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Informe de Certificación Definitivo 
SISCAL madri+d 

Datos de la evaluación 

Institución solicitante: Universidad a Distancia de Madrid 

Centro a evaluar: Facultad de Ciencias Jurídicas 

Fecha/s de la visita 18-19 de junio de 2024 

Composición del panel evaluador.  

Presidente: Cristina Guilarte Martín-Calero Universidad de Valladolid. 

Secretario: Juan Pedro Montañés Gómez Fundación para el Conocimiento madri+d. 

Vocal: Julio Pedro del Molino Comunidad de Madrid 

Vocal: Yolanda Trujillo Adriá Universitat Politècnica de València 

 

Composición del Comité de Certificación: 

Presidente: Federico Morán Abad Institución y cargo Director. Fundación para el Conocimiento 

madri+d 

Secretario: Ángel Torés Izquierdo Institución y cargo Fundación para el Conocimiento madri+d 

Vocal: Belén Floriano Pardal Institución y cargo Profesora Titular de la Universidad Pablo 

de Olavide 

Vocal: Alberto Peinado Domínguez Institución y cargo Catedrático de la Universidad de Málaga 

Vocal: Raquel Coterillo Laso Institución y cargo Estudiante de Doctorado de la 

Universidad de Cantabria 
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CRITERIOS GENERALES 

Este informe recoge la valoración del Sistema Interno de Garantía de la Calidad del centro evaluado de acuerdo con los criterios y directrices del 

modelo SISCAL madri+d realizada por el panel evaluador en base a la documentación y registros facilitados por el centro evaluado y a las 

entrevistas realizadas con los grupos de interés. 

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

A. Cumplimiento excelente. 

B. Cumplimiento suficiente. 

C. Cumplimiento suficiente con necesidad de mejora. 

D. Cumplimiento insuficiente. 
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Criterio 1.- Política de aseguramiento de la calidad.  

ESTRATEGIA Y DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE CALIDAD. 
El centro establece una política de aseguramiento de la calidad, que tiene en cuenta la estructura y el contexto de la organización, los requisitos 

de los grupos de interés, tanto internos y externos, y que se alinee con su gestión estratégica. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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 Política de Calidad está establecida como documento independiente y su ámbito es toda la UDIMA; da soporte a la cultura de calidad de la 

institución y refleja específicamente la estrategia de investigación. La Política se elabora, revisa y actualiza según lo establecido en el proceso 

estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”. No se define quién aprueba la Política de Calidad, aunque 

parece ser el Consejo Rectoral. La Comisión de Calidad Institucional (CCI) y las Comisiones de Calidad de los Centros (CCC) difunden la Política, 

principalmente mediante la página web de la UDIMA. 

La Política es revisada periódicamente en la CCI, en la que están representados algunos de los grupos de interés: personal directivo, académico 

y PAS, y el representante de los estudiantes. Aunque en el proceso estratégico PE.1.1 se indica que se tienen en cuenta los grupos de interés, 

no está claro cómo se tiene en cuenta a los egresados y empleadores. Se realiza una Consulta anual acerca de la Documentación del SIGC, pero 

solamente a los miembros de la CCI; en 2023 se realizó también a los representantes de estudiantes. Los grupos de interés aparecen definidos 

en el Manual de Calidad y en el Mapa de Procesos. 

El despliegue de la política se realiza mediante la implementación del SGIC, de aplicación en todos los centros y títulos. El Manual de Calidad 

establece el mapa de procesos, la estructura organizativa, la estructura del SGIC y su despliegue. También incluye el listado de procedimientos 

del SGIC, incluyendo sus registros e indicadores; los procedimientos son comunes para toda la UDIMA y en general no incluyen las especificidades 

por Centro. El proceso “PE.2.1 Revisión y mejora del SIGC” establece la revisión y aprobación de los documentos del SGIC. 

El proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos” establece cómo se definen y planifican los objetivos 

de cada centro, mediante el empleo de la herramienta de planificación Redmine, así como su seguimiento. Los objetivos figuran para cada centro 

en el Plan Anual de Mejora de la Facultad o Escuela, existiendo también Planes de Mejora de las titulaciones. Al finalizar el periodo se realiza la 

“Memoria del curso académico del centro”, y todas las memorias se aglutinan en la Memoria anual de la UDIMA que realiza el Vicerrectorado de 

Ordenación Académica, que incluye el análisis de los objetivos y las propuestas de mejora. 

Se cita al estudiantado como grupo de interés en el Manual de Calidad, y son considerados en el despliegue de la Política de Calidad al pertenecer 

a la CCI, aunque solamente se cuenta con un representante entre más de 60 miembros. En las CCC figura también únicamente un estudiante 

como representante. No obstante, la CCI mantiene reuniones anuales con los representantes del estudiantado. 
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Los órganos de análisis y toma de decisiones del SIGC son el Consejo Rectoral, la Comisión de Calidad Institucional (CCI) y las Comisiones de 

Calidad de los Centros (CCC). Cuentan con sus propios reglamentos, pero solo cuentan con personal de la universidad y un representante del 

estudiantado, y no con más partes interesadas. 

El proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición” describe el proceso de comunicación a los distintos grupos de interés de 

la información de la universidad, incluyendo el SIGC, principalmente a través de la página web y del sitio web interno de la Unidad Técnica de 

Calidad (UTC). Además, cada Facultad / Escuela tiene un site propio que también incluye información de calidad y del SIGC. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz 

Directriz 1.1 

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

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las enseñanzas propias la política de calidad debe considerarlas específicamente. 

En el caso de centros que imparten programas de doctorado la estrategia de investigación debe estar reflejada en la política de calidad 

específicamente. 

 

Se evidencia el establecimiento formal de la Política en los siguientes documentos y registros: 

• Política de Calidad (v04, 5/03/2024). 

• NS.01 Manual de Calidad, capítulo 5, v03 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”, v02 5/03/2024. 

• Página web https://www.udima.es/es/calidad.html. 

• Actas de la Comisión de Calidad Institucional (CCI) (14/06/2023, 14/12/2023). 

 

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

 

Directriz 1.2 

En la definición y revisión de la política de calidad se debe tener en cuenta la opinión de diferentes grupos de interés relacionados con el centro y 

los programas formativos impartidos: estudiantado, profesorado, personal de apoyo, personas egresadas y empleadores. 

 

Se evidencia el proceso de revisión de la Política en los siguientes documentos y registros: 

• NS.01 Manual de Calidad, capítulo 3, v03 5/03/2024. 

• NS.2 Mapa de procesos (sin versión). 

• Proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”, v02 5/03/2024. 

• Actas de la Comisión de Calidad Institucional (CCI) (14/06/2023, 14/12/2023). 

• Consultas SIGC y Política de Calidad (2022-2023 y 2023-2024). 

 

https://www.udima.es/es/calidad.html
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Los estudiantes están representados en la CCI mediante un único representante. No se tiene evidencia de cómo se tiene en cuenta la opinión 

de egresados y empleadores y, en todo caso, no participan en las distintas comisiones de calidad, lo que es un requisito establecido en la 

propia documentación del sistema. 

 

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

 

Directriz 1.3 

El centro debe desplegar adecuadamente la política de calidad, mediante un sistema interno de garantía de calidad documentado, estableciendo 

objetivos de calidad y dotándose de mecanismos de medición y de realimentación. 

 

Se evidencia el despliegue de la Política de calidad en los siguientes documentos y registros: 

• NS.01 Manual de Calidad, capítulo 4, v03 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.2.1 Revisión y mejora del SIGC”, v01 19/07/2023. 

• Página web https://www.udima.es/es/calidad.html, y aulas virtuales. 

• Plan Anual de Mejora Facultad CC. Jurídicas (extracto Redmine, 5/04/2024). 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Ordenación Académica curso 2022-2023. 

• Documentación del SGIC. 

