procedimiento 2.3.6 Orientacion profesional, que, junto con el procedimiento 5.4 Empleabilidad y los datos de insercidon laboral
procedentes del SIIU, permite disponer de informacién sistematica sobre la situacion profesional de las personas egresadas y la valoracion
de la formacién por parte del colectivo empleador y del mercado laboral.

Procedimiento 5.1 Evaluacion de la percepcion de los grupos de interés y obtencién de indicadores de rendimiento define el sistema de
encuestas institucionales, incorpora indicadores especificos para estudiantes, PDI y PAS y vincula dichos indicadores a los procedimientos
correspondientes, con difusién de resultados a través de la web, de la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) y de envios directos
a responsables de centro y titulacién.

Procedimiento 5.3 Sugerencias, quejas y felicitaciones completa esta informacién mediante la recogida estructurada de aportaciones
cualitativas, cuyos informes anuales se integran igualmente en el sistema de informacion.

La consolidacion y el uso de estos datos para la mejora se articulan a través de los procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.6 Mejora
del SGIC, que regulan la revisidon perioddica de los indicadores de rendimiento, satisfaccion, empleabilidad y desempefio, asi como la
elaboracién de revisiones de titulacién y de la Revisidn de Centro, donde se definen objetivos de calidad y planes de mejora con
seguimiento en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE). El procedimiento 6.4 Docentia y el procedimiento 6.5 Evaluacion del
desempefio proporcionan informacidn especifica sobre la actividad docente y el desarrollo profesional del profesorado, mientras que el
procedimiento 6.3 Renovacion de la acreditacion institucional y el procedimiento 5.2 Auditoria interna garantizan una revision externa y
sistematica del sistema de resultados y de su alineacion con los estandares de calidad, reforzando la rendicién de cuentas y la mejora
continua del SIGC.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 6.1
El centro debe tener implementados procesos que consideren, al menos, la recopilacién sistematica de, al menos, los siguientes elementos:
e Informacién sobre resultados académicos.
e Resultados de insercién laboral.
e Satisfaccion de los grupos de interés con el centro y sus programas formativos.
e Resultados de la evaluacion del profesorado.

e Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora.

En el caso de las ensefianzas propias no sera obligatoria la recopilacién de alguno de los elementos, atendiendo a las especificidades de cada titulo.

En el caso de centros que imparten programas de doctorado deben recopilarse los resultados de investigaciéon - publicaciones - obtenidos en el
desarrollo de las tesis doctorales.

La Facultad de Ciencias Experimentales dispone de una sistematica formalizada y operativa para la recopilacién de informacidn sobre resultados
académicos, empleabilidad, satisfaccién de los grupos de interés, evaluacion del profesorado y gestion de quejas, reclamaciones y sugerencias,
en coherencia con lo establecido en los procedimientos 2.4.1 Evaluacion del aprendizaje, 2.3.6 Orientacion profesional, 5.1 Evaluacion de la
percepcién de los grupos de interés y obtencién de indicadores de rendimiento, 5.3 Sugerencias, quejas y felicitaciones y 5.4 Empleabilidad, asi
como con los procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.4 Docentia. La informacién generada se integra en los informes de Revision de
Titulacion y en la Revision de Centro, disponibles en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), donde se han definido indicadores de
centro especificos y paneles de consulta mediante Power BI, incorporando también los datos de insercidn laboral procedentes del SIIU.

En relacidn con los resultados académicos, el procedimiento 2.4.1 permite recopilar de forma sistematica los resultados de las asignaturas (tasas
de rendimiento, éxito y no presentados), que se consolidan en el sistema de indicadores del procedimiento 6.1.

En los titulos analizados, se podrian establecer acciones especificas orientadas a alcanzar las tasas comprometidas en la memoria para los titulos
de Biotecnologia y Farmacia.

La informacion sobre insercién laboral y mercado profesional se obtiene a través del procedimiento 5.4 Empleabilidad y del procedimiento 2.3.6
Orientacion profesional. En los cursos analizados se ha reforzado esta dimensién mediante la elaboracion del informe del mercado profesional
por titulacion, a partir de los datos del Observatorio de Empleo, las reuniones con empresas, las valoraciones de los tutores externos de practicas
y la actividad del Servicio de Orientacion Profesional, asi como mediante la integracién de los resultados de insercién laboral del SIIU en un
panel Power BI especifico. Durante la visita realizada, el colectivo empleador manifesté que el estudiantado presenta una preparacion sélida y
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madurez profesional. Destacaron el alto nivel de inglés, la rapida capacidad de adaptaciéon y la integracion agil en los equipos. Asimismo,
subrayaron la motivacion, las habilidades de comunicaciéon y la empatia del estudiantado. En conjunto, valoraron que su desempefio es superior
al observado en personas egresadas de otras universidades.

La satisfaccion de los grupos de interés se evalia mediante el procedimiento 5.1, que ha sido revisado y actualizado para identificar, describir
y vincular indicadores especificos a los distintos procedimientos del SIGC. El sistema de encuestas incorpora indicadores de satisfaccion del
estudiantado, del PDI y del PAS con la implantacion de los titulos, los recursos materiales, la coordinacién, las practicas externas, el TFG, la
informacién publica y otros servicios. En general, los resultados globales de percepcion muestran valores favorables, si bien con tasas de
participacion en torno al 27 %. Los informes de resultados se difunden a través de la web institucional, de la plataforma informatica corporativa
(UNIKUDE) y mediante el envio directo a responsables de centro y titulacién.

Las entrevistas realizadas durante la evaluacion, junto con las evidencias analizadas, reflejan un elevado nivel de satisfaccién de los principales
grupos de interés respecto a las actividades académicas y de gestidon desarrolladas por la Facultad.

