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Datos de la evaluacion

Universidad:

Centro/s a evaluar:

Fecha/s de la visit

a

Universidad de Alcala
Facultad de Ciencias - Cddigo del centro: 28053472
15y 16 de diciembre de 2025

Composicion del panel evaluador.

Presidente: Alberto A. Alvarez Sudrez Institucion

Secretario: Victor Alba Rodriguez Institucién
Vocal: Sergio Miranda Castillo Institucién
Vocal: Guillermo Carrillo Institucion

Composicion del Comité de Certificacion:

Presidente:

Secretario:

Vocal:
Vocal:

Vocal:

Federico Moran Abad Institucién y cargo
Raul de Andrés Pérez Institucion y cargo
Belén Floriano Pardal Institucién y cargo
Alberto Peinado Dominguez Institucion y cargo
Raquel Coterillo Laso Institucion y cargo

Universidad de Oviedo
Fundacién para el Conocimiento madri+d
Universidad Internacional de La Rioja

Universidad Pompeu Fabra

Director. Fundacién para el Conocimiento madri+d

Jefe de Area de Calidad Interna. Fundacién para el
Conocimiento madri+d

Profesora Titular de la Universidad Pablo de Olavide
Profesor Titular de la Universidad de Malaga

Estudiante de Doctorado de la Universidad de
Cantabria
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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:
Durante las visitas se conté con la asistencia de Angel Torés Izquierdo, de la Fundacién para el Conocimiento madri+d, en calidad de observador.

~
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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.

La Facultad de Ciencias da respuesta al Criterio 1 mediante un marco normativo-procedimental completo que define, de forma ordenada, cémo
se formula la politica de calidad, como se aprueba, cdmo se revisa periddicamente y como se difunde, asi como qué dérganos asumen
responsabilidades y con qué evidencias se documenta el ciclo de mejora continua. Este despliegue se sustenta en la normativa propia del centro
(Reglamento de la Comision de Calidad) y en la Politica y Objetivos de Calidad, en coherencia con la planificacion estratégica del centro (Plan
Director) y con el Manual institucional del SIGC.

En términos procedimentales, el eje especifico del Criterio 1 se articula mediante el PE_01 (Definicidn, aprobacién, revision y difusion de la
politica y los objetivos de calidad), que configura el marco estratégico del sistema vy fija las prioridades que orientan la mejora del centro. Este
proceso se operacionaliza mediante la IT_00, que regula la revision, actualizacién y aprobacién de la politica y objetivos, estableciendo
responsables, plazos, validaciones previas en Comision de Calidad y elevacion a los 6rganos colegiados competentes. En este mismo ambito, el
PE_05 (Certificacion del SIGC y Acreditacion Institucional) integra la dimensién externa del aseguramiento, estructurando la preparacion de
evidencias, la revisién documental y la coordinacion de actuaciones orientadas a la certificacion.

El criterio no se sostiene Unicamente en procesos “estratégicos”, sino en una cadena de procesos interrelacionados que permiten que la politica
se despliegue y se revise con base empirica. En particular, la mejora del sistema se alimenta del seguimiento sistematico de las titulaciones y
de la rendicién de cuentas asociada. Para ello, la Facultad se apoya en procesos de seguimiento y acreditacion como PE_06 (Seguimiento de
titulaciones) y PE_07 (Renovacién de la acreditacidon), que aseguran la obtencidn, analisis y validacion anual de resultados, asi como la
formulacion y verificacidon de acciones de mejora. La homogeneidad metodoldgica y la incorporacién sistematica de indicadores, satisfaccion,
resultados académicos, empleabilidad y acciones de mejora se concreta mediante la IT_12 (gestidon del proceso de elaboracién de informes de
seguimiento y planes de mejora). A nivel de centro, el PE_08 (Seguimiento de centros) consolida la informacidn procedente de las titulaciones
y refuerza la gobernanza, la rendicién de cuentas y la evaluacion del funcionamiento global del sistema, conectando asi la politica de calidad
con evidencias agregadas y con decisiones de centro.

El SIGC dispone, ademas, de procedimientos de apoyo imprescindibles para verificar la eficacia de la politica y sostener el ciclo de mejora. En
el plano de la obtencién de informacién y la toma de decisiones basada en evidencias, destacan: PA_08 (Satisfaccidon de los grupos de interés),
que incorpora datos de estudiantes, PDI y PTGAS, y contempla también egresados y empleadores; PA_10 (Generacién y elaboracion de
indicadores), que centraliza datos institucionales y alimenta el panel/estructura de indicadores. En paralelo, la gestion de la voz del usuario y la
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mejora se articula con PA_09 (Quejas, sugerencias y felicitaciones), que garantiza trazabilidad, resolucion y analisis periddico,
complementandose con la ejecucion del proceso METIS como canal de gestion de incidencias desde la representacion estudiantil.

En el ambito de comunicacion, transparencia y acceso, el sistema contempla mecanismos formales de difusién de la politica y del SIGC. Esto
incluye la publicacion de normativa, composicion de érganos, actas y documentacion del sistema en el entorno web del centro (apartado de
“Calidad”), y se encuadra en el PC_02 (Comunicacién e informacion publica y transparencia), que regula la difusion de informacién relevante
garantizando accesibilidad y actualizacion. En la practica, el centro refuerza esta dimensién con medidas de mejora documental, como la creacién
de un portal interno de calidad orientado a centralizar evidencias e indicadores estructurados por criterios, facilitando la trazabilidad en el
contexto de la certificacion.

Desde el punto de vista organizativo, la aplicacién de estos procedimientos se apoya en una gobernanza multinivel, en la que la Comision de
Calidad asume funciones de disefio, implantacion, revision y mejora del sistema, mientras que las Comisiones Docentes y coordinaciones de
titulacion operan como instancia técnica para el seguimiento académico anual, analisis de resultados y formulacién de acciones de mejora,
elevando conclusiones a la Comisidn de Calidad y, en su caso, a Junta de Facultad. Esta articulacion se evidencia mediante la existencia de actas
y acuerdos de revision del sistema, y por la integracion del seguimiento y mejora en documentos de centro como el RAS y los SI_IF, que
consolidan resultados y planes de mejora y alimentan el ciclo PDCA.

Como consideracién de robustez documental vinculada a este criterio, se identifica la conveniencia de que el centro disponga de una matriz
sistematica de correspondencia (directriz—procedimiento-registro/evidencia-ubicacidon documental) que facilite la verificacion y la trazabilidad
integral del sistema en futuras revisiones, mas alla de la cobertura parcial actual a través de informes y anexos de evidencias.
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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 Facultad de Ciencias cuenta con una Politica y Objetivos de Calidad formalmente establecidos, aprobados por la Comisidon de Calidad el 4 de
julio de 2024 vy ratificados por la Junta de Facultad el 9 de abril de 2025. Dicho documento define principios del sistema de garantia interna de
calidad y compromisos con la mejora continua y la orientacién al estudiantado y a la sociedad, en coherencia con el marco estratégico
institucional.

La politica se encuentra publicada y accesible en la web del centro, en el apartado de “Calidad”, cumpliendo con requisitos de transparencia y
comunicacion hacia los grupos de interés.

Asimismo, se evidencia una alineacién explicita entre el contenido de la politica y la planificacién estratégica del centro a través del Plan Director
2023-2026, que integra compromisos asociados a calidad docente, empleabilidad, sostenibilidad y digitalizacién, vinculdndolos a la gestién del
SIGC y a metas institucionales.

Finalmente, el Reglamento de la Comision de Calidad (Junta de Facultad, 10/05/2024) incorpora la responsabilidad de revisar y actualizar la
politica y objetivos con periodicidad anual, asegurando coherencia con resultados de seguimiento y directrices institucionales.

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.

En relacidn con la consideracién de la opinidon de los grupos de interés en la definicidn y revision de la politica, se constata una participacion
amplia y documentada del estudiantado y del PDI, tanto a nivel de titulaciones (Comisiones Docentes) como a nivel de centro (Junta de Facultad
y Comision de Calidad). En particular, se registran intervenciones y debates en Comisiones Docentes del Grado en Biologia Sanitaria

o
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(07/02/2025), del Grado en Criminalistica: Ciencias y Tecnologias Forenses (21/02/2025) y del Grado en Fisica e Instrumentacion Espacial
(04/04/2025), donde se abordan cuestiones con impacto directo en la planificacién académica, organizacion docente y necesidades de recursos.

La Comisidn de Calidad se configura como érgano responsable del disefo, implantacion, revisién y mejora del sistema; su composicion incluye
representacién de PDI, estudiantado y PTGAS, ademas de coordinaciones de grado y de calidad por titulacién, bajo presidencia de la Decana
(segun se documenta).

No obstante, la evidencia disponible refleja asimetrias en la integracién formal de determinados colectivos en la definicién o revisién de la
politica:

PTGAS: existe informacion derivada de encuestas institucionales (por ejemplo, ES_PTGAS) y presencia administrativa en érganos, pero no queda
acreditada de forma equivalente su participacion directa en la definicidon o revisién de la politica.

Personas egresadas: no se identifica participacion directa en actas de érganos analizados; las encuestas aportan informacion util para el SIGC,
pero no constituyen evidencia de participacién en la definicion/revision de la politica.

Colectivo Empleador: la evidencia es parcial y heterogénea por titulaciéon, destacando un nivel de participacién significativo en el Grado en
Criminalistica: Ciencias y Tecnologias Forenses (incluyendo participacion documentada de agentes externos en Junta de Seccion) y participacion
identificada en Fisica e Instrumentacién Espacial vinculada a practicas externas; en el Grado en Biologia Sanitaria no se documenta participacion
directa de este colectivo en el material revisado.

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

Directriz 1.3

El centro debe desplegar adecuadamente la politica de calidad, mediante un sistema interno de garantia de calidad documentado, estableciendo
objetivos de calidad y dotdndose de mecanismos de medicion y de realimentacion.

El despliegue de la politica se evidencia mediante un SIGC documentado, aprobado y operativamente activo, con objetivos de calidad definidos
y mecanismos de medicion y realimentacion. Se constata, de forma explicita, la aprobacion del Reglamento (Junta de Facultad 10/05/2024) y
de la Politica/Objetivos e instrucciones de trabajo (Comisién de Calidad 04/07/2024), configurando un armazoén normativo completo para el
funcionamiento del sistema.

El sistema incorpora instrumentos consolidados de medicién y seguimiento, incluyendo indicadores, encuestas institucionales y los Informes de
Seguimiento Interno (SI_IF), que recogen resultados, satisfaccién, rendicién de cuentas y planes de mejora.