No hay evidencia suficiente del despliegue de la política de calidad a través de los documentos citados en el proceso PE.1.1: Orientaciones para 

establecer objetivos de calidad alineados con la Política de Calidad en vigor, Pautas generales para el diseño y establecimiento de objetivos y 

líneas de acción, Guía para el empleo de la herramienta de planificación de mejora continua para la universidad y los centros, Orientaciones 

para la validación de objetivos y líneas de acción. En muchos de ellos, no se aporta una información suficiente que permita identificar el oportuno 

establecimiento de objetivos de calidad a raíz de mecanismos de medición y retroalimentación. 

Análisis del plan de mejoras: 

Las acciones realizadas por la Universidad están directamente encaminadas a lograr la necesidad de mejora, y se presentan evidencias de su 

implementación, aunque no se presenta evidencia de todas las acciones dirigidas a los grupos de interés distintos del profesorado y el 

estudiantado (formación, participación en consultas).  

No se incluye como evidencia la modificación del Proceso PE.1.1: Orientaciones para establecer objetivos de calidad alineados con la Política de 

Calidad en vigor, Pautas generales para el diseño y establecimiento de objetivos y líneas de acción, Guía para el empleo de la herramienta de 

https://www.udima.es/es/calidad.html
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planificación de mejora continua para la universidad y los centros, Orientaciones para la validación de objetivos y líneas de acción, que fue la 

causa de la no conformidad. Si bien, en las entrevistas se constata que este proceso se ha modificado y las evidencias responden a lo solicitado.  

Tras el análisis de las acciones emprendidas y las evidencias aportadas por la Universidad, se constata que se han atendido los requerimientos 

señalados en el informe previo. Por tanto, la Necesidad de Mejora se considera subsanada, elevando la valoración del criterio de C a B.  

 

Se recomienda para futuras auditorías, documentar con mayor claridad la trazabilidad de los procesos del SIGC y sus correspondientes registros.  

 

Valoración 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 política de calidad. 

 

Se evidencia la participación de los estudiantes en el despliegue de la política y del sistema de calidad en los siguientes documentos y registros: 

• NS.01 Manual de Calidad, capítulo 4, v03 5/03/2024. 

• Actas de la Comisión de Calidad Institucional (CCI) (14/06/2023, 14/12/2023). 

• Acta CCI con representantes de estudiantes 19/12/2023. 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

Aun teniendo presente la idiosincrasia de la UDIMA como universidad a distancia, la participación de los estudiantes en el despliegue del sistema 

es escasa, por ejemplo, se cuenta con la participación de un único estudiante, de 60 miembros, en la CCI. Por otro lado, en las entrevistas el 

estudiantado muestra un conocimiento muy limitado de sistema de calidad. 

 

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 1.5 

Se deben establecer claramente los órganos de análisis y toma de decisiones del Sistema Interno de Garantía de Calidad y la participación de 

representantes de los grupos de interés en los mismos. 

 

Se evidencia el establecimiento de los órganos de análisis y toma de decisiones del SIGC en los siguientes documentos y registros: 

• NS.01 Manual de Calidad, capítulo 3, v03 5/03/2024. 

• Reglamento de la Comisión de Calidad Institucional, v05 5/03/2024. 

• Reglamento de la Comisión de Calidad de Centro, v05 5/03/2024. 

• Actas de la Comisión de Calidad Institucional (CCI) (14/06/2023, 14/12/2023). 

• Acta CCI con representantes de estudiantes 19/12/2023. 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Consultas SIGC y Política de Calidad (2022-2023 y 2023-2024). 

No se puede evidenciar la participación de representantes de grupos de interés distintos de los estudiantes, con la salvedad mencionada en la 

directriz anterior, y el personal de la universidad. 

Valoración 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 política y el Sistema Interno de Garantía de Calidad. 

 

Se evidencia la difusión de la Política de calidad y el SIGC en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

• Página web https://www.udima.es/es/calidad.html, y apartado “Calidad” en el site de cada Facultad. 

• Site específico del SIGC (solo accesible a PDI y PAS). 

• Buenas prácticas de gestión de Calidad de los Centros (Facultades/Escuela) y de sus Titulaciones, v04 8/11/2023. 

Si bien se están estableciendo mecanismos de difusión para un mejor conocimiento de la política de calidad entre el profesorado, no hay 

constancia aún de que estos mecanismos de difusión estén llegando al estudiantado o a otros grupos de interés 

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

 

  

https://www.udima.es/es/calidad.html
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Directriz 1.7 

La política y los objetivos de calidad deben ser revisados de forma periódica para asegurar su vigencia, analizando resultados obtenidos en los 

procesos de mejora continua. 

 

Se evidencia la revisión de la Política de Calidad y de los objetivos en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.2.1 Revisión y mejora del SIGC”, v01 19/07/2023. 

• Plan Anual de Mejora Facultad CC. Jurídicas (extracto Redmine, 5/04/2024). 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Consultas SIGC y Política de Calidad (2022-2023 y 2023-2024). 

• Memoria anual Vicerrectorado de Ordenación Académica curso 2022-2023. 

 

Se debe mejorar la trazabilidad de los resultados obtenidos en los procesos de mejora continua, atendiendo a los documentos citados en el 

proceso PE.1.1: Orientaciones para la revisión de objetivos y líneas de acción planificadas. 

Análisis del plan de mejoras: 

Se han elaborado “Orientaciones para la elaboración de planes de mejora de los centros”, “Orientaciones para elaborar la memoria de curso 

académico del centro”, y “Orientaciones para elaborar el plan de curso académico de centro”, y se presentan evidencias del Plan de Mejora de 

Centro, de la Memoria anual y del Plan Anual de Centro, ofreciendo trazabilidad de los resultados obtenidos para los objetivos definidos. Se ha 

modificado el procedimiento PE.1.1 para incluir estas orientaciones.  

Tras el análisis de las acciones emprendidas y las evidencias aportadas por la Universidad, se constata que se han atendido los requerimientos 

señalados en el informe previo. Por tanto, la Necesidad de Mejora se considera subsanada, elevando la valoración del criterio de C a B.  
 

 

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

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

Se recomienda que la incorporación del estudiantado, del PDI y del PAS a los procesos de calidad y revisión del sistema esté mejor establecida 

y esté más consolidada. 

Se recomienda reforzar la opinión de los diferentes grupos de interés, entre los que están egresados y empleadores, en la definición y revisión 

de la política de calidad. 

Se recomienda que la participación de los diferentes grupos de interés en las comisiones cumpla lo establecido en la documentación del sistema 

de calidad. 

Se recomienda para futuras auditorías, documentar con mayor claridad la trazabilidad de los procesos del SIGC y sus correspondientes registros.  

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 2.- Gestión de la oferta formativa. 

GARANTÍA DE LA CALIDAD DE LOS TÍTULOS. 
El centro establece mecanismos para establecer su oferta formativa, revisándola de forma periódica. 

 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

Se han desarrollado los siguientes procesos en relación con la oferta formativa: 

• El proceso estratégico “PE.3.1 Definición de la oferta formativa” establecer el modo por el cual los Centros de la Universidad definen su oferta 

formativa, analizando la situación actual de los programas formativos ya implantados, o bien incorporando nuevos (Grado, Máster, Doctorado 

y de Formación permanente). 

• El proceso estratégico “PE.3.2 Diseño, verificación y modificación de las titulaciones” describe y documenta la sistemática para la presentación 

a verificación de los títulos oficiales de la UDIMA, así como para la modificación de los mismos. 

• El proceso estratégico “PE.3.3 Evaluación externa de las titulaciones oficiales. Seguimiento externo y Renovación de la Acreditación” describe 

y documenta la sistemática para llevar a cabo la gestión de los procesos de seguimiento externo y renovación de la acreditación de las 

titulaciones oficiales. 

• El proceso estratégico “PE.3.4 Extinción de las titulaciones” describe y documenta el proceso que se sigue por la universidad a la hora de 

proceder a la extinción de los títulos oficiales previamente implantados e inscritos en el Registro Oficial de Centros, Universidades y Títulos 

(RUCT). Se definen también en este procedimiento los mecanismos previstos para salvaguardar los derechos y compromisos adquiridos por 

la UDIMA con los estudiantes matriculados en los títulos que sean objeto de extinción. 