Los resultados de la evaluacién del profesorado se recopilan a través del procedimiento 6.4 Docentia UFV, validado externamente por la
Fundaciéon Madri+d. La informaciéon generada (informes de resultados, certificados y seguimiento del programa) permite disponer de datos
actualizados sobre la calidad de la labor docente y sobre el porcentaje de profesorado con evaluacién positiva vigente, que se consideran en la
planificacion de la formacion y en la gestion de recursos humanos académicos.

Finalmente, el procedimiento 5.3 regula la recogida, registro y tratamiento de sugerencias, quejas y felicitaciones a través del Buzdén de
Sugerencias institucional. Los informes anuales del buzén recogen el nimero y tipologia de comunicaciones recibidas, asi como su estado de
tramitacion y resolucion, que se analizan en la Comisién de Calidad UFV. En el curso 2023-2024 se gestionaron comunicaciones con un alto
porcentaje de resolucidn dentro del plazo previsto, lo que indica un funcionamiento consolidado del mecanismo de retroalimentacion.

Valoracioén global de la directriz (A, B, C, D) B

~
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Directriz 6.2

La informacion debe estar disponible a todos los niveles necesarios de gestion, segin corresponda, desde la coordinacién de la actividad docente,

hasta la direccién y gerencia del centro.

El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad Francisco de Vitoria dispone de procedimientos especificos que regulan la
disponibilidad de la informacién en los distintos niveles de gestion, desde la coordinaciéon docente hasta los érganos de direcciéon y gerencia del
centro.

El procedimiento 1.1 Politica y Objetivos de Calidad define el ciclo de seguimiento anual y la informacién que debe analizarse en la Comisién de
Calidad de la universidad, en la Comisién de Seguimiento de Centro y en las comisiones de garantia de calidad de los titulos, mientras que el
procedimiento 2.2.1 Coordinacién garantiza el analisis de los resultados académicos en las juntas de seguimiento y evaluacién de cada grado,
con actas que documentan el uso de los indicadores.

El procedimiento 5.1 Evaluacion de la percepcién de los grupos de interés y obtencion de indicadores de rendimiento establece los mecanismos
de difusidn de los resultados e indicadores a nivel de universidad, centro y titulo, mediante informes especificos, publicacién en la web de cada
titulacion y consulta a través de la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), que integra ademas paneles de apoyo al andlisis como los
desarrollados en Power BI.

Finalmente, los procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.6 Mejora del SGIC precisan los responsables y circuitos de analisis de la informacion
generada por el sistema, asegurando que los datos consolidados en la Revisidon de Titulacién y en la Revisiéon de Centro se utilizan en la toma
de decisiones.

Sobre el despliegue vigente del SIGC, conviene reforzar la homogeneidad y la facilidad de explotacion de la informacion disponible en la
plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) en todos los niveles, incorporando de forma sistematica los resultados de auditorias y otros
ejercicios de revisidn interna en el analisis a nivel de centro. Asimismo, seria conveniente seguir perfeccionando la explotacién de datos y la
accesibilidad a los informes en dicha plataforma, optimizando cuadros de mando, filtros y perfiles de acceso para asegurar un analisis agil,
trazable y homogéneo en todos los niveles de gestion.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Se recomienda optimizar el uso de la plataforma corporativa UNIKUDE para garantizar la homogeneidad y trazabilidad de la informacién. La
mejora contempla la incorporacion sistematica en el andlisis de centro de los resultados de auditorias y revisiones internas, asi como el
perfeccionamiento de cuadros de mando, filtros y perfiles, con el objetivo de lograr un acceso agil y eficiente a los datos en todos los niveles de
gestion.

Necesidades de Mejora

Detalle de los aspectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una
correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

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
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 7.- Informacion publica, transparencia y rendicion de cuentas

PUBLICACION Y RENDICION DE CUENTAS DE LA INFORMACION SOBRE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS A LOS GRUPOS DE INTERES IMPLICADOS.
El centro publica informacidn clara, fiable, objetiva, actualizada y facilmente accesible sobre sus actividades y programas y realiza la rendicion de
cuentas a los grupos de interés implicados en el despliegue del Sistema Interno de Garantia de Calidad.

Descripcion de procedimientos SIGC

Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.

Procesos relacionados con este criterio:

P7. INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENCIA.
7.1 Informacién publica y rendicién de cuentas.
P6. MEJORA CONTINUA.

6.3 Renovacién de la acreditacion institucional.

El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad Francisco de Vitoria dispone de procedimientos especificos para asegurar la
informacion publica, la transparencia y la rendicién de cuentas del centro y de sus titulaciones, en coherencia con la Politica y los Objetivos de
Calidad y con la guia SISCAL madri+d.

Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

e El procedimiento 7.1 Informacion publica y rendicidon de cuentas define qué informacion debe hacerse publica sobre centros, programas
formativos y servicios, los canales de publicacidon (web institucional, paginas de centro y de titulo, otros soportes digitales) y las unidades
responsables de su elaboracidn, validacion, revisién y archivo, apoyandose en un calendario de actualizaciones que garantiza la vigencia
y accesibilidad de los contenidos. Este procedimiento recoge, ademas, los mecanismos de comunicacion y rendicion de cuentas con los
diferentes grupos de interés (estudiantado potencial y matriculado, personas egresadas, PDI, PTGAS, colectivo empleador y sociedad),
distinguiendo entre comunicaciones unidireccionales e instrumentos bidireccionales de intercambio.

e Complementariamente, el procedimiento 6.3 Renovacion de la acreditacion institucional integra los resultados del SIGC y de las
titulaciones en los procesos de autoevaluacién y en los informes dirigidos a la Fundacion Madri+d, constituyendo uno de los principales
mecanismos formales de rendicidon de cuentas interna y externa sobre la politica y los objetivos de calidad del centro.