En cuanto a la realimentacién, se observa que la informacién analizada se traduce en decisiones operativas en las titulaciones (por ejemplo,
gestidn de masificacion en Biologia Sanitaria, revision de horarios/optativas en Criminalistica, reorganizacion docente vinculada a circunstancias
y espacios en Fisica e Instrumentacién Espacial).
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Como elemento de seguimiento del propio sistema, las actas de la Comision de Calidad de 12/03/2025 y 10/06/2025 reflejan revisién del
proceso de certificacion SISCAL y la puesta en marcha de un portal interno de calidad orientado a centralizar evidencias e indicadores por
criterios, reforzando la trazabilidad y la gestidon documental.

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

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 estudiantado aparece considerado de forma singular y con participacién activa en el despliegue del SIGC. La evidencia muestra intervencion
directa de representantes en Comisiones Docentes (07/02/2025; 21/02/2025; 04/04/2025), con aportaciones vinculadas a problemas reales de
docencia, aulas, laboratorios, encuestas, cargas y organizacién académica, que alimentan decisiones y propuestas de mejora en el
funcionamiento ordinario del sistema.

A nivel de centro, existe representacion estudiantil en la Junta de Facultad (por ejemplo, actas en el periodo 2023-2025) y en la Comision de
Calidad, sosteniendo una participacion multinivel (titulacion y centro). Ademads, se recoge que, aunque la participacion operativa esta
consolidada, no se identifica evidencia documental suficiente sobre la intervencion del estudiantado en la definicion formal de la Politica y
Objetivos de Calidad aprobados en 2024.

Asimismo, se menciona que la Facultad cuenta con tres delegaciones que coordinan procesos como METIS para la gestién de quejas y sugerencias
del estudiantado; sin embargo, no se especifica la normativa propia de dichas delegaciones ni los procesos de eleccion vinculados a la
representacion en la Comisidon de Calidad, lo que se sugiere revisar.

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

Directriz 1.5

Se deben establecer claramente los 6rganos de anadlisis y toma de decisiones del Sistema Interno de Garantia de Calidad y la participacion de
representantes de los grupos de interés en los mismos.

Informe de Certificacidon Definitivo | Facultad de Ciencias | Universidad de Alcala

Los 6rganos de analisis y toma de decisiones del SIGC se encuentran definidos, con presencia de érganos colegiados (Junta de Facultad),
Comision de Calidad y comisiones de caracter operativo (Comisiones Docentes). La Comisién de Calidad dispone de reglamento aprobado en
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Junta de Facultad y mantiene actividad regular, incorporando funciones explicitas de revisién de politica, seguimiento de indicadores y
aprobacién/seguimiento de planes de mejora.

En el plano organizativo, se documenta representacién de PDI, estudiantado y PTGAS en la Comision de Calidad, y se reconoce la existencia de
secciones tematicas que realizan reuniones especificas para temas del area o del edificio correspondiente, ampliando los espacios de analisis y
toma de decisiones en niveles mas préximos a la operativa cotidiana.

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.

Existen mecanismos orientados a que los grupos de interés conozcan la politica y el SIGC, destacando la publicacion en el apartado de calidad
de la web del centro y el despliegue procedimental asociado a la difusién de la politica.

Complementariamente, la Comisién de Calidad realiza seguimiento de la actualizaciéon de documentacién y de su publicacién, incorporando el
desarrollo del portal interno de calidad como medida de mejora del acceso, organizacion y disponibilidad de evidencias e informacién relevante
para los colectivos implicados.

En este dmbito se identifica la necesidad de revisar la comunicacion interna y reforzar instrumentos que permitan evaluar la eficacia comunicativa
(mas alla de la disponibilidad de la informacién).

Valoracioén 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.

La revision periddica de la politica y los objetivos se encuentra prevista en el marco procedimental del sistema (PE_01 e IT_00) y en las funciones
atribuidas a la Comisién de Calidad.

La evidencia de seguimiento y revision del sistema se apoya en instrumentos anuales y periddicos: Informes de Seguimiento Interno, actas de
la Comision de Calidad y un documento de consolidacién de resultados. En concreto, se recoge que el Resumen Anual de Seguimiento (RAS)
2025 integra resultados cuantitativos y cualitativos del funcionamiento del SIGC, permitiendo identificar tendencias y areas criticas, y que la
Comision de Calidad analiza desviaciones y establece medidas correctoras o preventivas.

En esta légica de revision del sistema, el Plan Director 2023-2026 incorpora objetivos especificos relacionados con la certificacion del SIGC y
con el establecimiento de un sistema formal de revisién/evaluacién anual, reforzando la coherencia entre resultados, objetivos y mejora continua.

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 y evidenciar la participacion del PTGAS, de personas egresadas y del colectivo empleador en la definicidn y revision de
la Politica y Objetivos de Calidad, mediante mecanismos estables y registros verificables.

Se recomienda documentar con claridad la trazabilidad desde indicadores y resultados de seguimiento/satisfaccién hasta las decisiones
adoptadas y los cambios implantados.

Se recomienda reforzar el cierre de ciclo de mejora, incorporando evidencias sistematicas de evaluacion de la eficacia de las acciones
implementadas.

Se recomienda mejorar la trazabilidad de la gobernanza del SIGC en las actas, identificando con claridad cargos, colectivos representados,
asistencia y aportaciones relevantes.

Se recomienda reforzar la comunicacion interna del SIGC y evaluar su eficacia con evidencias verificables de conocimiento y uso por parte de
los grupos de interés.

Se recomienda evidenciar el funcionamiento y retorno de los canales de quejas y sugerencias (incluido METIS), garantizando trazabilidad
completa y mejoras derivadas.

Se recomienda que el centro disponga de una matriz sistematica de correspondencia (directriz—procedimiento-registro/evidencia—-ubicacion
documental) que facilite la verificacién y la trazabilidad integral del sistema en futuras revisiones.
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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".

Informe de Certificacidon Definitivo | Facultad de Ciencias | Universidad de Alcala
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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.

La Facultad de Ciencias gestiona la definicidon, aprobacidn, revisién, modificacidon y, en su caso, extincion de su oferta formativa mediante un
conjunto de procesos institucionales del SIGC, desarrollados y adaptados a nivel de centro mediante instrucciones de trabajo, con participacion
de los érganos responsables y en coherencia con la normativa vigente aplicable a las ensefianzas oficiales. En este marco, la gestion de la oferta
se alinea con el Manual del SIGC y con las exigencias regulatorias del RD 822/2021, incorporando un enfoque sistematico de verificacion,
seguimiento y mejora.

De forma especifica, la arquitectura procedimental que sostiene este criterio se apoya en: por una parte, Procesos de disefo, verificacién,
modificacion y extincion de titulaciones, que aseguran que cualquier decisidon sobre la oferta (creacidon, actualizacion o cierre) se sustente en
requisitos normativos, evidencia y validaciones internas. Se identifican explicitamente los procesos PE_02 (Disefio y Verificaciéon), PE_03
(Modificacion) y PE_04 (Extincion), junto con la IT_10 como instruccién de gestion de estas fases en el centro; Y, por otra parte, Procesos de
seguimiento y rendicion de cuentas, que conectan la oferta con resultados y compromisos de las memorias verificadas. En este ambito se
integran, entre otros, PE_07 (Renovacion de la acreditacion) y PE_08 (Seguimiento de centros, analisis, mejora y rendicién de cuentas), ademas
de la IT_12 para la elaboracién de informes de seguimiento. Este conjunto permite estructurar la revisién periddica del desempefio de los titulos
y fundamentar propuestas de mejora o ajustes en la oferta.

En el plano de la gobernanza, la Comision de Calidad del centro actia como érgano de coordinacion del sistema y de validacién del seguimiento;
y las Comisiones Académicas/Docentes de titulacidon participan en el analisis técnico de memorias, resultados y necesidades de actualizacion. A
nivel estratégico, el Plan Director 2023-2026 incorpora metas vinculadas a calidad y revisidon de la adecuacion de las titulaciones a los
requerimientos normativos, integrando la gestidn de la oferta en la planificacion del centro.

Como parte del despliegue y soporte documental, se constata el uso de actas y herramientas de organizacion de evidencias (incluida la creacién
de un portal interno de calidad estructurado por criterios), orientadas a reforzar la trazabilidad y facilitar la disponibilidad de registros para el
seguimiento de titulos y del sistema.
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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.

La Facultad define y revisa su oferta formativa en el marco de la estrategia institucional y conforme a los requisitos normativos aplicables a las
ensefianzas oficiales. Se evidencia que los procesos de disefio y revisién de titulaciones se encuadran en el sistema institucional, garantizando
coherencia con el RD 822/2021 y con los marcos de verificacion y acreditacion aplicables. La participacion del centro se articula a través de la
Comisién de Calidad y de las comisiones académicas de titulacion para la elaboracién, actualizacién y revisién de memorias de sus programas
formativos.

Asimismo, el Plan Director 2023-2026 incorpora objetivos y metas que conectan la oferta con la sostenibilidad y la mejora de resultados,
incluyendo referencias explicitas a la certificacién del SIGC y a la revisién de la adecuacién de las titulaciones a los requerimientos normativos
vigentes.

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

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 ensefianzas propias se deben implementar procedimientos para la emisién de los informes del
Sistema Interno de Garantia de Calidad para los Masteres de Formacidén Permanente.
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Se dispone de procedimientos que regulan la gestion de la oferta formativa en sus distintas fases (disefio/verificacion, modificacidn y extincion)
y de instrucciones para su operativizacion en el centro. En particular, se identifican como soporte procedimental del criterio los procesos PE_02,
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PE_03 y PE_04, junto con la IT_10. Este marco es coherente con un enfoque de aseguramiento de la calidad que ordena roles, validaciones
internas y requisitos documentales en cada etapa del ciclo de vida del titulo.

Durante la visita quedo6 constancia de la necesidad de actualizar planes de estudio, entre los que destacan, a modo de ejemplo, titulaciones que
llevan verificadas desde 2008 y no se han modificado.

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

Directriz 2.3
Los procedimientos de gestidn 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 diseno, aprobacion, revisién, modificacidon 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 incorporan elementos esenciales de gestion de la oferta: definicion de érganos implicados, identificacion de la informacion
a analizar para decisiones sobre titulos, y seguimiento de compromisos de las memorias verificadas. En este sentido, se referencia expresamente
el uso de procesos de seguimiento y acreditacién (incluyendo PE_07 y PE_08) y de instrucciones operativas como IT_12 para la elaboracion de
informes de seguimiento.