En la página web del SIGC, propia de la Unidad Técnica de Calidad (UTC), se puede encontrar la explicación del ciclo de vida de los títulos, con 

acceso para cada título a algunos documentos: Memorias de Verificación de los títulos, Informes de Seguimiento, Renovación y Extinción (en su 

caso), Información Pública, y Resultados del título. 

El proceso PE.3.3 incluye la adecuación al marco legal y a la acreditación de títulos oficiales por parte de la Fundación Madri+d. Se incluyen 

también el establecimiento de los órganos adecuados y la identificación del tipo de información pertinente para estos procesos. El seguimiento de 

los compromisos establecidos en la memoria de verificación figura en la web citada. 

En cuanto a la incorporación de expectativas y necesidades de los grupos de interés internos y externos en el diseño y modificación de los 

programas formativos, únicamente se nombra a los grupos de interés distintos del ámbito académico como posibles participantes en las comisiones 

internas de las titulaciones, y a los estudiantes como posibles consultados acerca de la idoneidad de nuevas titulaciones (proceso PE.3.2). 
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En cuanto a los programas de doctorado, se cuenta con el “Reglamento de los estudios de doctorado de la UDIMA”, que establece la reglamentación 

requerida por la normativa vigente sobre los estudios de doctorado. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 2.1 

El centro define su oferta formativa en el marco de la estrategia de la institución y cumpliendo con los requisitos establecidos en la legislación 

vigente. 

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las enseñanzas propias, los órganos de gobierno de la universidad regularán mediante una 

normativa específica como mínimo las condiciones de impartición, las plazas disponibles, el plan de estudios, la participación de profesorado propio 

de la universidad y del externo, y los precios de dichos títulos que, en las universidades públicas, serán aprobados por el Consejo Social. 

En el caso de centros que imparten programas de doctorado se debe establecer la reglamentación requerida por la normativa vigente sobre los 

estudios de doctorado: duración, prórrogas, defensa de tesis, supervisión, directores y tutores de tesis, perfiles de estudiantes de doctorado, etc. 

 

Se evidencia la consideración de los elementos indicados en la directriz en los siguientes documentos: 

• Proceso estratégico “PE.3.1 Definición de la oferta formativa”, v01 19/07/2023. 

• Proceso estratégico “PE.3.2 Diseño, verificación y modificación de las titulaciones”, v02 5/03/2024. 

• Acta de constitución de la Comisión para la revisión / propuesta de programas formativos (4/09/2023). 

• Reglamento de los estudios de doctorado de la UDIMA (octubre 2023). 

 

En la definición de la oferta formativa, no es fácil apreciar si el centro responde a la estrategia de la Universidad. En las actas no se motiva esta 

relación, si bien, existe normativa de la Universidad para el cumplimiento de la legislación vigente en el diseño de la oferta formativa, tanto de 

grado y máster como de doctorado. 

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

Se deben establecer los procedimientos necesarios para diseñar, 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 enseñanzas propias se deben implementar procedimientos para la emisión de los informes del 

Sistema Interno de Garantía de Calidad para los Másteres de Formación Permanente. 

 

Se evidencia la consideración de los elementos indicados en la directriz en los siguientes documentos: 

• Proceso estratégico “PE.3.1 Definición de la oferta formativa”, v01 19/07/2023. 

• Proceso estratégico “PE.3.2 Diseño, verificación y modificación de las titulaciones”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE-3.3 Evaluación externa de las titulaciones oficiales. Seguimiento externo y Renovación de la Acreditación”, v02 

5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.3.4 Extinción de las titulaciones”, v01 19/07/2023. 

• Acta de constitución de la Comisión para la revisión / propuesta de programas formativos (4/09/2023). 

• Acta de constitución de la Comisión Interna de la Facultad de CC. Jurídicas para el diseño y verificación / modificación de un título 

(18/09/2023). 

• Acta de definición de programas formativos que se mantienen / modifican / extinguen / diseñan en la Facultad de CC. Jurídicas (11/09/2023) 

• Acta de aprobación de la memoria a verificar / modificar por la Comisión interna (16/10/2023). 

• Memorias de Verificación de los títulos, Informes provisionales y finales de seguimiento y renovación de la acreditación e Informes de 

Seguimiento de los títulos en el apartado “Ciclo de vida de los títulos” en la web de la unidad Técnica de Calidad, 

https://sites.google.com/udima.es/sigcudima/sgic/ciclo-de-vida-de-los-titulos?authuser=3. 

 

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

 

  

https://sites.google.com/udima.es/sigcudima/sgic/ciclo-de-vida-de-los-titulos?authuser=3
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Directriz 2.3 

Los procedimientos de gestión de la oferta formativa deben considerar, al menos, los siguientes elementos: 

• Incorporación de expectativas y necesidades de los grupos de interés internos y externos en el diseño y modificación de los programas 

formativos. 

• Establecimiento de los órganos relacionados con el diseño, aprobación, revisión, modificación y extinción de los programas formativos. 

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

programas formativos. 

• El seguimiento de los compromisos establecidos en la memoria de verificación de los títulos oficiales impartidos. 

 

Se evidencia la consideración de los elementos indicados en la directriz en los siguientes documentos: 

• Proceso estratégico “PE.3.1 Definición de la oferta formativa”, v01 19/07/2023. 

• Proceso estratégico “PE.3.2 Diseño, verificación y modificación de las titulaciones”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE-3.3 Evaluación externa de las titulaciones oficiales. Seguimiento externo y Renovación de la Acreditación”, v02 

5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.3.4 Extinción de las titulaciones”, v01 19/07/2023. 

• Acta de constitución de la Comisión para la revisión / propuesta de programas formativos (4/09/2023). 

• Acta de constitución de la Comisión Interna de la Facultad de CC. Jurídicas para el diseño y verificación / modificación de un título (18/09/2023). 

• Acta de definición de programas formativos que se mantienen / modifican / extinguen / diseñan en la Facultad de CC. Jurídicas (11/09/2023) 

• Acta de aprobación de la memoria a verificar / modificar por la Comisión interna (16/10/2023). 

• Memorias de Verificación de los títulos, Informes provisionales y finales de seguimiento y renovación de la acreditación e Informes de 

Seguimiento de los títulos en el apartado “Ciclo de vida de los títulos” en la web de la unidad Técnica de Calidad, 

https://sites.google.com/udima.es/sigcudima/sgic/ciclo-de-vida-de-los-titulos?authuser=3. 

 

No se ha podido evidenciar la incorporación de expectativas y necesidades de los grupos de interés internos y externos en el diseño y modificación 

de los programas formativos, dado que en el proceso estratégico PE.3.2 no figura el procedimiento para ello. 

Las actas del CCI deberán incorporar información para asegurar la implantación del sistema en relación con el diseño, aprobación, revisión, 

modificación y extinción de las titulaciones que se imparten, asegurando en todos los casos los derechos de los estudiantes. 

Es necesario que en las actas del Constitución, definición o extinción de programas formativos aparezcan motivaciones de las decisiones tomadas 

y no solo elencos de titulaciones para uno u otro proceso 

Análisis del plan de mejoras: 

https://sites.google.com/udima.es/sigcudima/sgic/ciclo-de-vida-de-los-titulos?authuser=3
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El procedimiento PE.3.2 recoge someramente la incorporación de expectativas y necesidades de los grupos de interés distintos del personal de la 

universidad, mediante la Comisión Interna encargada de diseñar la titulación; incluye otros grupos de interés externos si se considera necesario, 

y se consulta a estudiantes y personas egresadas.  

Durante las entrevistas, se presentan evidencias de la representación los distintos grupos de interés externos en la Comisión Interna de Calidad. 

Se presentan también consultas a estudiantes en casos de modificación y verificación de títulos.  

La Universidad ha incluido el departamento de desarrollo profesional para establecer contactos con el colectivo empleador, y conocer las 

expectativas sobre los distintos títulos.  