~
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 7.1

El centro debe tener implementados procedimientos para publicar, revisar y actualizar informacién clara, fiable, objetiva, y facilmente accesible
sobre todos sus programas formativos y otras actividades relevantes.

El centro dispone de un procedimiento especifico, procedimiento 7.1 Informacion publica y rendicidon de cuentas, que define qué informacion
debe publicarse, qué unidades son responsables de su elaboracién, publicacién y revisién, y con qué periodicidad se actualiza.

Desde el curso 2020-21 se cuenta con un calendario de actualizaciones que ordena las revisiones de la web institucional y de las paginas de los
titulos, complementado por documentos de adaptacién y homogeneizaciéon de la informacién publica que incorporan elementos como perfil de
egreso, resultados de aprendizaje, normativas y enlace al RUCT.

La Facultad de Ciencias Experimentales cuenta con una pagina web propia desde la que se accede a informacion general del centro y a las
paginas especificas de cada titulo, y las revisiones anuales realizadas en los cursos 2023-24 y 2024-25 muestran que la informacién exigida
por la Fundacion madri+d sobre programas formativos y resultados del SIGC se encuentra publicada y actualizada para todas las titulaciones
del centro, con responsabilidades claramente asignadas a las unidades de Calidad y Evaluacién Institucional, Orientacion e Informacién
Universitaria y otras areas implicadas.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 7.2

Los procedimientos relacionados con la informacion publica y la transparencia implementados por el centro deben tener en cuenta a los diferentes
grupos de interés, tales como:

e Estudiantado potencial.

e Estudiantado matriculado.
» Personas egresadas.

e Personal docente.

e Personal de apoyo.

e Colectivo empleador.

e Sociedad en general.

La Facultad dispone del procedimiento 7.1 Informacién publica y rendicion de cuentas, que identifica formalmente los diferentes grupos de
interés del centro y especifica qué informacion se comparte con cada uno de ellos, a través de qué canales y con qué responsables de generacidn,
revision y actualizacion.

La web institucional y las paginas especificas de centro y de titulos se estructuran en apartados diferenciados que facilitan el acceso de
estudiantado potencial, estudiantado matriculado, personas egresadas, profesorado, personal de apoyo, colectivo empleador y sociedad en
general a la informacion relevante para sus necesidades, complementandose con mecanismos de comunicacion bidireccional y de rendiciéon de
cuentas documentados en los registros correspondientes.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 7.3

La informacion debe ser publicada, al menos, en la pagina web del centro, y debe incluir, segin corresponda:
e Informacion sobre el centro:
o Organizacién.
o Politica.
o Estrategia.
o Sistema Interno de Garantia de Calidad implementado.
e Informacion sobre los programas ofertados:
o Denominacién de los titulos.
o Universidades y centros implicados, en caso de titulos conjuntos.
o Perfil de ingreso
o Criterios y vias de acceso.
o Criterios de reconocimiento de créditos.
o Estructura del plan de estudios.
o Numero de plazas ofertadas.
o Modalidad de imparticion.
o Oferta de movilidad.
o Oferta de practicas externas, entidades colaboradoras vinculadas al titulo.
o Guias docentes de las asignaturas.
o Requisitos de idiomas.

o Cuando corresponda informacién sobre acceso o vinculacidn con profesiones reguladas.
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e Informacion sobre servicios complementarios ofertados.
e Acceso al buzén de quejas, reclamaciones y sugerencias.
e Informacién sobre resultados:
o Informacién sobre resultados académicos.
o Resultados de insercién laboral.
o Satisfaccion de los grupos de interés.

Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora.

e}

La Facultad de Ciencias Experimentales dispone de un procedimiento especifico, procedimiento 7.1 Informacién publica y rendicion de cuentas,
gue determina qué informacién debe publicarse, en qué medio se hace y qué departamento o area es responsable de su elaboracién, actualizacion
y revision.

Desde la pagina web del centro se accede a la informacion institucional de la Facultad (organizacion, proyecto formativo e investigador, politica
y objetivos de calidad, Sistema Interno de Garantia de Calidad) y a las paginas web de cada titulacién. En estas se recoge de forma sistematica
la informacion sobre los programas ofertados, incluyendo denominacién del titulo, perfil de ingreso, criterios y vias de acceso, estructura del
plan de estudios, nUmero de plazas, modalidad de imparticion, oferta de movilidad y practicas externas, guias docentes, requisitos de idiomas
y, cuando procede, informacién sobre acceso o vinculacién con profesiones reguladas.

La web institucional proporciona ademas informacién sobre los servicios de gestién del centro, los servicios de orientacién y los servicios
complementarios, asi como acceso al buzén de sugerencias, quejas y felicitaciones.

En materia de resultados, se publican indicadores académicos, datos de insercién laboral y resultados de satisfaccion, asi como informacion
sobre el SIGC: responsables calidad de grado, datos e indicadores globales, plan de mejoras, sistema de sugerencias quejas y felicitaciones
informes de evaluacién externa.

Sobre el despliegue vigente del SIGC, se podria reforzar la informacion relacionada con los resultados de insercion laboral.
Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 7.4

El centro debe implementar mecanismos que garanticen la rendicion de cuentas de manera planificada, especifica y bidireccional a los diferente

~

S

grupos de interés que participan en el despliegue del Sistema Interno de Garantia de Calidad. Esta rendicidon de cuentas debe incluir la informacién

relevante sobre los resultados alcanzados en materia de politica y objetivos de calidad del centro.