En este punto, se identifica un aspecto a reforzar desde la perspectiva de la trazabilidad metodoldgica: la necesidad de explicitar en la IT_12
como se integra de manera sistematica la opinién general de colectivos como el estudiantado y el PTGAS en los informes de seguimiento,
incluyendo la incorporacion de resultados de encuestas cuando aplique.

De forma complementaria, en materia de transparencia informativa vinculada a la oferta y a los titulos, la informacién publica disponible para
los programas formativos incluye denominacion, perfil de ingreso, vias de acceso, reconocimiento de créditos, estructura del plan de estudios,
plazas ofertadas, modalidad, movilidad, practicas externas y guias docentes, con coherencia respecto a los datos institucionales de referencia
(p. €j., tablas).

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 explicitar y estandarizar en la instruccidn de seguimiento (IT_12) cédmo se integra, de forma sistematica y trazable, la informacién
procedente de estudiantado y PTGAS (incluyendo resultados de encuestas) en los informes de seguimiento y en las propuestas de mejora
asociadas a los titulos.

Se recomienda reforzar la trazabilidad documental desde los resultados del seguimiento (indicadores, satisfaccidon, rendimiento y otros resultados
disponibles) hasta las decisiones sobre la oferta formativa (mantenimiento, modificacidén o, en su caso, extincién), dejando constancia verificable
en actas e informes.

Se recomienda homogeneizar el modo de documentar en actas y registros los andlisis y acuerdos relacionados con la oferta (propuestas de
modificacion, justificaciones y evidencias empleadas), asegurando consistencia entre titulaciones y 6rganos implicados.

Se recomienda consolidar un repositorio Unico y controlado (p. €j., portal interno de calidad) que permita localizar con facilidad las evidencias
clave del ciclo de vida del titulo (PE_02/PE_03/PE_04, IT_10 e informes de seguimiento), con control de versiones y responsables.

Se recomienda revisar periédicamente la completitud y actualizacién de la informacidon publica de los titulos (estructura, plazas, guias docentes,
practicas, movilidad y reconocimiento de créditos), incorporando una verificacion interna programada que deje evidencia del control realizado.

Se recomienda repensar y actualizar las titulaciones con planes antiguos, priorizando la revisién estructurada y trazable de su adecuacion (p.
ej., Grado en Quimica, verificado en 2008 y Grado en Biologia Sanitaria, verificado en 2009), e incorporando el resultado de dicha revision al
ciclo de seguimiento y mejora.

Necesidades de Mejora
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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”.

o




Informe de Certificacidon Definitivo | Facultad de Ciencias | Universidad de Alcala

madried

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 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.

La Facultad de Ciencias articula este criterio mediante un conjunto integrado de procedimientos institucionales del SIGC y mecanismos internos
de centro que cubren el ciclo completo de la experiencia formativa del estudiante: acceso y matricula, reconocimiento de créditos, informacion
y orientacion, planificacion y desarrollo de la docencia, evaluacion del aprendizaje, y mecanismos especificos para TFG, practicas externas y
movilidad. Todo ello se despliega de forma coherente con los perfiles de ingreso y con las memorias oficiales verificadas de los titulos.

En el ambito de acceso, admisidon y matricula, el centro se apoya en el procedimiento PC_03, que regula las condiciones y casuisticas de acceso
y matricula, complementado por instrucciones de trabajo adaptadas al centro para asegurar un tratamiento homogéneo y trazable de situaciones
como el reconocimiento de créditos y la organizacion académica asociada. En particular, la gestion del reconocimiento se vincula a IT_08, que
establece la tramitacion y criterios de reconocimiento de ECTS, y se contempla la gestidn interna de colectivos y organizacion docente mediante
IT_09.

Para garantizar la orientacidon y el apoyo al estudiantado, especialmente de nuevo ingreso, el SIGC incorpora el procedimiento PC_04, que
estructura los mecanismos de acogida, tutoria y orientacion integral. Este despliegue se refuerza con la IT_11 (jornadas de bienvenida, puertas
abiertas y acciones de promocidén), asi como con la informacion publicada en la web del centro y de la universidad sobre servicios de atencion
al estudiante y oficinas de apoyo (entre otras, orientacion psicopedagdgica, empleabilidad, igualdad y atencion a la diversidad).

La planificacién, desarrollo de la docencia y evaluacion del aprendizaje se regulan a través del procedimiento PC_05, que incluye la elaboracion
y publicidad de guias docentes, la organizacién del proceso docente, los sistemas de evaluacién, calificaciones y reclamaciones. En el despliegue
de centro, estas dimensiones se concretan mediante la IT_02 (gestion de la oferta docente y revision/modificacién de guias docentes) y la IT_07
(renuncia a la evaluacidn continua), asegurando que el estudiantado dispone con antelaciéon suficiente de la informacion académica y evaluativa
relevante.

Por su singularidad, el centro dispone, ademas, de mecanismos especificos para asegurar la calidad y la integridad académica en TFG, practicas
externas y movilidad. En particular: PC_05 e IT_05 para la gestién del Trabajo Fin de Grado; PC_06 e IT_04 para practicas externas; y PC_07
e IT_03 para movilidad, incorporando criterios de calidad, evaluacién y reconocimiento académico. Estos mecanismos se complementan con la
disponibilidad publica de normativa y procedimientos en las webs institucionales y de titulaciones.
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En el plano de gobernanza y coordinacién académica, la Facultad integra el funcionamiento del criterio en los érganos del SIGC: la Junta de
Facultad, que aprueba elementos nucleares de organizacién docente (incluyendo guias docentes), la Comisién de Calidad, que revisa el
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funcionamiento global y evidencias del sistema, y las Comisiones Docentes de titulacién, que realizan el seguimiento operativo del desarrollo
del programa formativo y canalizan incidencias y mejoras desde la experiencia del estudiantado y del profesorado.
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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 procedimientos implantados para regular los procesos de admision y matricula, asi como para el reconocimiento de
formacién y experiencia previa, coherentes con la normativa vigente y con los perfiles de ingreso de las titulaciones. La gestién de reconocimiento
de créditos se realiza conforme a IT_08, con especial relevancia en titulaciones donde el volumen de reconocimientos y convalidaciones requiere
criterios consistentes y seguimiento especifico, como se refleja en el tratamiento continuado de esta casuistica en Criminalistica y Fisica
(vinculado también a movilidad y practicas externas).

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

Directriz 3.2

El centro debe disponer de sistemas adecuados de informacidén, apoyo y orientacidon al estudiantado, desde el proceso de admision, hasta la
finalizacién de los estudios y la graduacién.

La Facultad cuenta con sistemas de informacion y orientacion sostenidos por PC_04 e IT_11, complementados con recursos institucionales
accesibles en web. A nivel operativo, se evidencian dindmicas de orientaciéon y apoyo canalizadas a través de Comisiones Docentes, donde se
tratan necesidades del estudiantado relacionadas con organizacidn de grupos, carga académica, progresion en cursos iniciales, practicas externas
y adaptacion ante incidencias que afectan al desarrollo de la docencia. Estas actuaciones se apoyan en informacidn estructurada disponible en
las webs de los grados (plan de estudios, normativa y guias docentes) y en los mecanismos institucionales de apoyo al estudiante.

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

En el caso de enseflanzas propias no es preceptiva la aplicacion de metodologias que fomenten la autonomia y la participacién del estudiantado.

Las metodologias docentes se encuentran descritas y publicadas en las guias docentes, elaboradas y revisadas conforme a PC_05 e IT_02, y
alineadas con los resultados de aprendizaje definidos en las memorias verificadas. El centro evidencia un enfoque de mejora continua en este
ambito mediante el seguimiento de acciones de mejora derivadas de resultados académicos y de la valoracién del estudiantado; por ejemplo,
se documentan actuaciones de refuerzo docente en asignaturas concretas con analisis de impacto sobre el rendimiento y retorno del
estudiantado, revisadas en 6rganos académicos del centro.

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.

En el caso de ensefianzas propias, en funcion de la naturaleza de los programas formativos, pueden no existir procesos de evaluacién y certificacion
de resultados.

Los sistemas de evaluacién se publican con antelacidon suficiente y son accesibles a través de las guias docentes aprobadas en los drganos
competentes, mostrando coherencia con los resultados de aprendizaje. La gestidon de la evaluacion contempla tanto la regulacion de modalidades
(incluida la renuncia a evaluacidn continua mediante IT_07) como los procedimientos de calificaciéon y reclamaciéon. En relacién con la integridad
académica, la evidencia disponible vincula la promocidon de integridad con mecanismos como evaluaciones practicas presenciales, defensa publica
de TFG y el uso de herramientas institucionales de deteccion de similitud, particularmente relevantes en ambitos con alta carga practica
(laboratorios, escenarios de Criminalistica y proyectos tecnoldgicos).

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

La Facultad de Ciencias dispone de mecanismos para gestionar y ofrecer practicas externas, y el estudiantado manifiesta una valoracion positiva
de la amplitud de la oferta, aun en el supuesto de que, en parte, se materialice mediante practicas optativas o extracurriculares. Asimismo, se
indica que existe informacién suficiente para que el estudiantado conozca y decida sobre su participacidon en practicas y movilidad, lo que
refuerza el enfoque de orientacién al estudiante en este punto del criterio.

Junto a lo anterior, se identifica un margen de mejora funcional: aun disponiendo de un listado de empresas suficiente, se insta a ampliar el
espectro de entidades receptoras incorporando nuevas empresas/instituciones, con el fin de incrementar la variedad de destinos, favorecer
ajustes a perfiles especificos y mejorar el acceso del estudiantado a experiencias formativas externas diversificadas.

Como cuestidn relevante para el aseguramiento de la equidad interna, se registra que estudiantes del Grado en Criminalistica: Ciencias y
Tecnologias Forenses y del Grado eny Ciencias Ambientales manifiestan que no disponen de practicas en sus programas. Se indica que, tras
trasladar la cuestion a Decanato, la respuesta recibida apunta a la dificultad para establecer convenios con instituciones receptoras. No obstante,
de acuerdo con la informacidn aportada por el estudiantado, existen instituciones dispuestas a acoger a estudiantes en practicas, por lo que
esta limitacidon no parece ajustarse plenamente a la realidad actual y deberia ser objeto de revision, al constituir una desventaja comparativa
respecto a otros grados de la universidad.

Finalmente, desde la perspectiva de coordinacion docente y ordenacién académica, se identifica como aspecto a seguir profundizando la gestién
de la planificacion temporal y la organizacion de la optatividad cuando concurren practicas, de manera que la estructura del plan y la configuracion
de la oferta no obliguen al estudiantado a renuncias sistematicas o a concentraciones de carga en determinados periodos.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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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 de forma prioritaria la ausencia de Practicas Externas en Criminalistica y Ciencias Ambientales, identificando causas,
alternativas viables y un plan de actuacién que reduzca la desventaja comparativa respecto a otros grados.