 

En las actas de la CCI (incluidas en las evidencias de la Necesidad de Mejora 1) se incluye información de las titulaciones aprobadas, revisadas y 

extintas (por ejemplo, acta del 17/12/2025, con participación de un estudiante). No obstante, la definición y modelo de las actas no se incluye ni 

en el PE.3.2, ni en el Reglamento de la CCI  
 

Se presentan evidencias de actas de definición de la oferta formativa (5/09/2024, 4/09/2025) en las que aparecen las motivaciones de las 

decisiones tomadas. No obstante, en los procedimientos PE.3.1 y PE.3.4 no se observa ninguna modificación que aporte información sobre cómo 

deben describirse estas acciones en las actas, para que puedan servir de evidencias a futuras evaluaciones externas.  
 

Tras el análisis de las acciones emprendidas y las evidencias aportadas por la Universidad, se constata que se han atendido los requerimientos 

señalados en el informe previo. Por tanto, las tres necesidades de Mejora se consideran subsanadas, elevando la valoración de la directriz de C a 

B.  
Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Valoración global del criterio (A, B, C, D) 

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

Se recomienda justificar el alineamiento de la oferta formativa con la estrategia de la universidad en las actas en las que se aprueben nuevas 

titulaciones. 

Se recomienda hacer más extensiva la participación del estudiantado en la toma de decisiones relevantes, evitando que sea una única persona 

la que acuda y participe en las mismas.  

Se recomienda intensificar la relación con el colectivo empleador a través del establecimiento de mecanismos estables de interlocución (panel 

de empleadoras/es, consejo asesor, etc.).  

Se recomienda que en la documentación del sistema se incluya el modelo de acta para que se garantice la realización de actas descriptivas y no 

solo enumerativas, lo que mejorará la gestión de los acuerdos adoptados y la evaluación externa de las evidencias.  

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 3.- Gestión de los programas formativos.  

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

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

El proceso de apoyo “PA.1.1 Regulación de los procesos de acceso, admisión y matriculación” describe y documenta la sistemática para los 

procesos de acceso, admisión y matriculación de los estudiantes. 

El proceso de apoyo “PA.1.2 Regulación del proceso de reconocimiento de la formación y experiencia previa” describe y documenta la sistemática 

para reconocer los créditos obtenidos en otras enseñanzas oficiales y dar acceso o finalizar una titulación oficial en la UDIMA. 

El proceso clave “PC.1.1 Planificación, coordinación y desarrollo de la enseñanza” establecer el modo en el que los Centros y Departamentos de 

la Universidad a Distancia de Madrid planifican, coordinan y desarrollan las enseñanzas. La planificación de la docencia se materializa a nivel de 

asignatura en las guías docentes según el formato en vigor. Las Guías Docentes se encuentran en la web de UDIMA, en el apartado “Plan de 

estudios” de cada titulación, y contienen la siguiente información: 

• Datos básicos, profesorado y descripción de la asignatura. 
• Competencias generales. 
• Competencias específicas. 

• Competencias transversales. 
• Resultados del aprendizaje. 
• Metodología: dedicación requerida, tutorías. 
• Materiales didácticos. 
• Contenidos y programación. 
• Sistema de evaluación. 

Las Guías Docentes se elaboran para cada cuatrimestre bajo formato aprobado y, una vez revisadas, se publican en el aula de la asignatura y 

en la web. En el aula se publica además un cronograma con las fechas concretas de la programación. 

Las metodologías docentes se describen en las Guías Docentes, publicadas en la web de la UDIMA, así como en el apartado “Metodología y 

exámenes” de cada titulación. Se considera que en general cumplen los requisitos de la directriz 3.3. 

 

El proceso de apoyo “PA.1.3 Becas” determina las fases de trabajo y periodos de tramitación de cada beca o ayuda al estudio, cuya resolución 

final la determina la institución o entidad convocante (Ministerio de Educación y Formación Profesional, Departamento de Educación del Gobierno 

Vasco y Comunidad de Madrid). 
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El proceso de apoyo “PA.1.4 Certificación de estudios y tramitación de títulos oficiales” describe y documenta el proceso de expedición de 

documentos oficiales de todas las titulaciones oficiales. 

El proceso de apoyo “PA.2.3 Gestión de servicios académicos: Gestión de exámenes” describe y documenta la sistemática para la gestión de 

exámenes de la UDIMA, en las distintas sedes de examen ofrecidas a los estudiantes. 

El proceso de apoyo “PA.2.4 Atención a las necesidades especiales de los grupos de interés” describe y documenta la sistemática para la gestión 

de las necesidades especiales de los grupos de interés dentro de la UDIMA. 

El proceso de apoyo “PA.2.5. Gestión de Servicios Administrativos: Archivo y documentación” describe y documenta la sistemática para la 

recepción, registro y archivo de toda la documentación de admisión que llega a la universidad. 

El proceso de apoyo “PA.2.6 Servicios a procesos: Verificación y validación de la identidad de estudiantes” describe y documenta la sistemática 

para llevar a cabo la verificación y validación de la identidad del estudiante en su participación en las distintas actividades asociadas con su 

vinculación en la Universidad, así como en la prestación de servicios asociados a la Universidad. 

El proceso de apoyo “PA.2.7 Gestión de la orientación profesional” describe y documenta las actividades desempeñadas por el área de Orientación 

Laboral de la UDIMA para incrementar la empleabilidad de los estudiantes matriculados y los estudiantes egresados de los títulos oficiales. 

El proceso de apoyo “PA.2.8 Servicios a procesos: Gestión y revisión de la movilidad” describe y documenta la sistemática para la gestión de 

movilidades de estudiantes, PAS y PDI de la UDIMA dentro del marco del Programa Erasmus+. 

El proceso clave “PC.2.1 Sistemas de información, apoyo y orientación a los estudiantes” describe y documenta las acciones llevadas a cabo por 

el Departamento de Asistencia y Orientación al Estudiante (DAOE) en materia de orientación, asistencia y prevención del abandono de los 

estudiantes desde su ingreso en la Universidad hasta la finalización de sus estudios. 

El proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes” describe y documenta la sistemática 

desarrollada por la UDIMA para medir la adquisición de los resultados de aprendizaje y analizar los resultados en el marco de la mejora de los 

títulos oficiales. El sistema de evaluación del aprendizaje (tipos de pruebas y criterios de calificación), así como la planificación de su desarrollo 

(cronograma), figuran en la guía docente de cada asignatura. El proceso recoge también cómo se recopilan los resultados de la investigación en 

el ámbito de las tesis doctorales en el Documento de actividades del doctorando (DAD). 

El proceso clave “PC.2.2 Gestión de las prácticas externas” describe la gestión, coordinación, evaluación, control, seguimiento y medición de la 

satisfacción de las prácticas externas. 

El proceso de apoyo “PA.3.2 Gestión de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones” describe y documenta la sistemática en la 

gestión y revisión de incidencias, reclamaciones y sugerencias de la UDIMA, a partir del Buzón de sugerencias. 

El proceso clave “PC.2.3 Aseguramiento de la calidad de los Trabajos de Fin de Titulación” en consonancia con lo establecido en la legislación, 

regula el procedimiento para desarrollar aquellas cuestiones relacionadas con la realización de los Trabajos Fin de Titulación (TFT) de las 
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titulaciones de la UDIMA, recogidas en los planes de estudio, y completa aquellas no contempladas en éstos, para asegurar que su calidad se 

ajusta a lo establecido en la legislación vigente. 

Las defensas de las tesis doctorales se describen en el Reglamento de los estudios de doctorado de la UDIMA. Se utiliza la herramienta antiplagio 

UNICHECK. Este Reglamento incluye también el funcionamiento de las Comisiones Académicas de Doctorado y la regulación de casos de conflicto 

y aspectos que afecten a la propiedad intelectual. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 3.1 

El centro debe implementar procedimientos que regulen los procesos de admisión, matriculación y reconocimiento de la formación y experiencia 

previa, coherentes con los perfiles de ingreso y las titulaciones impartidas, y conformes a la legislación vigente. 