El procedimiento 7.1 Informacién publica y rendicidén de cuentas establece un marco estructurado y planificado para la transparencia, definiendo
de forma expresa los mecanismos, el tipo y el alcance de la informacion que debe ser objeto de rendicion de cuentas a los distintos grupos de
interés que intervienen en el SIGC. Este procedimiento se complementa con el procedimiento 6.3 Renovacion de la acreditacion institucional y
el procedimiento 6.6 Mejora del SGIC, en los que se identifica la certificacién SISCAL y la acreditacion institucional como principales mecanismos
de rendicién de cuentas tanto a los grupos de interés internos y externos como al conjunto de la sociedad, articulando la preparacién del
autoinforme, la revision de evidencias y la presentacion de resultados.

En este marco procedimental se describen de forma detallada los mecanismos bidireccionales y de comunicacidon que soportan la rendicién de
cuentas. Entre los mecanismos bidireccionales se incluyen, entre otros, la Comision de Calidad UFV, la Comision de Seguimiento de la Facultad
de Ciencias Experimentales, las Comisiones de Garantia de Calidad de los titulos, las reuniones de coordinacién docente, las reuniones periddicas
de decanato con delegados y las comisiones de seguimiento de delegados, las comisiones de evaluaciéon DOCENTIA, las auditorias internas, las
encuestas de percepcion a los distintos grupos de interés y el buzdn de sugerencias, quejas y felicitaciones. Estos espacios cuentan con
participacion de profesorado, estudiantes y personal de administracién y servicios, con periodicidades fijadas en los procedimientos, lo que
evidencia una rendicion de cuentas planificada y bidireccional en los niveles institucional, de centro y de titulo.

La rendicion de cuentas a través del documento Revision de Centro, integra el analisis de indicadores del centro, la propuesta y el seguimiento
de los objetivos de calidad, las acciones asociadas y las evidencias de su cumplimiento. El informe recoge, para cada objetivo de calidad, la
descripcion, la vinculacion con los pilares de la politica de calidad, la identificacion como riesgo u oportunidad, las causas, las acciones de mejora,
los responsables, los plazos y los resultados alcanzados, proporcionando una rendicidén de cuentas sistematica sobre el grado de logro de los
objetivos del centro. Esta informacién se comparte en la Comisién de Seguimiento de Facultad y en las Comisiones de Garantia de Calidad, de
acuerdo con las indicaciones del procedimiento 7.1.

Asimismo, se dispone de mecanismos de rendicion de cuentas externa que refuerzan la transparencia de los resultados del SIGC. El
procedimiento 6.3 prevé la elaboracion del informe de autoevaluacién para la renovacion SISCAL y la acreditacion institucional y la atencién a
los informes de certificacion emitidos por la Fundacion para el Conocimiento madri+d, que se consideran como evidencias principales de rendicion
de cuentas ante la agencia de calidad y la sociedad. De forma complementaria, la universidad cuenta con un portal de transparencia y con la
publicacidon en la pagina web institucional de informacion sobre el sistema de calidad, los resultados académicos, la satisfaccion y otros
indicadores, en coherencia con lo dispuesto en el procedimiento 7.1 Informacion publica y rendicidon de cuentas.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Se recomienda reforzar la informacién publicada en la pagina web de los titulos relativa a los resultados de insercion laboral.

Necesidades de Mejora

Detalle de los a

spectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una

correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

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
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 8.- Gestion de la I+D+i y transferencia de conocimiento
Este criterio es de aplicacién Unicamente a centros que imparten programas de doctorado.

ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y DE TRANSFERENCIA DEL CENTRO
El centro despliega una estrategia de investigacion y transferencia, adecuada a su estructura y ambitos de trabajo y gestionando sus colaboraciones
con instituciones cientificas, empresas, administraciones, de una forma coherente con los programas de doctorado impartidos.

Descripcion de procedimientos SIGC

Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.

La facultad no imparte programas de doctorado, por lo que esta directriz no es de aplicacion.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 8.1

El centro tiene identificados los grupos de investigacién, al menos los que participan en la imparticion de programas de doctorado, y revisa y
actualiza periddicamente las principales lineas de trabajo de cada uno de ellos.

No procede.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D)

Directriz 8.2

El centro analiza periédicamente la financiacidon de sus actividades de investigacion, identificando, ademas de las lineas de financiacion interna,
los programas y proyectos de investigacién externos establecidos a nivel nacional o internacional que estén alineados con sus principales lineas
de trabajo y concurriendo a convocatorias de una forma planificada.

No procede.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D)

Directriz 8.3

El centro analiza periédicamente los resultados esperados o ya alcanzados de sus lineas de investigacion, su potencial interés para entidades
publicas, empresas o la sociedad en general, y establece mecanismos para transferir el conocimiento generado.

No procede.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D)
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Directriz 8.4

Las actividades e investigacidon, desarrollo e innovacion y de transferencia de tecnologia, producen resultados alineados con las lineas de
investigacion de los programas de doctorado impartidos.

No procede.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D)

Directriz 8.5

Se debe disponer de un repositorio de acceso abierto en el que depositar una copia de la version final aceptada para publicaciéon de los resultados
cientificos del personal docente e investigador.

No procede.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D)
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)

No procede.

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

No procede.

Necesidades de Mejora

Detalle de los a

spectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una

correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

No procede.

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
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".

No procede.
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Criterio 9.- Organizacion de la mejora continua

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO.
El centro analiza y usa la informacion relevante para la toma de decisiones, tanto en lo referido a la gestion y mejora de las titulaciones, como a
aspectos no académicos pero vinculados a la actividad del centro.