Se recomienda ampliar y diversificar el espectro de entidades receptoras de practicas, incorporando nuevas instituciones/empresas y
consolidando un sistema de captacion y mantenimiento de convenios que incremente oportunidades y ajuste a perfiles.

Se recomienda reforzar la coordinacion académica para garantizar la compatibilidad entre practicas, optatividad y planificaciéon temporal,
evitando incompatibilidades o sobrecargas que condicionen la progresion del estudiantado.

Se recomienda evidenciar con mayor sistematicidad la gestién de practicas (oferta, asignacién, seguimiento y evaluacién), incorporando registros
trazables que permitan valorar la calidad de las entidades receptoras y el retorno de resultados al SIGC.

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 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 Facultad de Ciencias Facultad dispone de procedimientos documentados en el Sistema Interno de Garantia de Calidad (SIGC) para asegurar
la gestion, formacion y evaluacién del personal académico, respaldados por la certificaciéon del programa DOCENTIA.

El marco de gestion del PDI se sustenta en la aplicacion sistematica de los procedimientos institucionales recogidos en el Manual del SIGC,
complementados con mecanismos propios del centro, orientados a asegurar: (i) la adecuada cualificacion del profesorado, (ii) la formacién y
actualizacion continua, (iii) la evaluacion periddica del desempeiio docente y (iv) la conexidén de resultados con decisiones de mejora.

En términos de gobernanza y control, el Reglamento de la Comision de Calidad (10/05/2024), la Politica y Objetivos de Calidad y las instrucciones
del SIGC configuran el marco normativo que ordena la planificacién docente, la dotacidon de recursos humanos y la evaluacién del desempeiio,
con un papel relevante de la Junta de Facultad en la validacion anual de la oferta docente y la asignacién de grupos.

En la dimensidn de evaluacion del desempefio, la Facultad se apoya en el modelo institucional DOCENTIA-UAH, cuya validez se recoge ampliada
a seis afios y enmarcada en el periodo transitorio comunicado por ANECA, aplicando los procedimientos institucionales para recogida de
informacidn, valoracion de resultados y consolidacion de evidencias de calidad docente.

Finalmente, la dimension de capacitacion y actualizacion del profesorado se articula mediante programas de formacion en innovacion docente y
tecnologias educativas, con evidencia de acciones formativas concretas (p. ej., ULTRA/Aula Virtual, Wooclap, metodologias activas, herramientas
digitales e IA para docencia), y con identificacion de necesidades formativas especificas por titulaciones a partir del seguimiento interno y
organos académicos.
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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 dispone de un certificado de implantacion de acuerdo al modelo DOCENTIA de su programa de evaluacion de la actividad docente
del profesorado. De acuerdo a lo establecido en la Guia SISCAL esto reconoce como Cumplimiento Excelente las directrices del criterio 4.

Valoracién 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 dispone de un certificado de implantaciéon de acuerdo al modelo DOCENTIA de su programa de evaluacién de la actividad docente
del profesorado. De acuerdo a lo establecido en la Guia SISCAL esto reconoce como Cumplimiento Excelente las directrices del criterio 4.

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

Directriz 4.3

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

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las ensefianzas propias este criterio podra no ser de aplicacion.
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La Universidad dispone de un certificado de implantacion de acuerdo al modelo DOCENTIA de su programa de evaluacion de la actividad docente
del profesorado. De acuerdo a lo establecido en la Guia SISCAL esto reconoce como Cumplimiento Excelente las directrices del criterio 4.

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 ensenanzas propias la evaluacion del desempeno del personal docente podra adoptar formas simplificadas adaptadas a la naturaleza
de los titulos.

La Universidad dispone de un certificado de implantaciéon de acuerdo al modelo DOCENTIA de su programa de evaluacién de la actividad docente
del profesorado. De acuerdo a lo establecido en la Guia SISCAL esto reconoce como Cumplimiento Excelente las directrices del criterio 4.

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.

La Facultad de Ciencias garantiza la disponibilidad, adecuacion y mejora continua de los recursos materiales, los servicios de apoyo y el personal
de apoyo a la docencia (PTGAS) mediante un despliegue procedimental integrado en el SIGC que combina regulacién institucional y operativa
de centro. Este despliegue permite que las necesidades de aulas, laboratorios, equipamiento docente y tecnoldgico, recursos para el aprendizaje
y servicios de soporte se identifiquen de forma sistematica, se prioricen en 6rganos de seguimiento y se canalicen por las vias establecidas,
dejando evidencia de su analisis, resolucién y, cuando procede, su incorporaciéon como acciones de mejora.

En el plano de recursos materiales y tecnoldgicos, la gestiéon se articula a través del procedimiento PA_06, que regula la identificaciéon de
necesidades, la solicitud de dotaciones, la actualizacién y el mantenimiento de equipamientos e instalaciones, incluyendo los circuitos asociados
a inventariado y tramitacion de compras cuando corresponde. La operativa se completa con mecanismos internos que ordenan la gestion de
espacios y la resolucién de incidencias, permitiendo registrar problemas, priorizar actuaciones y ajustar la planificacién docente conforme a
disponibilidad y capacidad de aulas y laboratorios (IT_06), asi como gestionar la organizacién de grupos de estudiantes cuando ello impacta en
la asignacién de recursos y en la docencia practica (IT_09).

De forma complementaria, la Facultad incorpora la gestiéon de recursos de informacién para el aprendizaje mediante PA_07, que orienta la
actualizacion bibliografica y el acceso a fondos y recursos digitales (biblioteca, bases de datos, repositorios), vinculando su renovacion a
necesidades formativas reales y a las guias docentes. En paralelo, los servicios de apoyo al estudiantado se conectan con procedimientos que
ordenan la orientacidén y apoyo integral (PC_04) y la dimensidén de empleabilidad (PC_08), de modo que el acceso a informacion y recursos se
alinee con el itinerario académico del estudiante, incluyendo ambitos especialmente sensibles como tutorias, atencion a la diversidad/NEAE vy la
articulacion de practicas y orientacién profesional.

En lo relativo al PTGAS, la adecuacion de perfiles y la cobertura de funciones de apoyo (secretaria, gestion académica, soporte a laboratorios y
docencia practica, apoyo a coordinacién de practicas y movilidad, y soporte a procesos de calidad) se encuadra en el procedimiento PA_05, que
permite ordenar la provisién y promocidn del personal de administracién y servicios conforme a necesidades del centro. Este soporte resulta
especialmente relevante en un entorno con alta carga experimental, donde la coordinacion PDI-PTGAS vy la disponibilidad técnica condicionan
directamente la calidad y seguridad de las practicas docentes.
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encuestas a grupos de interés (estudiantado, PDI y PTGAS). Esta informacion se utiliza para fundamentar decisiones, activar solicitudes v,
cuando procede, formular acciones de mejora con seguimiento.

En conjunto, el centro dispone de un marco procedimental que no se limita a la disponibilidad de recursos, sino que estructura un ciclo de gestion
completo: deteccién de necesidades, planificacidn y priorizacion, canalizacion de solicitudes, ejecucion o elevacién a instancias competentes, y
seguimiento posterior, con soporte documental y trazabilidad suficiente para su evaluaciéon en el contexto del SIGC.
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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.

La Facultad de Ciencias dispone de recursos materiales y servicios de apoyo adecuados y accesibles para el aprendizaje, con especial relevancia
en titulaciones con componente experimental. Se evidencian laboratorios especializados y plenamente operativos, con dotaciones especificas
por ambito (biologia celular, microbiologia, bioquimica y genética; laboratorios forenses y espacios de escena del crimen; laboratorios de fisica
basica, electronica, dptica e instrumentacion, entre otros), y un marco de uso y acceso regulado por la organizacién del centro.

Durante la visita se constato, desde la perspectiva del estudiantado, que las instalaciones son adecuadas, particularmente los laboratorios, y se
valord positivamente la mejora continuada de infraestructuras, citdndose actuaciones concretas como ampliacion de laboratorios y mejoras de
acondicionamiento (por ejemplo, cambios de persianas). En coherencia se recogen como fortalezas la amplitud y caracter reciente de los
laboratorios, junto con la percepcidon de mejoras sostenidas en las instalaciones.

En cuanto a servicios y personal de apoyo, el centro cuenta con dispositivos consolidados (secretaria, apoyo a practicas externas, movilidad,
biblioteca-CRAI, servicios TIC, orientacion académica y profesional, atencion a la diversidad/NEAE y soporte al SIGC), con informacion accesible
a través de webs institucionales.

Ademas, la satisfaccion con la informacion y acceso a servicios se refleja en resultados elevados en items especificos de encuestas al estudiantado
para determinadas titulaciones, y la percepcion del PTGAS muestra valoracion positiva sobre adecuacion y disponibilidad de recursos.

En este marco, se observa también un énfasis operativo en la atencién a la diversidad mediante recursos institucionales (servicios de apoyo,
adaptaciones y coordinacion), integrados en la ldgica de servicios accesibles para el estudiantado.

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.
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combinando mecanismos documentales del SIGC con evidencias de funcionamiento ordinario. En particular, los SI_IF de titulaciones incorporan

o




Informe de Certificacidon Definitivo | Facultad de Ciencias | Universidad de Alcala

Ay fundacion para el

ok * 0
conocimiento

madried

apartados especificos donde se valoran dotaciones, incidencias y suficiencia del personal de apoyo, elevando posteriormente estas necesidades
a organos colegiados del centro para su priorizacién.

Las actas de la Comision de Calidad evidencian que se tratan solicitudes vinculadas a renovacién de equipamiento, adecuacién de laboratorios
y refuerzo de personal técnico para practicas docentes, lo que indica una identificacion recurrente de necesidades y su registro en espacios
formales de analisis. Este diagnostico se apoya adicionalmente en encuestas institucionales a estudiantado, PDI y PTGAS, que funcionan como
mecanismo de deteccion de carencias (por ejemplo, en instalaciones o servicios) y alimentan el analisis anual.

La visita refuerza esta evidencia al mostrar que el estudiantado no sélo reconoce la suficiencia general de recursos, sino que identifica areas
donde seguir ampliando oportunidades vinculadas a practicas y a necesidades organizativas, lo que constituye un insumo relevante para la
identificacion de mejoras.

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

Directriz 5.3

El centro debe tener implementados procesos para la dotacion 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.