 

Se evidencia la implementación de procedimientos para los procesos de admisión, matriculación y reconocimiento en los siguientes documentos 

y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.1.1 Regulación de los procesos de acceso, admisión y matriculación”, v01 14/06/2023. 

• Reglamento de acceso y admisión de estudiantes, septiembre 2023. 

• Proceso de apoyo “PA.1.2 Regulación del proceso de reconocimiento de la formación y experiencia previa”, v01 15/05/2022. 

• Normativa general de reconocimiento y transferencia de créditos de la UDIMA, julio 2022. 

• Página web de la UDIMA, apartado “Acceso y admisión” de cada titulación. 

• Expedientes de estudiantes. 

• Listados de estudiantes con reconocimiento de ECTS. 

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 3.2 

El centro debe disponer de sistemas adecuados de información, apoyo y orientación al estudiantado, desde el proceso de admisión, hasta la 

finalización de los estudios y la graduación. 

 

Se evidencian los sistemas de información, apoyo y orientación a los estudiantes en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.1.1 Regulación de los procesos de acceso, admisión y matriculación”, v01 14/06/2023. 

• Página web de la UDIMA, apartado “Acceso y admisión” de cada titulación. 

• Proceso de apoyo “PA.1.3 Becas”, v01 15/12/2020. 

• Proceso de apoyo “PA.1.4 Certificación de estudios y tramitación de títulos oficiales”, v01 17/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.2.3 Gestión de servicios académicos: Gestión de exámenes”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.2.4 Atención a las necesidades especiales de los grupos de interés”, v01 15/12/2020. 

• Proceso de apoyo “PA.2.5. Gestión de Servicios Administrativos: Archivo y documentación”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.2.6 Servicios a procesos: Verificación y validación de la identidad de estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.2.7 Gestión de la orientación profesional”, v01 14/06/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.2.8 Servicios a procesos: Gestión y revisión de la movilidad”, v02 15/06/2022. 

• Página web de la UDIMA, apartado “Movilidad internacional” de cada titulación. 

• Aula virtual Oficina de Relaciones Internacionales (ORI): convenios de movilidad, registros de movilidades, certificados de estancia. 

• Proceso clave “PC.2.1 Sistemas de información, apoyo y orientación a los estudiantes”, v01 15/06/2022. 

• Plan de actuación anual Departamento de Asistencia y Orientación al Estudiante (DAOE) 2024. 

• Página web https://www.udima.es/es/atencion.html. 

• Aula virtual Departamento de Asistencia y Orientación al Estudiante (DAOE). 

• Seguimiento alumnos con aplicativo SPA. 

• Informe anual DAOE curso 2022-2023. 

• Proceso de apoyo “PA.3.2 Gestión de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones”, v02 5/03/2024. 

• Proceso clave “PC.2.2 Gestión de las prácticas externas”, v02 15/06/2022. 

• Página web de la UDIMA, apartado “Prácticas y salidas profesionales” de cada titulación. 

• Convenios de prácticas externas, informes de seguimiento y rendimiento. 

 

Se consideran adecuadas estas actividades de información, apoyo y orientación con estudiantes de grado y máster: becas, movilidad, prácticas 

externas, orientación profesional, y así ha quedado evidenciado en las entrevistas mantenidas con los estudiantes. 

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

 

  

https://www.udima.es/es/atencion.html
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Directriz 3.3 

Las metodologías docentes deben: 

• Tener en cuenta la diversidad del estudiantado y sus necesidades. 

• Orientarse a la adquisición de los resultados de aprendizaje perseguidos. 

• Fomentar la autonomía y la participación activa del estudiantado en su proceso de aprendizaje. 

En el caso de enseñanzas propias no es preceptiva la aplicación de metodologías que fomenten la autonomía y la participación del estudiantado. 

 

Se evidencian las metodologías docentes en las Guías docentes, accesibles desde la página web de la UDIMA, desde el Plan de Estudios para 

cada grado o máster, y en los siguientes documentos. 

• Proceso clave “PC.1.1 Planificación, coordinación y desarrollo de la enseñanza”, v01 5/03/2024. 

• Guías docentes de todas las asignaturas de los títulos oficiales de la Facultad de CC. Jurídicas: 
o Grado en Derecho. 
o Grado en Ciencias del Trabajo, Relaciones Laborales y Recursos Humanos. 
o Grado en Criminología. 
o Doble Grado en Derecho y Administración y Dirección de Empresas. 
o Máster Universitario en Gestión Integrada de Prevención, Calidad y Medio Ambiente. 
o Máster Universitario en Asesoría Jurídico-Laboral. 
o Máster Universitario en Práctica de la Abogacía y de la Procura. 
o Máster Universitario en Dirección y Gestión de Recursos Humanos. 
o Máster Universitario en Prevención de Riesgos Laborales. 
o Máster Universitario en Estudios Avanzados de Derecho Financiero y Tributario. 
o Máster Universitario en Análisis e Investigación Criminal. 
o Máster Universitario en Asesoría Fiscal. 
o Máster Universitario en Asesoría Jurídica de Empresas. 
o Programa de Doctorado en Derecho y Sociedad. 

• Página web de la UDIMA. 

 

Se constata en las entrevistas el proceso de revisión y actualización de las Guías docentes, así como la existencia de Actas de coordinación de 

la asignatura como evidencia de su revisión. 

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 3.4 

Los sistemas de evaluación deben: 

• Ser públicos y conocidos con antelación suficiente. 

• Ser válidos para certificar la adquisición de los resultados de aprendizaje perseguidos. 

• Promover la integridad académica del estudiantado. 

En el caso de enseñanzas propias, en función de la naturaleza de los programas formativos, pueden no existir procesos de evaluación y certificación 

de resultados. 

 

Se evidencian los sistemas de evaluación en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Normas de evaluación académica de la UDIMA, febrero 2022. 

• Guías docentes de todas las asignaturas de los títulos oficiales de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Página web de la UDIMA. 

 

Se evidencia en las entrevistas la idoneidad de los sistemas de evaluación definidos para la adquisición de los resultados de aprendizaje 

pretendidos. 

Valoración 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 específicos, adecuados a la naturaleza de los 

estudios, para asegurar la calidad y la originalidad de los Trabajos de Fin de Grado o de Máster, defensa de Tesis Doctorales, y en su caso, de las 

prácticas externas y de las acciones de movilidad de los estudiantes. 

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

• El correcto funcionamiento de las Comisiones Académicas de Doctorado. 

• El desarrollo y evaluación del “Documento de Actividades del Doctorando”. 

• La regulación de casos de conflicto y aspectos que afecten a la propiedad intelectual. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso clave “PC.2.3 Aseguramiento de la calidad de los Trabajos de Fin de Titulación”, v01 15/06/2022. 

• Normativa de Trabajo Fin de Grado y Máster de la UDIMA, julio 2022. 

• Guías docentes de TFG y TFM de los títulos oficiales de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Registros e informes de TFG/TFM. 

• Reglamento de los estudios de doctorado de la UDIMA (octubre 2023). 

• Actas de la Comisión Académica del Doctorado en Derecho y Sociedad. 

• Proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Documento de actividades del doctorando (DAD). 

• Uso de la herramienta de plagio UNICHECK. 

• Proceso de apoyo “PA.2.8 Servicios a procesos: Gestión y revisión de la movilidad”, v02 15/06/2022. 

• Página web de la UDIMA, apartado “Movilidad internacional” de cada titulación. 

• Aula virtual Oficina de Relaciones Internacionales (ORI): convenios de movilidad, registros de movilidades, certificados de estancia. 

• Proceso clave “PC.2.2 Gestión de las prácticas externas”, v02 15/06/2022. 

• Página web de la UDIMA, apartado “Prácticas y salidas profesionales” de cada titulación. 

• Convenios de prácticas externas, informes de seguimiento y rendimiento. 

 

Se evidencia en las entrevistas la idoneidad de los mecanismos descritos para asegurar la calidad de TFM, TFG, defensas de tesis doctorales, 

prácticas externas y acciones de movilidad. 