Descripcion de procedimientos SIGC
Descripcion global de los procedimientos y normativa del SIGC que establecen los mecanismos establecidos para dar respuesta al criterio y las
directrices en que se desarrolla.
Procesos relacionados con este criterio:
P1. PLANIFICACION.
1.1 Politica y objetivos de calidad.
P5. MEDICION DE RESULTADOS.
5.1 Evaluacion de la Percepcidn de los Grupos de Interés y obtencion de indicadores de rendimiento.
5.2 Auditoria interna.
5.3 Sugerencias, quejas y felicitaciones.
5.4 Empleabilidad.
5.5 Participacién estudiantil.
P6. MEJORA CONTINUA.
6.1 Mejora de los titulos.
6.3 Renovacién de la acreditacion institucional.
6.4 Docentia.
6.5 Evaluacion del desempefio.
6.6 Mejora del SGIC.

El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad Francisco de Vitoria establece un marco procedimental especifico orientado al
analisis sistematico de la informacion y a la definicion, implementacién y seguimiento de acciones de mejora en los programas formativos, el
personal, los recursos y servicios del centro, asi como en los sistemas de obtencién de resultados, informacion publica, transparencia y rendicién
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de cuentas. Este marco garantiza que las decisiones se adopten de manera planificada, fundamentadas en evidencias y alineadas con el principio
de mejora continua.

Entre los procedimientos que regulan y dan soporte al cumplimiento de este criterio se encuentran:

Procedimiento 1.1 Politica y objetivos de calidad, que canaliza, a partir de la informacion del SIGC, la definicidon anual de objetivos de
calidad en la Comisién de Calidad UFV y su concrecién en cada centro mediante la Comisién de Seguimiento y la correspondiente Revision
de Centro.

Procedimientos 5.1 Evaluacién de la Percepcidn, 5.3 Sugerencias, quejas y felicitaciones, 5.4 Empleabilidad, 5.5 Participacién estudiantil
y 2.4.1 Evaluacion del aprendizaje, que proporcionan informacion sistematica sobre resultados académicos, insercion laboral, satisfaccion
y participacion de los grupos de interés, asi como sobre la retroalimentacién recogida a través del buzén en linea.

Procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.6 Mejora del SGIC, que estructuran el analisis de la informacidn recogida por el sistema, la
revisién de los resultados de las titulaciones y del centro, la formulacidon de objetivos de calidad y planes de mejora y el seguimiento de
su cumplimiento.

Procedimientos 6.4 Docentia y 6.5 Evaluacion del desempefio, apoyados en la informacidon generada por el SIGC, que permiten orientar
las acciones de mejora relativas al personal docente y de apoyo.

Procedimiento 5.2 Auditoria interna, que establece la revision periddica del SIGC y de las evidencias asociadas, asi como la formulacion
de recomendaciones para centros y Departamento de Calidad, en el marco de la certificacion SISCAL y de la mejora del sistema.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 9.1

El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacién relevante es analizada periddicamente y tomada como referencia para establecer
las acciones de mejora pertinentes sobre los programas formativos, especialmente las dirigidas a la mejora de los resultados académicos y al
incremento de la satisfaccion de los grupos de interés.

El centro dispone de una organizacién de la mejora continua sustentada en los procedimientos 1.1 Politica y objetivos de calidad, 6.1 Mejora de
los titulos y 6.6 Mejora del SGIC. Anualmente, cada titulacién elabora su Informe de Revisidon conforme al procedimiento 6.1, en el que se
analizan los indicadores clave del SIGC (admision, rendimiento, profesorado, satisfaccion con la titulacion, la docencia, las practicas externas y
los recursos) y, a partir de este andlisis, se define el Plan de Mejora del titulo, cuyo seguimiento corresponde a la Comision de Garantia de
Calidad. La documentacidn revisada muestra que todas las titulaciones de la Facultad disponen de Informes de Revisidén y Planes de Mejora en
el periodo evaluado y que las Actas de las Comisiones de Calidad de los titulos abordan de forma sistematica cuestiones vinculadas con la calidad
y la mejora de los programas formativos.

A nivel de centro, el procedimiento 6.6 Mejora del SGIC estructura la Revision de Centro en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE),
donde se analiza la vigencia de la Politica de Calidad, se revisan los objetivos de calidad del centro, se estudian indicadores vinculados a procesos
clave y se formulan propuestas de cambio en la politica y en los procesos de aseguramiento de la calidad de centro y titulo. Esta Revisién de
Centro incorpora, ademas, indicadores clave relacionados con los procedimientos 2.1.1 Admisidon y matriculacion de estudiantes, 6.1 Mejora de
los titulos, 2.3.1 Orientacion al estudiante, 2.2.1 Coordinacion y 3.1 Deteccién de necesidades del PDI (tasa de abandono en primer curso, tasa
de cobertura, percepcion de la atencidn del profesorado y del PEC, percepcidn sobre la coordinacion docente, porcentaje de doctores y doctores
acreditados, entre otros), reforzando el analisis de riesgos y oportunidades y la identificacion de objetivos de calidad. Los objetivos resultantes
se debaten y aprueban en la Comisién de Calidad UFV y en la Comisidon de Seguimiento de centro, y se despliegan mediante acciones que se
incorporan a los planes de mejora de las titulaciones.

Sobre el despliegue vigente del SIGC, conviene reforzar la explotacion integrada de estos datos y el analisis trasversal de las titulaciones a nivel
de centro.

Asimismo, en los titulos analizados, se podrian establecer acciones especificas orientadas a alcanzar las tasas comprometidas en la memoria
para los titulos de Biotecnologia y Farmacia.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacion relevante es analizada periédicamente y tomada como referencia para establecer

las acciones de mejora pertinentes sobre el personal docente.

En relacion con el personal docente, la Facultad dispone de un marco procedimental estructurado (procedimientos 1.1, 6.1, 6.4, 6.5y 6.6) que
permite analizar de forma sistematica la informacién disponible y transformarla en objetivos y acciones de mejora.