Cuando se identifican necesidades, el centro cuenta con vias estructuradas para solicitar y dotar recursos, tanto mediante actuaciones internas
como elevando solicitudes a érganos superiores cuando la contratacion o inversidn no dependen directamente del centro. Este funcionamiento
se fundamenta en PA_06 (dotaciones, actualizacion y mantenimiento), PA_05 (PTGAS) e IT_06 (gestidn de espacios e incidencias),
complementandose con evidencias institucionales de transparencia y ejecucion presupuestaria.

La documentacion del seguimiento muestra que determinadas necesidades se transforman en acciones de mejora y se mantienen en curso o
pendientes con trazabilidad en los instrumentos anuales (por ejemplo, renovacién/mantenimiento de laboratorios por uso intensivo o saturacién,
ajuste de ratios en practicas, refuerzo de coordinacion PDI-PTGAS en practicas, y necesidades de apoyo técnico-administrativo en contextos de
crecimiento).

Asimismo, se aporta evidencia de ejecucidon econémica asociada a actividades académicas (como transporte para visitas técnicas u honorarios
de ponentes), ajustada a las solicitudes formuladas, como indicador de capacidad de gestion y materializacion de recursos asignados.

En conjunto, se observa un despliegue operativo que permite sostener la actividad docente con recursos adecuados, con capacidad para activar
solicitudes y canalizar mejoras; a la vez, se identifican elementos que requieren seguimiento (por ejemplo, la necesidad de reforzar
mantenimiento preventivo y disponer de indicadores mas especificos en materia de recursos materiales) para consolidar la gestion basada en
evidencias en este criterio.

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.

Se recomienda reforzar la trazabilidad desde la deteccion de necesidades de recursos (aulas, laboratorios, equipamiento y servicios) hasta las
decisiones de priorizacién, la solicitud, la ejecucién y el seguimiento, dejando evidencia verificable en actas, SI_IF y planes de mejora.

Se recomienda consolidar un enfoque de mantenimiento preventivo y planificacion de reposicion de equipamiento docente y de laboratorio, con
criterios de priorizacion basados en uso intensivo, seguridad, obsolescencia y necesidad docente.

Se recomienda reforzar la coordinacién PDI-PTGAS en la gestion de laboratorios y docencia practica, asegurando que la planificacidon de recursos
técnicos y humanos se integra de forma sistematica en la organizacion docente.

Se recomienda verificar periédicamente la adecuacion de espacios y capacidad (aulas y laboratorios) a la organizacién de grupos, incorporando
evidencias de revisidn y, cuando proceda, medidas de ajuste.

Se recomienda revisar y actualizar de forma programada los recursos de informacion para el aprendizaje (bibliografia y recursos digitales),
evidenciando su alineacion con guias docentes y necesidades formativas reales.

Se recomienda reforzar la evaluacidén de satisfaccién con recursos y servicios (estudiantado, PDI y PTGAS) y el uso explicito de sus resultados
en decisiones de mejora, evitando que la informacién quede limitada a la recogida sin retorno trazable.

Se recomienda avanzar en la implantacion efectiva del SIGC en las dreas del PTGAS implicadas, asegurando evidencias de funcionamiento
(incluida la disponibilidad y publicacién de resultados de encuestas por centro cuando aplique) y su integracion en el ciclo de mejora.
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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 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.

La Facultad de Ciencias articula la obtencion, tratamiento y uso de resultados a través de un ciclo institucional plenamente integrado en el SIGC
de la UAH. Este ciclo se sustenta en procedimientos que regulan, de manera coherente, la recopilacion sistematica de datos, su consolidacion
en indicadores, la puesta a disposicion de los niveles de gestidon y su incorporacion al seguimiento y mejora de las titulaciones y del propio
centro.

En primer lugar, la recogida de informacion se apoya en el sistema institucional de encuestas y medicidén de satisfaccion, regulado mediante
PA_08, que permite obtener evidencias periddicas de los principales grupos de interés (estudiantado, PDI, PTGAS, tutores de practicas y
egresados), si bien se sefiala que la participacion no siempre es elevada. En paralelo, la Facultad utiliza mecanismos formales para la gestion
de quejas, sugerencias y felicitaciones mediante PA_09, incluyendo canales institucionales y el uso del mecanismo METIS como via de
comunicacién/semi-mediacién, complementando el circuito de registro con vias de interlocucién estudiantil.

En segundo término, el conjunto de informacién recogida se procesa y consolida mediante PA_10, que estructura la generacién de indicadores
y documentos del sistema, de forma que los resultados académicos, de satisfaccion y de empleabilidad se transformen en evidencias comparables
y utilizables en el seguimiento. Este procesamiento alimenta los procedimientos de seguimiento y rendicion de cuentas de los titulos (PE_06) y
del propio centro (PE_08), que ordenan la elaboracién, validacién y utilizacién de informes anuales de seguimiento y documentos integradores
de resultados.

Finalmente, la dimension de resultados vinculada a la relacién con el entorno profesional se articula mediante PC_08 (Empleabilidad), que
enmarca la recogida y analisis de informacion sobre insercidon laboral y su utilizacion para orientar planes o actuaciones. La mayor parte de esta
informacion se hace publica o accesible internamente a través de instrumentos institucionales (web de calidad del centro, portal de transparencia,
“libro”/registro de quejas y sugerencias, informes de resultados académicos y portales estadisticos).
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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 evidencia un funcionamiento consolidado en la recopilaciéon y analisis sistematico de resultados, apoyandose en
instrumentos integradores como el Resumen Anual de Seguimiento (RAS 2025) y en la légica anual de seguimiento, donde se incorporan
resultados de rendimiento, éxito, abandono y eficiencia, junto con resultados de satisfaccion y acciones de mejora. Esta dinamica se refuerza
con la revision formal por los érganos del SIGC, constatandose la validacion y analisis de resultados académicos y de satisfaccién en el marco
de la Comision de Calidad del centro, junto con la planificacion de actuaciones correctoras o preventivas cuando se detectan desviaciones.

En lo relativo a insercidon laboral y empleabilidad, el sistema contempla su analisis a través de PC_08 y de los estudios institucionales disponibles,
incorporando resultados de personas egresadas cuando existen (y reconociendo limitaciones estructurales en titulaciones de implantacién
reciente, donde aln no es posible disponer de datos completos por ausencia de personas egresadas).

En cuanto a evaluacién del profesorado, el centro integra los resultados del modelo institucional DOCENTIA-UAH vy la informacidn derivada del
sistema de encuestas y de formacion asociada, incorporandolos al seguimiento anual como parte del conjunto de evidencias de resultados del
proceso formativo.

Respecto a quejas, reclamaciones y sugerencias, se constata la existencia de canales formales y su inclusion en el sistema institucional. Desde
la visita se refuerza que el estudiantado conoce y valora canales como METIS, ademas del buzdn institucional, y que existe comunicacion fluida
a través de la representacion estudiantil. No obstante, se identifica como aspecto de mejora que, en ocasiones, determinadas quejas se atienden
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de manera informal por parte de coordinacién, recomendandose la formalizacién de aquellas que sean relevantes o repetidas para asegurar
trazabilidad y aprendizaje institucional.

De forma transversal, se reconoce una debilidad recurrente del sistema de resultados: la tasa de respuesta de encuestas, sefialandose la
necesidad de aplicar medidas efectivas para mejorar representatividad, especialmente en colectivos donde la participacion es mas baja.

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

Directriz 6.2

La informacion debe estar disponible a todos los niveles necesarios de gestion, segun corresponda, desde la coordinacion de la actividad docente,
hasta la direcciéon y gerencia del centro.

La Facultad de Ciencias garantiza que la informacidon de resultados se encuentre disponible para los niveles operativos, tacticos y estratégicos
de gestion. En particular, los resultados e indicadores se ponen a disposicion de las coordinaciones de titulacion, se revisan en Comisiones de
Calidad de Titulacidén, se elevan a la Comision de Calidad del Centro y estéan accesibles para Direccién/Decanato y Gerencia mediante informes
de seguimiento, tablas e instrumentos institucionales y el portal estadistico.

Adicionalmente, se evidencia una orientacién a centralizar y ordenar el acceso a la informacién mediante el desarrollo de un portal interno de
calidad y la estructuracion de evidencias e indicadores por criterios, lo que refuerza la disponibilidad interna y la consistencia documental para
la toma de decisiones.

Se identifican aspectos vinculados a la homogeneidad y sistematizacion del enfoque a nivel de centro que se podrian implementar (por ejemplo,
asegurar un procedimiento plenamente unificado de recopilacidn y revision de resultados, y estabilizar la obtencién de resultados de satisfaccion
de egresados y empleadores).

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 medidas eficaces para incrementar la tasa de respuesta y la representatividad de las encuestas de satisfacciéon de los
distintos grupos de interés, dejando evidencia de las acciones implantadas y del impacto sobre la participacion.

Se recomienda consolidar la recogida sistematica de informacién de las personas egresadas y del colectivo empleadores (incluidos incluyendo
tutoras/es de practicas cuando aplique) y asegurar su incorporacién trazable a los informes de seguimiento y a las decisiones de mejora.

Se recomienda documentar con mayor claridad la toma de decisiones basada en resultados, reforzando la trazabilidad desde indicadores,
encuestas, insercién laboral y resultados académicos hasta las acciones de mejora, su seguimiento y la evaluacion de su eficacia.

Se recomienda formalizar en los canales del SIGC (PA_09) aquellas quejas, sugerencias o incidencias relevantes o recurrentes que actualmente
puedan resolverse de forma informal, garantizando trazabilidad y aprendizaje institucional.

Se recomienda reforzar la difusién interna y publica de resultados y de las mejoras asociadas, de manera que se evidencie el retorno a los
grupos de interés y la rendicién de cuentas del centro.

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 la
directrices en que se desarrolla.

La Facultad de Ciencias articula el cumplimiento del Criterio 7 mediante un marco procedimental explicito que regula qué informacion se publica,
como se revisa y valida antes de su difusion, quién asume la responsabilidad de su actualizacidon y con qué periodicidad se verifica su vigencia.
Este marco se sustenta, de forma principal, en el procedimiento PC_02 (Comunicacién, informacion publica y transparencia), que ordena la
publicacidon en web del centro y de las titulaciones de la informacion académica y de calidad (estructura del plan de estudios y guias docentes,
acceso y admision, reconocimiento de créditos, calendarios, movilidad, practicas externas, normativa y resultados, incluidos indicadores vy
acciones de mejora), garantizando que la informacién sea clara, accesible, actualizada y veraz para los distintos colectivos.