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

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

-- 

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 4.- Gestión del personal docente. 

GARANTÍA Y MEJORA DEL PERSONAL ACADÉMICO  
El centro desarrolla mecanismos que aseguran que el acceso, la gestión, la formación de su personal académico y de apoyo a la docencia, así 

como la evaluación periódica y sistemática de su actividad docente, se realiza con las debidas garantías permitiéndoles cumplir con sus funciones, 

respetando siempre su libertad y asegurando su integridad académica. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

El proceso estratégico “PE.5.1 Identificación de necesidades de PDI, selección y formación” describe y documenta la sistemática para detectar 

las necesidades de PDI para cubrir las áreas de conocimiento y especialidades que requiere la impartición de las enseñanzas de las titulaciones, 

así como para definir el proceso de selección y contratación, además de la formación que deberá recibir. 

Este proceso asegura que los perfiles investigadores de tutores y directores son adecuados a las líneas de investigación vinculadas al programa 

y disponen de suficiente experiencia investigadora. 

El proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno” describe y documenta la 

sistemática para el seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones, haciendo un análisis de su desempeño, valorando sus resultados, 

comprobando que su implantación y desarrollo es correcta, y extrayendo unas conclusiones que permitan introducir las mejoras necesarias para 

la adecuación de sus recursos y mejora de sus resultados. 

En el site del SIGC en la web de la UDIMA, para cada titulación se puede acceder al apartado “Seguimiento interno”, en donde figura el Informe 

de seguimiento anual de la titulación y el acceso al Plan de Mejora. El seguimiento se realiza a partir de cuatro dimensiones, siendo la directriz 

1 de la dimensión 2 la valoración del personal académico. En el caso de los programas de doctorado se realiza de la misma forma. 

El proceso clave “PC.1.1 Planificación, coordinación y desarrollo de la enseñanza” establece el modo en el que los Centros y Departamentos de 

la UDIMA planifican, coordinan y desarrollan las enseñanzas. En la planificación académica se incluye la asignación de docencia para las 

titulaciones. 

El proceso de apoyo “PA.2.8 Servicios a procesos: Gestión y revisión de la movilidad” describe y documenta la sistemática para la gestión de 

movilidades de estudiantes, PAS y PDI de la UDIMA dentro del marco del Programa Erasmus+. 

La UDIMA no tiene certificado su modelo de evaluación de la actividad docente del profesorado (Programa DOCENTIA). 

El proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado” describe y documenta la sistemática desarrollada 

para llevar a cabo la evaluación de la calidad de la actividad docente e investigadora del profesorado. Se realiza sobre tres dimensiones: grado 

de cualificación docente e investigadora del profesorado, desempeño de la calidad docente en las titulaciones, y desempeño general del 

profesorado. Se realiza por los responsables de cada profesor (VOA, RRHH, Responsable de título, Decanato) y como autoevaluación. Los 

resultados se utilizan como información de entrada para la mejora continua. 
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El proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés” incluye, como forma de medir la satisfacción con 

el PDI, varias encuestas que realiza el estudiantado. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 4.1 

El centro debe implementar procesos de revisión de los programas ofertados que permitan identificar las necesidades de personal docente, tanto 

en volumen de carga de trabajo como en perfiles necesarios. 

En el caso de enseñanzas propias, la identificación de perfiles necesarios podrá limitarse a la fase de diseño de los títulos. 

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 líneas de investigación vinculadas al programa y disponen de suficiente experiencia investigadora. 

Se deben implementar mecanismos de reconocimiento de la labor de tutorización y dirección de tesis. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno”, v06 5/03/2024. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Planes de mejora de las titulaciones. 

• Proceso estratégico “PE.5.1 Identificación de necesidades de PDI, selección y formación”, v01 5/03/2024. 

• Oferta de plazas de PDI 2024. 

 

A través de las direcciones de Departamentos, se identifican las necesidades de personal docente tanto en grado y máster como a las vinculadas 

al programa de doctorado. 

Existen sistemas de reconocimiento de la labor de tutoría y dirección de tesis doctoral 

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 4.2 

Se debe dotar a los programas ofertados de profesorado capacitado, competente y cualificado, de acuerdo con la normativa y reglamentación 

aplicable, haciendo uso de los mecanismos establecidos en la institución. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso clave “PC.1.1 Planificación, coordinación y desarrollo de la enseñanza”, v01 5/03/2024. 

• Plan docente académico semestral. 

• Proceso estratégico “PE.5.1 Identificación de necesidades de PDI, selección y formación”, v01 5/03/2024. 

Las titulaciones cuentan con un profesorado cualificado en términos generales. Los porcentajes de profesores doctores y acreditados están en 

el centro de su planificación estratégica y corresponden con la normativa aplicable. 

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

 

Directriz 4.3 

El centro debe tener implantado un proceso para asegurar la formación y actualización del profesorado en aquellas materias que sean pertinentes, 

en particular las relativas a metodologías de enseñanza y uso de tecnologías específicas para la docencia. 

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las enseñanzas propias este criterio podrá no ser de aplicación. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.5.1 Identificación de necesidades de PDI, selección y formación”, v01 5/03/2024. 

• Plan de formación anual del PDI 2024. 

• Memoria anual del Plan de formación del PDI 2023. 

• Registros de acciones de formación. 

• Proceso de apoyo “PA.2.8 Servicios a procesos: Gestión y revisión de la movilidad”, v02 15/06/2022. 

• Programas y convenios de movilidad. 

• Certificados e informes de estancia. 

 

El profesorado tiene acceso a programas de formación tanto pedagógica, metodológica y correspondientes al uso de las tecnologías específicas 

de la docencia virtual que requiere la Universidad. Se recomienda un mayor esfuerzo de la Universidad y del profesorado en el uso de los 

convenios de movilidad que tanto pueden mejorar la capacitación investigadora del profesor. 

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 4.4 

El centro debe realizar una evaluación periódica del desempeño de su personal docente, utilizando para ello la información del sistema de gestión 

y mejora de calidad. 

En el caso de enseñanzas propias la evaluación del desempeño del personal docente podrá adoptar formas simplificadas adaptadas a la naturaleza 

de los títulos. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado”, v02 19/07/2023. 

• Formularios de autoevaluación y evaluación del desempeño docente, de alegaciones y de respuesta a las alegaciones. 

• Protocolo de evaluación de calidad docente e investigadora (sin versión). 

• Protocolo de alegaciones al proceso de evaluación de calidad docente e investigadora (sin versión). 

• Informes de resultados de evaluación docente. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 

• Encuestas de satisfacción del estudiante con el profesorado. 

 

El protocolo de evaluación de calidad docente e investigadora del profesorado, en su primera versión piloto, está siguiendo un camino adecuado 

para la consecución de una evaluación periódica y de mejora continua del desempeño del personal docente, tal y como exige esta directriz. 

Sería conveniente ampliar el proceso de evaluación en el tiempo para poder identificar si el modelo discrimina a la vista de los resultados de su 

evolución y, sobre todo, es muy importante conectar tales resultados con la mejora de la calidad de la docencia impartida en la UDIMA, a través 

de planes de formación personalizados, proyectos de innovación docente, bancos de buenas prácticas…; asimismo se recomienda definir las 

consecuencias de la evaluación de la actividad docente del profesorado que actualmente no están definidas. 

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

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

Se recomienda un mayor esfuerzo de la Universidad y del profesorado en el uso de los convenios de movilidad que tanto pueden mejorar la 

capacitación investigadora del profesor. 

Se recomienda ampliar el proceso de evaluación en el tiempo para poder identificar si el modelo discrimina a la vista de los resultados de su 

evolución y, sobre todo, es muy importante conectar tales resultados con la mejora de la calidad de la docencia impartida en la UDIMA, a través 

de planes de formación personalizados, proyectos de innovación docente, bancos de buenas prácticas…; asimismo se recomienda definir las 

consecuencias de la evaluación de la actividad docente del profesorado que actualmente no están definidas. 