El SIGC recoge datos suficientes para valorar al profesorado, que se utilizan para fijar objetivos de calidad especificos, debatidos y aprobados
en la Comision de Calidad UFV y en la Comision de Seguimiento.

A nivel de titulacion, el programa DOCENTIA, certificado por la Fundacién madri+d, y las Conversaciones de Desarrollo reguladas en el
procedimiento 6.5 se aplican con caracter anual; los resultados se emplean para planificar la formacion, orientar la mejora metodolodgica y
alimentar los planes de mejora de cada grado y master. Estos instrumentos se complementan con las Revisiones de la Titulacion, que incorporan
indicadores sobre la estructura de los equipos docentes y la percepcién estudiantil de la labor del profesorado; en el curso 2023-2024 la
satisfaccion del estudiantado con la docencia alcanzd valores cercanos a 5 sobre 6.

En el ambito global de la Facultad, la Revisidon de Centro publicada y gestionada a través de la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE)
integra indicadores clave vinculados al personal académico (cualificacion, acreditacidon, resultados de DOCENTIA, percepcion de la calidad
docente), lo que permite realizar un analisis agregado de la situacion del profesorado y priorizar actuaciones. Sobre esta base, la Comision de
Seguimiento y la Comisién de Calidad formulan objetivos de calidad y acciones de desarrollo profesional, dando lugar a un modelo de evaluacién
y formacién continua que ha sido valorado positivamente en la auditoria interna de 2024, al evidenciar una adecuada integracion entre la
informacion recogida, la planificacion de la mejora y el seguimiento de los resultados alcanzados.

Valoracioén global de la directriz (A, B, C, D) A
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El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacion relevante es analizada peridodicamente y tomada como referencia para establecer

las acciones de mejora pertinentes sobre los recursos materiales, los servicios y el personal de apoyo.

El Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Facultad de Ciencias Experimentales dispone de mecanismos formales y periddicos para analizar
la informacién relativa a los recursos materiales, los servicios y el personal de apoyo y tomar decisiones de mejora.

Los procedimientos 6.1 Mejora de los titulos y 6.6 Mejora del SGIC incorporan en las revisiones de titulacion y en la Revision de Centro el analisis
de estos recursos, complementado con los indicadores vinculados al personal académico y de apoyo y con la informacion recogida a través de
las encuestas reguladas por el procedimiento 5.1.

En las Revisiones de Titulacidon se valoran la adecuacion de infraestructuras, laboratorios y servicios de apoyo, asi como la percepcion del
estudiantado, y se traducen en acciones concretas como propuestas de habilitacién de espacios docentes o ajustes en el soporte técnico.

La Comisidon de Seguimiento trata de forma especifica asuntos relacionados con recursos, servicios y personal de apoyo, incorporandolos a los
informes de riesgos y oportunidades y a los planes de mejora, mientras que la Revisidn de Centro utiliza indicadores asociados a estos
procedimientos para formular objetivos de calidad y realizar su seguimiento.

En relacion con el despliegue vigente del SIGC, conviene incluir en la Revisién de Centro un apartado especifico sobre recursos materiales,
servicios y personal de apoyo, que sintetice la informacion ya analizada en las comisiones de titulo y en la Comisién de Seguimiento y facilite su
seguimiento mediante indicadores y acciones de mejora asociadas.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 9.4

El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacion relevante es analizada peridodicamente y tomada como referencia para establecer
las acciones de mejora pertinentes sobre los sistemas de obtencidn de resultados y de informacion publica, transparencia y rendicion de cuentas.

La Facultad de Ciencias Experimentales dispone de un marco procedimental especifico para el analisis y la mejora de los sistemas de obtencion
de resultados y de informacion publica, transparencia y rendicion de cuentas, articulado principalmente a través de los procedimientos 1.1
Politica y objetivos de calidad, 6.1 Mejora de los titulos, 6.6 Mejora del SGIC y 7.1 Informacién publica y rendicién de cuentas.

De forma anual, las Revisiones de la Titulacion incorporan informacion sobre la percepcidon del estudiantado respecto a la web y a la informacién
publica disponible, mientras que la Revision de Centro analiza indicadores vinculados a estos sistemas, incluyendo el cumplimiento de la
actualizacion de la informacion publica de las titulaciones, que en 2023-2024 alcanza el 100 % segun la propia revision.
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Durante los cursos 2021-2025 se han completado los datos de resultados de los titulos en la web, se ha disefiado un procedimiento especifico
para la revision periddica de la informacion publica y se han habilitado espacios y canales de comunicacién y rendicion de cuentas (paginas de
centro, aula virtual, intranet), asi como desarrollos en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) para la revision de centro, el control de
evidencias y el seguimiento de indicadores clave, lo que evidencia un despliegue maduro y alineado con las directrices SISCAL.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 9.5

El centro debe asegurar que su Sistema Interno de Garantia de Calidad es adecuado, revisando periédicamente su funcionamiento y estableciendo
las acciones de mejora pertinentes.

La Facultad de Ciencias Experimentales dispone de una sistematica especifica para revisar periédicamente la adecuacion y el funcionamiento de
su Sistema Interno de Garantia de Calidad, articulada principalmente a través del procedimiento 6.6 Mejora del SGIC, en su versidon 8 aprobada
el 10 de febrero de 2025. Este procedimiento define tanto la revision y actualizacion de los propios procedimientos del sistema, coordinada por
el Departamento de Calidad y Evaluacion Institucional mediante el envio de informacion a los responsables de cada procedimiento y el registro
de los cambios introducidos en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE), como la elaboracién anual de la Revisién de Centro, liderada
por el vicedecano de gestion académica y calidad, que integra propuestas de modificacion de la Politica de Calidad y de los procesos de
aseguramiento de la calidad, el analisis de indicadores y el control de la disponibilidad de evidencias.