En la operativa diaria, la actualizacion de la informacién se apoya en la instruccion IT_01 (Actualizacién/modificacion de la pagina web), que
establece el circuito de solicitud, revisién interna y validacién de cambios antes de su publicacién. En coherencia con lo establecido, se identifica
un responsable de transparencia designado por el centro, recayendo dicha funcién, en la Facultad de Ciencias, en la Secretaria de Decanato, lo
que refuerza la trazabilidad y el control de consistencia de los contenidos publicados.

La transparencia y rendicion de cuentas se completan mediante los procesos de seguimiento y publicidad de conclusiones del sistema: el SIGC
prevé que los resultados del seguimiento de las titulaciones y del propio centro se integren en los instrumentos de seguimiento (PE_06 y PE_08)
y se hagan accesibles a través de los canales institucionales (web de calidad del centro, panel institucional/portal estadistico, portal de
transparencia y documentacion publicada), contando con la participacién de los érganos colegiados del centro en la validacion y difusion de lo
relevante.

Finalmente, el despliegue de comunicacién publica se refuerza con actuaciones orientadas a la comunidad universitaria y a la sociedad (por
ejemplo, jornadas de bienvenida y puertas abiertas), previstas en la IT_11, que contribuyen a la orientacion del estudiantado potencial y
matriculado y a la difusién de informacion institucional y académica actualizada.

S
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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.

La Facultad de Ciencias evidencia un funcionamiento consolidado en la publicacion y mantenimiento de la informacidon publica, con revision
periodica de contenidos. En particular, la documentacién del centro confirma que la web institucional incorpora la informacién académica y de
calidad exigible (titulaciones, guias docentes, horarios, normativa, documentacion del SIGC, informes de seguimiento y planes de mejora), y
gue existen revisiones formales de actualizacién y mantenimiento de enlaces en el marco de la Comisién de Calidad, junto con la incorporacién
progresiva de documentacion al portal interno de calidad.

La evidencia disponible también muestra consistencia entre la informaciéon publicada y las fuentes institucionales (memorias oficiales y
documentacién de seguimiento), de modo que el contenido web constituye un soporte fiable para la orientacién académica y para la rendicién
de cuentas. Adicionalmente, se aportan resultados de percepcion del estudiantado que refuerzan la calidad de la informacion publica: en
titulaciones del centro se observan valoraciones elevadas del item relativo a claridad y el de accesibilidad de la informaciéon en web (p. €j., 8,15
y 7,80 en el indicador correspondiente).

La informacion recabada durante la visita pone de manifiesto que la pagina web es accesible y completa, lo que confirma el cumplimiento de la
directriz en términos de usabilidad y suficiencia de informacién para los grupos de interés.

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

Directriz 7.2

Los procedimientos relacionados con la informacidn 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.
e Personas egresadas.

e Personal docente.

e Personal de apoyo.

e Empleadores.

e Sociedad en general.
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Los mecanismos de informacién publica del centro contemplan de forma diferenciada a los principales grupos de interés: estudiantado potencial
y matriculado, personas egresadas, PDI, PTGAS, colectivo empleador y sociedad en general. La estructura de la informacién publicada
(titulaciones, competencias y perfiles, normativa, servicios, resultados y documentos de calidad) y los procedimientos del SIGC asociados
garantizan que el contenido sea pertinente para cada colectivo y que exista un acceso estable a los documentos clave del sistema.

Se observa, ademas, que el centro apoya la comunicacion publica con instrumentos de recogida de percepcion (encuestas institucionales a
colectivos y buzéon de quejas/sugerencias accesible desde web), lo que contribuye a incorporar la experiencia de los grupos de interés al ciclo
de mejora y a orientar ajustes en la informacion disponible.

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

Directriz 7.3

La informacién debe ser publicada, al menos, en la pagina web del centro, y debe incluir, segun corresponda:

Informacion sobre el centro:

o Organizacion.

o Politica.

o Estrategia.

o Sistema Interno de Garantia de Calidad implementado.

Informacion sobre los programas ofertados:

o Denominacion 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 imparticién.
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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 informacion sobre acceso o vinculacion con profesiones reguladas.
o Calendario lectivo (horarios de clase y fechas de evaluacién).
e Informacidn sobre los servicios de gestion del centro.
e Informacién sobre servicios de orientacidon a los estudiantes.
e Informacién sobre servicios complementarios ofertados.
e Acceso al buzén de quejas, reclamaciones y sugerencias.
e Informacion sobre resultados:
o Informacion sobre resultados académicos.
o Resultados de insercién laboral.
o Satisfaccién de los grupos de interés.

o Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora.

En el caso de las ensefianzas propias la informacion sobre los programas ofertados, y la informacién sobre resultados podra no contener todos los
elementos indicados, en funcidon de la propia naturaleza de cada titulo.

La informacién se publica, al menos, en la web del centro, incluyendo de forma verificable elementos relativos al centro (organizacion, politica
y objetivos de calidad, estructura del SIGC y documentacion asociada, estrategia/Plan Director) y a los programas (denominacién, acceso y
perfil de ingreso, reconocimiento de créditos, plan de estudios, guias docentes, practicas externas, movilidad, calendarios/horarios y servicios),
ademas del acceso a los canales de participacion (buzén de quejas, reclamaciones y sugerencias) y a informaciéon de resultados (resultados
académicos, satisfaccion e insercién laboral, cuando aplica).

Debe sefalarse que, en titulaciones de implantacion reciente, determinados apartados de resultados (por ejemplo, resultados consolidados de
personas egresadas o de movilidad) pueden no estar disponibles por razones estructurales ligadas al grado de madurez del titulo, sin que ello
implique ausencia de control o de actualizacién en la informacién que si resulta aplicable.
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Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 7.4

El centro debe implementar mecanismos que garanticen la rendicién de cuentas de manera planificada, especifica y bidireccional a los diferentes
grupos de interés que participan en el despliegue del Sistema Interno de Garantia de Calidad. Esta rendiciéon de cuentas debe incluir la informacién
relevante sobre los resultados alcanzados en materia de politica y objetivos de calidad del centro.

La Facultad de Ciencias dispone de mecanismos que garantizan la rendicion de cuentas de manera planificada y bidireccional. Esta rendicidn se
evidencia, principalmente, en la elaboracién y validacién anual de los informes de seguimiento interno, en la participacion de los diferentes
colectivos en las comisiones del SIGC y en la publicacién en web de informacidon de resultados y planes/acciones de mejora, complementada
con la consulta de indicadores institucionales y el acceso a documentos a través de canales oficiales.

No obstante, se identifican ambitos de mejora relevantes para préoximos ciclos: reforzar la toma de decisiones y mejoras con trazabilidad publica
(mostrando de manera mas explicita el vinculo entre resultados, decisiones y cambios implantados), y fortalecer la comunicacién explicita de
resultados a personas egresadas y al colectivo empleador, asegurando que el retorno no se limite a la disponibilidad documental, sino que
integre mecanismos claros de retroalimentacion y rendicién de cuentas hacia estos colectivos. Respecto al Buzdn de quejas y sugerencias,
durante la visita se indicé que el buzén existe, se conoce y se utiliza poco porque muchas incidencias se resuelven previamente por vias
ordinarias; no obstante, también se senalé que, aunque algunas quejas se tramitan de forma informal a través de coordinaciones, se
documentan. Como aspecto de mejora transversal, conviene formalizar aquellas quejas minimamente relevantes o repetidas para reforzar su
tratamiento sistematico. A partir de la informacidon recabada, también queda acreditado el buen funcionamiento del Método Estudiantil de
Transmision de la Informacién y Seguimiento (METIS), un mecanismo orientado a la recopilacién y transmisién de quejas, sugerencias y
felicitaciones del estudiantado sobre la actividad docente, asi como a la resolucién de conflictos y la mediaciéon de forma &agil y fiable.

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 toma de decisiones con trazabilidad publica, incorporando en la web del centro evidencias claras que conecten
resultados (indicadores, seguimiento y satisfaccion) con decisiones y cambios implantados, para fortalecer la rendicion de cuentas.

Se recomienda consolidar un plan de revisidon periddica de la informacién publicada (web de centro y titulaciones), dejando evidencia verificable
del control de vigencia (fechas de revisién, responsables, cambios realizados) y del control de enlaces y documentos.

Se recomienda mejorar la homogeneidad y completitud de la informacion publica entre titulaciones, asegurando un estandar comin en apartados
clave (practicas externas, movilidad, reconocimiento de créditos, guias docentes, resultados y planes de mejora) y explicando cuando existan
limitaciones por falta de madurez del titulo.

Se recomienda reforzar la comunicacion y retorno hacia personas egresadas y colectivo empleador, incorporando mecanismos explicitos de
difusion de resultados y mejoras que faciliten la retroalimentacion, mas allad de la mera disponibilidad documental en la web.

Se recomienda consolidar la funciéon de responsable de transparencia mediante un esquema operativo estable (circuito de solicitud-revision-
validacion-publicacion), con control de versiones y archivo interno de cambios, para asegurar consistencia y continuidad.

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 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.

No procede.
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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 peridodicamente la financiaciéon de sus actividades de investigacion, identificando, ademas de las lineas de financiacion interna,
los programas y proyectos de investigacidn 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.

Valoracidn 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 investigacion, 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

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 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.

La Facultad de Ciencias articula la mejora continua mediante un SIGC implantado y operativo, apoyado en una estructura de gobierno y
seguimiento que combina drganos colegiados (Comision de Calidad, Comisiones Docentes, Junta de Facultad y equipo decanal) con un marco
procedimental institucional que integra planificacion, analisis, seguimiento, rendicidn de cuentas y retroalimentacion.

En este marco, la mejora continua se soporta, principalmente, en: (i) la definicidn, revision y despliegue de politica y objetivos (PE_01, con su
instruccion IT_00); (ii) el seguimiento anual de titulaciones, la identificacidn de desviaciones y la elaboracién de planes de mejora con
responsables, plazos y evidencias de verificaciéon (PE_06 e IT_12); (iii) el seguimiento de centro y consolidacién institucional de los resultados
(PE_08) y la preparacion para certificacion del sistema (PE_05); y (iv) la transparencia y rendicion de cuentas, mediante publicacién y
actualizacion de informacion relevante, informes y planes (PC_02 e IT_01). La mejora se completa con procedimientos de apoyo vinculados a
recursos y personal (PA_05 y PA_06), satisfaccion de grupos de interés (PA_08), gestidon de quejas/sugerencias/felicitaciones (PA_09) vy el
sistema de indicadores y gestion documental (PA_10).