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 5.- Gestión de los recursos materiales y de los servicios y personal de apoyo. 

GARANTÍA Y MEJORA DE LOS RECURSOS MATERIALES, SERVICIOS Y PERSONAL DE APOYO. 
El centro se dota de mecanismos que le permiten diseñar, gestionar y mejorar sus servicios y recursos materiales y servicios y personal de apoyo 

para el adecuado desarrollo del proceso de enseñanza-aprendizaje del estudiantado. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

El proceso de apoyo “PA.2.1 Gestión de los recursos e infraestructuras” describe las actividades orientadas a identificar, asignar y garantizar los 

recursos e infraestructuras necesarias para el funcionamiento y el aseguramiento de la calidad de los Centros y del proceso de enseñanza 

aprendizaje en los distintos Títulos, así como en los procesos de apoyo necesarios. 

El proceso clave “PC.2.1 Sistemas de información, apoyo y orientación a los estudiantes” describe y documenta las acciones llevadas a cabo por 

el Departamento de Asistencia y Orientación al Estudiante (DAOE) en materia de orientación, asistencia y prevención del abandono de los 

estudiantes desde su ingreso en la Universidad hasta la finalización de sus estudios. 

El proceso de apoyo “PA.2.2 Biblioteca” describe y documenta la sistemática para la gestión del servicio ofrecido por la Biblioteca Hipatia. Incluye 

la sistemática para la adquisición de libros, revistas y otros materiales bibliográficos. 

El acceso a los servicios de apoyo se encuentra en la web de la UDIMA, en el apartado “Servicios al alumno”. La oferta de servicios comprende 

los siguientes: 

• Atención al estudiante. 

• Aula virtual. 

• Biblioteca. 

• Unidad de Necesidades Especiales UNE-UDIMA. 

• Convenios con empresas. 

• Secretaría virtual. 

• Defensoría universitaria. 

• Bolsa de empleo. 

• Asociación de antiguos alumnos CEF-UDIMA. 

• Tienda UDIMA. 

• Formación profesional + Grado. 

• Grado + Oposición. 

El acceso de los estudiantes a los recursos materiales y servicios de apoyo se realiza a través de la web. 
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El proceso de apoyo “PA.2.9 Gestión del campus virtual y soporte técnico” no ha podido ser analizado. 

 

No se evidencia la existencia de un proceso documentado que describa la política de recursos humanos, la identificación de necesidades de 

personal de apoyo, y su sistema de evaluación y promoción. 

 

El proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno” describe y documenta la 

sistemática para el seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones, haciendo un análisis de su desempeño, valorando sus resultados, 

comprobando que su implantación y desarrollo es correcta, y extrayendo unas conclusiones que permitan introducir las mejoras necesarias para 

la adecuación de sus recursos y mejora de sus resultados. 

En el site del SIGC en la web de la UDIMA, para cada titulación se puede acceder al apartado “Seguimiento interno”, en donde figura el Informe 

de seguimiento anual de la titulación y el acceso al Plan de Mejora. El seguimiento se realiza a partir de cuatro dimensiones, siendo la directriz 

2 de la dimensión 2 la valoración del personal de apoyo y servicios, y la directriz 3 la valoración de los recursos materiales. 
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Análisis 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 información sobre estos servicios y tener acceso a los mismos. Los servicios de apoyo deben establecerse 

atendiendo a la diversidad del estudiantado. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.1 Gestión de los recursos e infraestructuras”, v01 17/07/2023. 

• Proceso clave “PC.2.1 Sistemas de información, apoyo y orientación a los estudiantes”, v01 15/06/2022. 

• Plan de actuación anual Departamento de Asistencia y Orientación al Estudiante (DAOE) 2024. 

• Página web https://www.udima.es/es/atencion.html. 

• Aula virtual Departamento de Asistencia y Orientación al Estudiante (DAOE). 

• Seguimiento alumnos con aplicativo SPA. 

• Informe anual DAOE curso 2022-2023. 

• Proceso de apoyo “PA.2.2 Biblioteca”, v01 15/06/2022. 

• Proceso de apoyo “PA.2.9 Gestión del campus virtual y soporte técnico. 

• Proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno”, v06 5/03/2024. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Planes de mejora de las titulaciones. 

 

El centro dispone de los recursos materiales servicios y personal de apoyo necesarios para el correcto desarrollo del proceso de enseñanza y 

aprendizaje. Como Universidad a distancia, dispone también de todos los recursos digitales para la enseñanza online.  

Según han indicado los estudiantes en las distintas entrevistas, tanto el acceso a los materiales didácticos como a los recursos y servicios de 

aprendizaje son adecuados.  

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

 

  

https://www.udima.es/es/atencion.html
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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 títulos ofertados. 

 

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 títulos ofertados. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.1 Gestión de los recursos e infraestructuras”, v01 17/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.2.2 Biblioteca”, v01 15/06/2022. 

• Proceso de apoyo “PA.2.9 Gestión del campus virtual y soporte técnico. 

• Proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno”, v06 5/03/2024. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Planes de mejora de las titulaciones. 

 

No se evidencia la existencia de un proceso documentado que describa la identificación de necesidades de personal de apoyo. 

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

 

Directriz 5.3 

El centro debe tener implementados procesos para la dotación de los recursos, servicios y personal de apoyo cuando se hayan identificado 

necesidades. En caso de que los procesos de contratación no dependan directamente del centro deben implementar los procesos de solicitud a los 

órganos de orden superior correspondientes. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.1 Gestión de los recursos e infraestructuras”, v01 17/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.2.2 Biblioteca”, v01 15/06/2022. 

• Proceso de apoyo “PA.2.9 Gestión del campus virtual y soporte técnico. 

Se evidencia en las entrevistas el procedimiento de adquisición de recursos y servicios de apoyo. 

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

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema. 

 

Se recomienda definir y desarrollar un proceso documentado que describa la identificación de necesidades de personal de apoyo. 

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 6.- Resultados. 

OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN. 
Se recopila la información pertinente para la gestión eficaz del centro y los programas formativos impartidos. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

El proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes” describe y documenta la sistemática 

desarrollada por la UDIMA para medir la adquisición de los resultados de aprendizaje y analizar los resultados en el marco de la mejora de los 

títulos oficiales. Recoge también cómo se recopilan los resultados de la investigación en el ámbito de las tesis doctorales en el Documento de 

actividades del doctorando (DAD). Además, se cuenta con el Repositorio Institucional de la UDIMA (Udimundus) como depósito de documentos 

digitales generados a partir de la actividad académica, docente e investigadora de su comunidad universitaria, accesible desde la web. 

El proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral” describe la obtención de información para su posterior análisis en el 

proceso de seguimiento del título, con el objetivo de tener un mayor conocimiento del mundo académico y laboral y por tanto de las posibilidades 

de empleabilidad. 

El proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés” describe y documenta la sistemática para la 

recogida y análisis de información sobre la satisfacción de los grupos de interés de la comunidad universitaria, incluyendo la evaluación de los 

programas formativos. 

El proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado” describe y documenta la sistemática desarrollada 

para llevar a cabo la evaluación de la calidad de la actividad docente e investigadora del profesorado. Los resultados se utilizan como información 

de entrada para la mejora continua. 

El proceso de apoyo “PA.3.2 Gestión de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones” describe y documenta la sistemática en la gestión 

y revisión de incidencias, reclamaciones y sugerencias de la UDIMA, a través del canal denominado "Buzón de sugerencias". 

La información de la directriz 6.1 que se obtiene a partir de la implementación de los procesos indicados está disponible en todos los niveles 

pertinentes según se indica en los propios procesos. En general, la información se encuentra en la página web de la UDIMA, principalmente en el 

site del SIGC, y en el campus virtual (aulas virtuales Moodle). 