De forma complementaria, el procedimiento 5.4 Auditoria interna constituye un mecanismo estructurado para comprobar si los procedimientos
implantados y las evidencias del SIGC se ajustan a las directrices SISCAL y si se han atendido las recomendaciones emitidas en procesos de
certificacién, orientando a los centros y al Departamento de Calidad en la mejora del rendimiento del sistema e identificando buenas practicas.
La auditoria interna realizada en 2024 sobre el SIGC de la Facultad, basada en el Protocolo SISCAL, formuld diecisiete recomendaciones que
han sido analizadas en la Comision de Calidad y en la Comisién de Seguimiento, quedando documentadas en la Revisién SISCAL, en la Revision
de Centro y en la plataforma UNIKUDE mediante el control de cambios de los procedimientos.

En conjunto, estos elementos evidencian que el centro revisa de manera sistematica su sistema de garantia de calidad y dispone de mecanismos
formales para introducir ajustes y acciones de mejora cuando se identifican oportunidades de perfeccionamiento.

En relacién con el despliegue vigente del SIGC, conviene reforzar la metodologia para la identificacién y gestidon de planes/acciones de mejora,
desde su origen hasta el analisis de su eficacia para cerrar asi el ciclo de mejora PDCA. Asimismo, el SIGC se veria fortalecido mediante Ia
codificacion sistematica de los objetivos y las acciones de mejora, lo que permitiria optimizar su trazabilidad.

Se recomienda seguir trabajando en los hallazgos de la auditoria interna sobre los Informes de Revision del Centro y su contenido.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

~
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Valoracion global del criterio (A, B, C, D)
B

Oportunidades de Mejora

Aspectos que SIN COMPROMETER de forma sustantiva el cumplimiento alguna directriz del criterio y que pueden ser objeto mejora en cuanto a
eficiencia o eficacia del sistema

Se recomienda establecer acciones especificas orientadas a alcanzar las tasas comprometidas en la memoria de los titulos de Biotecnologia y
Farmacia.

Se recomienda potenciar la explotacidn integrada de los datos procedentes de las revisiones de titulacidon y de centro, avanzando en un analisis
mas transversal de las titulaciones a nivel de facultad que facilite una visién global del SIGC y la identificacién coordinada de riesgos,
oportunidades y acciones de mejora.

Se recomienda incluir en la Revisién de Centro un apartado especifico sobre recursos materiales, servicios y personal de apoyo, que sintetice la
informacién ya analizada en las comisiones de titulo y en la Comision de Seguimiento y facilite su seguimiento mediante indicadores y acciones
de mejora asociadas.

Se recomienda reforzar la metodologia para la identificacién y gestién de planes y acciones de mejora, desde su origen hasta el analisis de su
eficacia, incorporando la codificacion de los objetivos y acciones de mejora para optimizar la trazabilidad, seguimiento y control del ciclo PDCA.

Se recomienda seguir trabajando en los hallazgos de la auditoria interna sobre los Informes de Revision del Centro y su contenido.

Necesidades de Mejora

Detalle de los aspectos que COMPROMETEN el cumplimiento alguna directriz del criterio y que deben ser objeto mejora para poder asegurar una
correcta implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “C”.

No cumplimientos
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Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”.
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Valoracion del SIGC

Fortalezas del Sistema

Detalle de las fortalezas del sistema identificadas durante la evaluacion

1.

ou

El Sistema Interno de Garantia de Calidad esta definido con alcance institucional para todos los centros de la universidad y su despliegue
mantiene criterios comunes, incorporando adaptaciones especificas para la Facultad de Ciencias Experimentales. Esta configuraciéon
contribuye a la consistencia del modelo, a la alineacion de los érganos de gobierno y de las comisiones de calidad en los distintos niveles y
a una gestiéon mas integrada y sistematica de los procesos de analisis, toma de decisiones y mejora continua.

Compromiso con la mejora continua de la calidad en todas las areas y niveles de funcionamiento, constatado en las reuniones celebradas
durante la visita, con alta participacion y representatividad de los distintos colectivos implicados.

Existe un modelo de acompanamiento al estudiantado durante el desarrollo de sus estudios, desplegado mediante una atencion personalizada
y cercana del profesorado, que ofrece orientacion académica y apoyo continuado y que es bien valorado por los estudiantes.

Las entrevistas mantenidas durante la evaluacion y las evidencias analizadas ponen de manifiesto un elevado nivel de satisfaccion de los
principales grupos de interés con las actividades académicas y de gestion desarrolladas por la Facultad.

La Universidad cuenta con un sistema DOCENTIA de evaluacién del desempefio docente, con certificacion renovada hasta diciembre de 2025.
Programa de auditorias internas regulares orientadas a revisar la implantacion y el funcionamiento del Sistema Interno de Garantia de
Calidad, que permite contrastar evidencias, verificar el cierre del ciclo PDCA e identificar areas de mejora. Este despliegue constituye una
base soélida para seguir ampliando el alcance y la profundidad de estas evaluaciones en el conjunto de procesos del SIGC.

La Facultad de Ciencias Experimentales (FCEX) dispone de infraestructuras modernas y funcionales, con espacios docentes y de apoyo bien
dimensionados para la actividad académica. Sus laboratorios cuentan con amplia dotacidon de instrumentacion actualizada y material
especifico, lo que permite practicas seguras y de calidad.

El colectivo empleador destaca que el estudiantado llega bien preparado y maduro, con alto nivel de inglés y gran capacidad de adaptacion.
Subrayan su motivacion, habilidades de comunicacion y empatia, asi como su integracion agil en los equipos. En conjunto, valoran que su
desempefio es superior al de otras universidades.
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Relacion de Oportunidades de mejora

1.

10.

11.