Operativamente, la Facultad consolida el ciclo anual a través de los Informes de Seguimiento Interno de las titulaciones y del Resumen Anual
de Seguimiento (RAS 2025), que integran indicadores de rendimiento, éxito, abandono, satisfaccion y empleabilidad, junto con el estado de
ejecucion de las acciones de mejora (completadas/en curso/pendientes). La Comision de Calidad revisa estos resultados, valida decisiones y
realiza seguimiento del avance, quedando evidencia de ello en actas y en la planificacién documental asociada al proceso de certificacion.
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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.

En el caso de centros que imparten programas de doctorado, la toma de decisiones debe incluir decisiones basadas en los indicadores de
investigacion de los programas de doctorado impartidos.

La Facultad de Ciencias evidencia un ciclo sistematico de revisién de resultados y toma de decisiones sobre sus programas formativos mediante
el analisis periddico de informacion procedente del seguimiento anual de titulaciones, del Portal Estadistico de Centros, del RAS 2025 y de la
revision en Comision de Calidad. Este circuito permite detectar desviaciones y necesidades y traducirlas en medidas correctoras o preventivas,
con participacién de coordinaciones, PDI, PTGAS y representacion estudiantil en los espacios de seguimiento.

En términos de resultados y satisfaccion, se documenta un enfoque de mejora basado en evidencia: los informes de seguimiento y la revision
en comisiones sostienen acciones concretas orientadas a la coordinacidon docente, refuerzo tutorial, planificacion y ajuste de metodologias, asi
como a aspectos vinculados a practicas externas y empleabilidad cuando procede.

La informacion cualitativa recogida durante la visita refuerza este ciclo: el estudiantado manifiesta conocimiento de los procesos de calidad y
utiliza canales formales de comunicacién; asimismo, identifica necesidades especificas (por ejemplo, disponibilidad/estructura de practicas en
determinadas titulaciones y ajustes organizativos) que se trasladan a responsables y deben incorporarse al circuito anual de analisis y mejora.

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

Directriz 9.2

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.

La Facultad realiza seguimiento de acciones de mejora vinculadas al PDI a partir de los resultados de encuestas, indicadores de seguimiento y
acuerdos de las comisiones. Este seguimiento queda registrado en actas y se integra en los planes de mejora de titulaciones, facilitando la
verificacién del estado de ejecucion de las acciones y la incorporacidon de nuevas medidas cuando se mantienen debilidades (por ejemplo,
coordinacion, coherencia metodoldgica o comunicacion docente-estudiantado en ambitos concretos).
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Asimismo, la toma de decisiones sobre el profesorado se apoya en los resultados de evaluacion docente institucional y en el analisis derivado
del seguimiento académico, alineando el desempeno con la planificacién estratégica del centro.

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

Directriz 9.3

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 recursos materiales, los servicios y el personal de apoyo.

En esta directriz se observa un funcionamiento coherente entre deteccidon de necesidades, elevacién de solicitudes y seguimiento. Las titulaciones
analizan anualmente necesidades relacionadas con laboratorios, equipamiento, recursos TIC, servicios asociados a practicas y soporte
administrativo, activando solicitudes a Gerencia u 6rganos competentes cuando procede, con trazabilidad en actas y planes de mejora.

La evidencia cualitativa durante la visita es consistente con este patrén: se valora positivamente la suficiencia, amplitud y actualizaciéon de
laboratorios, asi como las mejoras continuas en instalaciones (por ejemplo, ampliaciones y actuaciones de mantenimiento), y se identifica una
percepcion de cercania del profesorado y de las estructuras de gestion como facilitadores del retorno y la implantacion de mejoras.

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

Directriz 9.4

El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacioén relevante es analizada periddicamente 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 mantiene un sistema estable de revisién anual de informacién publica y de resultados, apoyado en procedimientos institucionales
de transparencia y actualizacién web. Los informes de seguimiento reflejan la verificacién periédica del cumplimiento de publicacion vy
actualizacion de contenidos, y la Comision de Calidad supervisa el mantenimiento de documentacion, enlaces y evidencias asociadas al SIGC,
reforzando la rendicion de cuentas y la consistencia de la informacion publicada.

No obstante, en el propio funcionamiento del sistema se identifica margen para elevar el grado de madurez, especialmente en la sistematizacion
del “retorno” visible de las decisiones (resimenes de avances del plan de mejora y trazabilidad publica de actualizaciones), asi como en la
mejora de la difusién de resultados entre colectivos implicados.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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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 revisa y evalla periédicamente el funcionamiento de su SIGC, integrando la autoevaluaciéon en el ciclo anual de seguimiento y en la
planificacion estratégica del centro. La evidencia disponible muestra que la Comisién de Calidad analiza resultados, revisa procedimientos, valida
documentacion y realiza seguimiento del grado de implantacion del sistema, con apoyo del RAS 2025 y de la estructura documental del SIGC
(manual, procedimientos, actas e informes), lo que sostiene un enfoque de mejora continua del propio sistema.

En este contexto, se identifican retos tipicos de consolidacién del cierre de ciclo: reforzar la documentacion del impacto de determinadas acciones
(pasar de “ejecucion” a “efecto”), homogeneizar la retroalimentacion hacia ciertos colectivos (especialmente externos) y gestionar dependencias
de servicios centrales que pueden condicionar plazos de implantacion.

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 el cierre de ciclo de mejora, clarificando y evidenciando, para cada accién, la trazabilidad desde los resultados analizados
hasta la decisidon, el cambio implantado y la verificacion de su eficacia (impacto), evitando que el seguimiento se limite al estado “completada/en
curso”.

Se recomienda homogeneizar la formulacién y el seguimiento de los planes de mejora de titulaciones y de centro, estableciendo un estandar
comun de responsables, plazos, evidencias y criterios de verificacion para facilitar el seguimiento comparado y la rendicién de cuentas interna.

Se recomienda reforzar la incorporacion sistematica de la informacion procedente de personas egresadas y del colectivo empleador en el ciclo
de mejora, garantizando su integracion trazable en los informes de seguimiento y en las decisiones del centro, especialmente en aspectos
vinculados a practicas, empleabilidad y adecuacion de la oferta.

Se recomienda mejorar la representatividad de las encuestas y otras fuentes de percepcidn, implantando medidas especificas para aumentar la
participacion y dejando evidencia del impacto de dichas medidas en la calidad de la informacién utilizada para decidir.

Se recomienda reforzar la formalizacidon de incidencias, quejas y sugerencias relevantes o recurrentes en los canales del SIGC, asegurando su
registro, analisis, respuesta, y retorno, para favorecer el aprendizaje institucional y la trazabilidad del sistema.

Se recomienda consolidar la trazabilidad publica del ciclo de mejora (resultados-decisiones-cambios), publicando de manera estructurada
avances y resultados del plan de mejora, y fortaleciendo la rendicion de cuentas hacia los grupos de interés.

Se recomienda consolidar y mantener un repositorio interno Unico (portal de calidad) con criterios homogéneos de archivo y control de versiones,
para asegurar localizacion eficiente de evidencias y consistencia documental del sistema 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”".

o
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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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Valoracion del SIGC

Fortalezas del Sistema
Detalle de las fortalezas del sistema identificadas durante la evaluacion:

1. EISIGC de la Facultad de Ciencias se presenta como un sistema consolidado, estructurado y documentado, con normativa, procedimientos
e instrucciones, y con una dindmica anual de analisis, revisién y seguimiento sustentada en informes, actas e instrumentos de mejora
que permiten orientar decisiones basadas en resultados e indicadores.

2. Calidad del profesorado y programa DOCENTIA: Durante la evaluacion y las entrevistas, se ha puesto de manifiesto la alta calidad del
profesorado y su buena valoracién por parte del estudiantado. Esta percepcion esta asociada a la implantacién y certificacion del programa
DOCENTIA, complementado con una amplia oferta de formacion dirigida a todo el personal docente.

3. La Facultad dispone de una estructura de gobernanza de calidad definida y operativa, con 6rganos y comisiones establecidos, participacién
de colectivos y evidencia del seguimiento de acuerdos, lo que aporta estabilidad y continuidad al funcionamiento del sistema.

4. Se constata un funcionamiento practico del sistema de calidad, con ejemplos de acciones y ajustes implantados tras su identificacion y
tratamiento en reuniones y espacios formales de calidad, evidenciando orientacion efectiva a la mejora.

5. La Facultad cuenta con una Politica y Objetivos de Calidad formalizados y publicados, aprobados y ratificados por los drganos
correspondientes, coherentes con la planificacién del centro y con una orientacion explicita a la mejora continua y la transparencia.

6. La participacién del estudiantado se percibe como significativa y estructurada, observandose conocimiento del sistema de calidad,
presencia de representacion y utilizacion de canales formales para comunicar incidencias y necesidades.

7. Se evidencia una practica de escucha y retroalimentacién formalizada entre Direccion y representantes estudiantiles, mediante reuniones
periddicas que favorecen el seguimiento de cuestiones relevantes para el estudiantado.

8. La Facultad dispone de canales implantados y conocidos para la comunicacidon y gestion de incidencias, destacando el papel de METIS
como via utilizada por el estudiantado para canalizar determinadas situaciones, incluyendo supuestos de preservacién de anonimato
cuando procede.

9. La informacion publica del centro se considera accesible y completa, con una web valorada positivamente por su utilidad para la
orientacidon académica y la transparencia.

10. Se observa un avance en la centralizacion y ordenacion de evidencias mediante un portal interno de calidad orientado a estructurar por
criterios documentacién e indicadores, reforzando la trazabilidad y la disponibilidad interna.

11.Las personas responsables valoran positivamente la facilidad con la que el centro permite su participacién en los procesos de calidad,
favoreciendo la implicacion de los actores clave en el funcionamiento ordinario del SIGC.

12. Se identifica una dinamica de formacion y actualizacién del profesorado y de las coordinaciones, incorporando acciones vinculadas a
cambios normativos y procesos académicos relevantes, lo que contribuye a mantener capacidades alineadas con el marco institucional.

13. Se evidencia interaccidn con el entorno profesional a través de mecanismos de consulta como encuestas a tutoras y tutores externos y
la participacion de algunos representantes del colectivo empleador en comisiones, incorporandose sus aportaciones al funcionamiento
del sistema.

Informe de Certificacidon Definitivo | Facultad de Ciencias | Universidad de Alcala




Informe de Certificacidon Definitivo | Facultad de Ciencias | Universidad de Alcala

Ay fundacion para el

ok * 0
conocimiento

14.

15.

16.

17.

18.