12.

13.

Se recomienda alinear de forma mas explicita los objetivos estratégicos con los objetivos de calidad derivados de la politica, incorporando
en la misma matriz metas, acciones, recursos, responsables, cronograma e indicadores, y asegurando un seguimiento peridodico mas alla de
su asociacion a acciones de mejora del centro.

Se recomienda formalizar un plan estable de participacion de personas egresadas y colectivo empleador en la revisién de la Politica de
Calidad: definir canales (encuestas/entrevistas), periodicidad, responsables e instrumentos y criterios de anélisis; incorporarlo al
procedimiento 1.1 y vincular sus resultados con la Revision de Centro, dejando en la plataforma informatica corporativa (UNIKUDE) la
trazabilidad completa desde la recogida hasta la decisién.

Se recomienda revisar la documentacion del SIGC para evitar duplicidades y posibles incoherencias, garantizando la coherencia entre
procedimientos, manuales y repositorios institucionales.

Se recomienda avanzar hacia un sistema homogéneo de control de cambios y gestion del histérico en todas las fichas del SIGC, utilizando
las funcionalidades de UNIKUDE para registrar fechas, responsables, motivo del cambio y version vigente, garantizando asi la trazabilidad
temporal y la integridad documental.

Se recomienda homogeneizar la estructura y el nivel de detalle de los procedimientos, alineando apartados, completando flujogramas y
referencias cruzadas, y asegurando que las versiones publicadas en UNIKUDE coinciden con los repositorios departamentales o de SharePoint,
con un punto Unico de consulta.

Se recomienda completar los indicadores en los procedimientos que aun no los contemplan, asegurando su coherencia con los objetivos
estratégicos y con la planificacion institucional, definiendo para cada indicador su férmula, fuente, periodicidad, responsable, meta y umbral
de alerta, y vinculando el analisis de resultados con decisiones y acciones en la Revisiéon de Centro.

Se recomienda asegurar que todos los objetivos de calidad se formulen conforme a la regla SMART (especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y con horizonte temporal definido), para facilitar su seguimiento y verificacién.

Se recomienda sistematizar la devolucién de resultados de encuestas y de DOCENTIA al estudiantado, con mensajes claros sobre
conclusiones, acciones derivadas y plazos de implantacion, impulsando la realimentacion y el cierre del ciclo PDCA.

Se recomienda potenciar la presencia regular de personas egresadas y, cuando proceda, del colectivo empleador en la Comisién de
Seguimiento y en las comisiones de titulo, estableciendo criterios de designacion, periodicidad y mecanismos de sustitucidon para asegurar
su continuidad.

Se recomienda homogeneizar el contenido minimo de las actas, incorporando relacion nominal de asistentes y rol, acuerdos con responsables
y plazos, evidencias asociadas, estado de ejecucion y firma completa, asegurando ademas su carga oportuna en la plataforma informatica
corporativa (UNIKUDE).

Se recomienda revisar el contenido de las guias docentes para homogeneizar su estructura y nivel de detalle, incorporando en todos los
casos las competencias codificadas de acuerdo con la Memoria verificada y actualizando la bibliografia correspondiente.

Se recomienda reforzar la cobertura y actualizaciéon de convenios, especialmente en ambitos y perfiles con mayor demanda, ya que en las
reuniones mantenidas durante la visita algunos estudiantes manifestaron dificultades puntuales para encontrar destinos plenamente
alineados con sus intereses académicos y profesionales.

Se recomienda optimizar el uso de la plataforma corporativa UNIKUDE para garantizar la homogeneidad y trazabilidad de la informacion. La
mejora contempla la incorporacién sistematica en el analisis de centro de los resultados de auditorias y revisiones internas, asi como el
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perfeccionamiento de cuadros de mando, filtros y perfiles, con el objetivo de lograr un acceso agil y eficiente a los datos en todos los niveles
de gestion.

. Se recomienda reforzar la informacion publicada en la pagina web de los titulos relativa a los resultados de insercién laboral.
15.

Se recomienda establecer acciones especificas orientadas a alcanzar las tasas comprometidas en la memoria de los titulos de Biotecnologia
y Farmacia.

Se recomienda potenciar la explotacién integrada de los datos procedentes de las revisiones de titulacion y de centro, avanzando en un
analisis mas transversal de las titulaciones a nivel de facultad que facilite una vision global del SIGC vy la identificacion coordinada de riesgos,
oportunidades y acciones de mejora.

Se recomienda incluir en la Revision de Centro un apartado especifico sobre recursos materiales, servicios y personal de apoyo, que sintetice
la informacion ya analizada en las comisiones de titulo y en la Comision de Seguimiento y facilite su seguimiento mediante indicadores y
acciones de mejora asociadas.

Se recomienda reforzar la metodologia para la identificacién y gestidon de planes y acciones de mejora, desde su origen hasta el analisis de
su eficacia, incorporando la codificacion de los objetivos y acciones de mejora para optimizar la trazabilidad, seguimiento y control del ciclo
PDCA.

Se recomienda se recomienda seguir trabajando en los hallazgos de la auditoria interna sobre los Informes de Revision del Centro y su
contenido.

Relacion de Necesidades de Mejora

Relacion de No cumplimientos

~
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El dictamen del Comité de Certificacion de la Fundacién, una vez analizado el Informe de Evaluacion elaborado por Panel
y teniendo en cuenta las alegaciones (si aplica) es:

PRESIDENTE DE LA COMISION DE CERTIFICACION
Firmado digitalmente por

00664430Y 00664430Y FEDERICO

FEDERICO MORAN MORAN (R: G83351346)

(R G83351346)  Techoonzos

Nombre: Federico Moran
Fecha: 26 de enero de 202

DICTAMEN

FAVORABLE
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