19.

madried

Los programas formativos del centro presentan un caracter experimental y experiencial destacado, coherente con la naturaleza de los
estudios de Ciencias, lo que se traduce en una experiencia formativa con peso relevante de practicas, laboratorio y aprendizaje aplicado.
Las instalaciones se valoran como positivas, destacando especialmente los laboratorios, descritos como amplios y, en varios casos,
recientes o actualizados, con una percepcion positiva por parte del estudiantado.

Se percibe una dindmica de mejora continuada de infraestructuras, con actuaciones de ampliacidn o mantenimiento reconocidas por el
estudiantado como una evolucidn sostenida de las condiciones materiales del centro.

En relacidon con la orientacion profesional, se identifica una oferta amplia de practicas, aun cuando una parte sea optativa o extracurricular,
y se sefiala que el estudiantado dispone de informacion suficiente para conocer y decidir sobre practicas y movilidad.

La Facultad cuenta con una base operativa suficiente para apoyar la gestion de practicas, mediante un listado de entidades/empresas
que facilita la organizacién y el acceso a destinos, aun reconociéndose margen para su ampliacién.

Se valora de forma consistente la cercania y accesibilidad del profesorado y de las estructuras de gestién, lo que favorece una respuesta
agil ante incidencias, una comunicacién fluida con el estudiantado y capacidad de ajuste organizativo cuando emergen necesidades.

Relacion de Oportunidades de mejora

1.

2.

Se recomienda reforzar y evidenciar la participacion del PTGAS, egresados de personas egresadas y del colectivo empleadores en la
definicion y revision de la Politica y Objetivos de Calidad, mediante mecanismos estables y registros verificables.

Se recomienda documentar con claridad la trazabilidad desde indicadores y resultados de seguimiento/satisfaccion hasta las decisiones
adoptadas y los cambios implantados.

Se recomienda reforzar el cierre de ciclo de mejora, incorporando evidencias sistematicas de evaluacidon de la eficacia de las acciones
implementadas.

Se recomienda mejorar la trazabilidad de la gobernanza del SIGC en las actas, identificando con claridad cargos, colectivos representados,
asistencia y aportaciones relevantes.

Se recomienda reforzar la comunicacion interna del SIGC y evaluar su eficacia con evidencias verificables de conocimiento y uso por
parte de los grupos de interés.

Se recomienda evidenciar el funcionamiento y retorno de los canales de quejas y sugerencias (incluido METIS), garantizando trazabilidad
completa y mejoras derivadas.

Se recomienda que el centro disponga de una matriz sistematica de correspondencia (directriz-procedimiento-registro/evidencia-
ubicacién documental) que facilite la verificacion y la trazabilidad integral del sistema en futuras revisiones

Se recomienda explicitar y estandarizar en la instruccion de seguimiento (IT_12) como se integra, de forma sistematica y trazable, la
informacion procedente de estudiantado y PTGAS (incluyendo resultados de encuestas) en los informes de seguimiento y en las
propuestas de mejora asociadas a los titulos.

Se recomienda reforzar la trazabilidad documental desde los resultados del seguimiento (indicadores, satisfaccion, rendimiento y otros
resultados disponibles) hasta las decisiones sobre la oferta formativa (mantenimiento, modificacién o, en su caso, extincién), dejando
constancia verificable en actas e informes.
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Se recomienda homogeneizar el modo de documentar en actas y registros los analisis y acuerdos relacionados con la oferta (propuestas
de modificacidn, justificaciones y evidencias empleadas), asegurando consistencia entre titulaciones y érganos implicados.

Se recomienda consolidar un repositorio Unico y controlado (p. €j., portal interno de calidad) que permita localizar con facilidad las
evidencias clave del ciclo de vida del titulo (PE_02/PE_03/PE_04, IT_10 e informes de seguimiento), con control de versiones y
responsables.

Se recomienda revisar periédicamente la completitud y actualizacién de la informacidén publica de los titulos (estructura, plazas, guias
docentes, practicas, movilidad y reconocimiento de créditos), incorporando una verificacién interna programada que deje evidencia del
control realizado.

Se recomienda repensar y actualizar las titulaciones con planes antiguos, priorizando la revisidn estructurada y trazable de su adecuacion
(p. €j., Grado en Quimica, verificado en 2008 y Grado en Biologia Sanitaria, verificado en 2009), e incorporando el resultado de dicha
revisiéon al ciclo de seguimiento y mejora.

Se recomienda revisar de forma prioritaria la ausencia de Practicas Externas en Criminalistica y Ciencias Ambientales, identificando
causas, alternativas viables y un plan de actuacién que reduzca la desventaja comparativa respecto a otros grados.

Se recomienda ampliar y diversificar el espectro de entidades receptoras de practicas, incorporando nuevas instituciones/empresas y
consolidando un sistema de captaciéon y mantenimiento de convenios que incremente oportunidades y ajuste a perfiles.

Se recomienda reforzar la coordinacién académica para garantizar la compatibilidad entre practicas, optatividad y planificacion temporal,
evitando incompatibilidades o sobrecargas que condicionen la progresion del estudiantado.

Se recomienda evidenciar con mayor sistematicidad la gestion de practicas (oferta, asignacion, seguimiento y evaluacién), incorporando
registros trazables que permitan valorar la calidad de las entidades receptoras y el retorno de resultados al SIGC.

Se recomienda reforzar la trazabilidad desde la deteccion de necesidades de recursos (aulas, laboratorios, equipamiento y servicios)
hasta las decisiones de priorizacidn, la solicitud, la ejecucidn y el seguimiento, dejando evidencia verificable en actas, SI_IF y planes de
mejora.

Se recomienda consolidar un enfoque de mantenimiento preventivo y planificacion de reposicion de equipamiento docente y de
laboratorio, con criterios de priorizacién basados en uso intensivo, seguridad, obsolescencia y necesidad docente.

Se recomienda reforzar la coordinacién PDI-PTGAS en la gestion de laboratorios y docencia practica, asegurando que la planificacion de
recursos técnicos y humanos se integra de forma sistematica en la organizacién docente.

Se recomienda verificar periédicamente la adecuacidn de espacios y capacidad (aulas y laboratorios) a la organizacion de grupos,
incorporando evidencias de revisidon y, cuando proceda, medidas de ajuste.

Se recomienda revisar y actualizar de forma programada los recursos de informacion para el aprendizaje (bibliografia y recursos digitales),
evidenciando su alineacidn con guias docentes y necesidades formativas reales.

Se recomienda reforzar la evaluacién de satisfaccién con recursos y servicios (estudiantado, PDI y PTGAS) y el uso explicito de sus
resultados en decisiones de mejora, evitando que la informacién quede limitada a la recogida sin retorno trazable.

Se recomienda avanzar en la implantacion efectiva del SIGC en las areas del PTGAS implicadas, asegurando evidencias de funcionamiento
(incluida la disponibilidad y publicacién de resultados de encuestas por centro cuando aplique) y su integracion en el ciclo de mejora.
Se recomienda reforzar medidas eficaces para incrementar la tasa de respuesta y la representatividad de las encuestas de satisfaccion
de los distintos grupos de interés, dejando evidencia de las acciones implantadas y del impacto sobre la participacion.
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Se recomienda consolidar la recogida sistematica de informacion de las personas egresadas y del colectivo empleador a nivel de centro
(incluyendo tutoras/es de practicas cuando aplique) y asegurar su incorporacion trazable a los informes de seguimiento y a las decisiones
de mejora.

Se recomienda documentar con mayor claridad la toma de decisiones basada en resultados, reforzando la trazabilidad desde indicadores,
encuestas, insercion laboral y resultados académicos hasta las acciones de mejora, su seguimiento y la evaluacion de su eficacia.

Se recomienda formalizar en los canales del SIGC (PA_09) aquellas quejas, sugerencias o incidencias relevantes o recurrentes que
actualmente puedan resolverse de forma informal, garantizando trazabilidad y aprendizaje institucional.

Se recomienda reforzar la difusion interna y publica de resultados y de las mejoras asociadas, de manera que se evidencie el retorno a
los grupos de interés y la rendicion de cuentas del centro.

Se recomienda reforzar la toma de decisiones con trazabilidad publica, incorporando en la web del centro evidencias claras que conecten
resultados (indicadores, seguimiento y satisfaccion) con decisiones y cambios implantados, para fortalecer la rendiciéon de cuentas.

Se recomienda consolidar un plan de revision periddica de la informacién publicada (web de centro y titulaciones), dejando evidencia
verificable del control de vigencia (fechas de revisidon, responsables, cambios realizados) y del control de enlaces y documentos.

Se recomienda mejorar la homogeneidad y completitud de la informacién publica entre titulaciones, asegurando un estdndar comun en
apartados clave (practicas externas, movilidad, reconocimiento de créditos, guias docentes, resultados y planes de mejora) y explicando
cuando existan limitaciones por falta de madurez del titulo.

Se recomienda reforzar la comunicacion y retorno hacia personas egresadas y colectivo empleador, incorporando mecanismos explicitos
de difusidon de resultados y mejoras que faciliten la retroalimentacion, mas alla de la mera disponibilidad documental en la web.

Se recomienda consolidar la funcion de responsable de transparencia mediante un esquema operativo estable (circuito de solicitud-
revisién-validacion—-publicacion), con control de versiones y archivo interno de cambios, para asegurar consistencia y continuidad.

Se recomienda reforzar el cierre de ciclo de mejora, evidenciando trazabilidad desde resultados hasta decisiones, cambios implantados
y verificacion de eficacia.

Se recomienda homogeneizar la formulacion y seguimiento de planes de mejora de titulaciones y centro (responsables, plazos, evidencias
y criterios de verificacion).

Se recomienda reforzar la incorporaciéon sistematica de la informacidon de egresados y empleadores en el ciclo de mejora, especialmente
en practicas, empleabilidad y adecuacion de la oferta.

Se recomienda mejorar la representatividad de encuestas y otras fuentes de percepcion, implantando medidas especificas y evidenciando
su impacto.

Se recomienda reforzar la formalizacion de incidencias, quejas y sugerencias en los canales del SIGC, con registro, analisis, respuesta y
retorno.

Se recomienda consolidar la trazabilidad publica del ciclo de mejora (resultados—decisiones—cambios), publicando avances y resultados
del plan de mejora.

Se recomienda consolidar y mantener un repositorio interno Unico con criterios homogéneos y control de versiones para asegurar
consistencia documental.
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Relacion de Necesidades de Mejora

Relacion de No cumplimientos

DICTAMEN
El dictamen del Comité de Certificacion de la Fundacién, una vez analizado el Informe de Evaluaciéon elaborado por Panel

y teniendo en cuenta las alegaciones (si aplica) es: FAVORABLE

PRESIDENTE DE LA COMISION DE CERTIFICACION
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