Además, el proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición” describe y documenta el proceso desarrollado por la UDIMA para 

el tratamiento de la información relativa a los Centros y Títulos oficiales y su comunicación a los distintos grupos de interés, así como la revisión 

periódica de la información que se encuentra publicada. Esta información incluye la relacionada con los resultados de la directriz 6.1. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 6.1 

El centro debe tener implementados procesos que consideren, al menos, la recopilación sistemática de, al menos, los siguientes elementos: 

• Información sobre resultados académicos. 

• Resultados de inserción laboral. 

• Satisfacción de los grupos de interés con el centro y sus programas formativos. 

• Resultados de la evaluación del profesorado. 

• Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora. 

En el caso de las enseñanzas propias no será obligatoria la recopilación de alguno de los elementos, atendiendo a las especificidades de cada título. 

En el caso de centros que imparten programas de doctorado deben recopilarse los resultados de investigación – publicaciones - obtenidos en el 

desarrollo de las tesis doctorales. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Informes sobre resultados de aprendizaje. 

• Documento de actividades del doctorando (DAD). 

• Repositorio Udimundus, https://udimundus.udima.es/. 

• Proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral”, v01 15/06/2022. 

• Estudio de inserción laboral. 

• Informes de inserción laboral. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 

• Cuestionarios de satisfacción. 

• Informes de satisfacción semestral: asignaturas y prácticas, doctorandos. 

• Informes de satisfacción anual: estudiantes, egresados, PAS y PDI; movilidad, defensa de tesis. 

• Informes de satisfacción bianual: clima organizacional PAS y PDI. 

• Proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado”, v02 19/07/2023. 

• Formularios de autoevaluación y evaluación del desempeño docente, de alegaciones y de respuesta a las alegaciones. 

• Informes de resultados de evaluación docente. 

• Proceso de apoyo “PA.3.2 Gestión de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones”, v02 5/03/2024. 

https://udimundus.udima.es/
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• Informe de resultados del buzón de sugerencias de Titulación. 

• Informe de resultados del buzón de sugerencias del Centro. 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

 

Se recoge y analiza sistemáticamente información suficiente de los aspectos determinados por la directriz. En muchos casos, tal y como se 

indica en los informes propios de análisis, la muestra no es significativa, lo que deberá ser objeto de revisión y objetivo de mejora necesario. 

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

 

Directriz 6.2 

La información debe estar disponible a todos los niveles necesarios de gestión, según corresponda, desde la coordinación de la actividad docente, 

hasta la dirección y gerencia del centro. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

 

• Proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral”, v01 15/06/2022. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 

• Proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado”, v02 19/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.3.2 Gestión de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

 

La mayoría de la información que se recopila sobre los distintos aspectos de las titulaciones se publica en la web del centro y está accesible para 

todos los niveles necesarios de gestión y a través de las aulas virtuales. 

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

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

Se recomienda reforzar los mecanismos de obtención de información, en particular en aquellos en los que se ha identificado que la muestra de 

datos no es significativa. 

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 7.- Información pública, transparencia y rendición de cuentas  

PUBLICACIÓN Y RENDICIÓN DE CUENTAS DE LA INFORMACIÓN SOBRE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS A LOS GRUPOS DE INTERÉS IMPLICADOS . 
El centro publica información clara, fiable, objetiva, actualizada y fácilmente accesible sobre sus actividades y programas y realiza la rendición de 

cuentas a los grupos de interés implicados en el despliegue del Sistema Interno de Garantía de Calidad. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

Aunque bastantes procesos del SGIC declaran la necesidad de publicar la información relevante, así como su revisión y actualización, el proceso 

estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición” describe y documenta el proceso desarrollado por la UDIMA para el tratamiento de 

la información relativa a los Centros y Títulos oficiales y su comunicación a los distintos grupos de interés, así como la revisión periódica de la 

información que se encuentra publicada. 

La información se publica principalmente en la página web de la UDIMA, tanto en abierto como bajo registro (aulas virtuales, site del SIGC), 

según el tipo de información y el grupo de interés. En el procedimiento se describen los siguientes canales: 

• Información pública institucional, de los Centros y de las Titulaciones a través de la página web. 

• Información pública a través del campus virtual. 

• Información pública del SIGC a través de la página web. 

• Información pública del SIGC a través del sitio web interno de la UTC (Site específico del SIGC). 

• Información pública accesible a través de canales oficiales. 

• Otros canales de información pública. 

La información sobre los programas formativos está incluida de forma explícita y muy completa en la web, y cada titulación contiene la siguiente 

información: 

• Presentación. 

• Plan de estudios. 

• Metodología y exámenes. 

• Acceso y admisión. 

• Reconocimientos ECTS. 

• Calendario y matriculación. 

• Titulación progresiva. 

• Claustro de profesores. 

• Competencias. 

• Prácticas y salidas profesionales. 
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• Movilidad internacional. 

• Calidad. 

• Datos básicos. 

• Normas de permanencia. 

• Opiniones. 

El proceso PE.4.1 también describe cómo se revisa y actualiza la información pública, principalmente mediante la herramienta Redmine. 

El Manual del SGIC refleja en su capítulo 3.1 la identificación de los grupos de interés y los órganos de participación en el SGIC, incluyendo la 

representación de los distintos grupos de interés en los órganos de toma de decisiones de la Facultad, de cada título, y de la UDIMA. 

El proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés” describe y documenta la sistemática para la 

recogida y análisis de información sobre la satisfacción de los grupos de interés de la comunidad universitaria, incluyendo la evaluación de los 

programas formativos. El proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral” describe la obtención de información para su 

posterior análisis en el proceso de seguimiento del título, con el objetivo de tener un mayor conocimiento del mundo académico y laboral y por 

tanto de las posibilidades de empleabilidad. 

Se realizan encuestas por lo tanto a cinco grupos de interés: estudiantes, profesores (PDI), egresados, personal de administración y servicios 

(PAS), empleadores.  

La página web de la UDIMA incluye toda la información solicitada en la directriz 7.3, tanto de forma pública (información sobre el centro, 

información sobre los programas ofertados y guías docentes, información sobre los servicios de gestión del centro, información sobre servicios 

de orientación a los estudiantes, información sobre servicios complementarios ofertados, acceso al buzón de quejas, reclamaciones y 

sugerencias) como para usuarios registrados en las aulas virtuales (información sobre resultados). 

La rendición de cuentas sobre los resultados alcanzados en materia de política y objetivos de calidad del centro se lleva a cabo en las comisiones 

de calidad, tanto la CCI como las CCC, pero no se puede evidenciar esta rendición de cuentas a todos los grupos de interés, al estar representados 

en estas comisiones solamente personal de la universidad y estudiantes, incluidas las limitaciones que expusimos en el Criterio 1. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 7.1 

El centro debe tener implementados procedimientos para publicar, revisar y actualizar información clara, fiable, objetiva, y fácilmente accesible 

sobre todos sus programas formativos y otras actividades relevantes. 

 

Se evidencia la gestión de la información en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

• Página web de la UDIMA. 

• Aulas virtuales. 

• Site del SIGC. 

• Procedimiento de actualización de información pública en web mediante Redmine. 

 

El Centro dispone de procedimientos para la publicación, revisión y análisis de la información, que son fácilmente accesibles a través de la web 

de cada uno de los títulos 

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

 

Directriz 7.2 

Los procedimientos relacionados con la información pública y la transparencia implementados por el centro deben tener en cuenta a los diferentes 

grupos de interés, tales como: 

• Estudiantado potencial. 

• Estudiantado matriculado. 

• Personas egresadas. 

• Personal docente. 

• Personal de apoyo. 

• Empleadores. 

• Sociedad en general. 
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Se evidencia la presencia de los grupos de interés en todos los procesos del SGSI, y especialmente en los siguientes documentos y registros: 

• NS.01 Manual de Calidad, capítulo 5, v03 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral”, v01 15/06/2022. 

• Estudio de inserción laboral. 

• Informes de inserción laboral. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 

• Cuestionarios de satisfacción. 

• Informes de satisfacción semestral: asignaturas y prácticas, doctorandos. 

• Informes de satisfacción anual: estudiantes, egresados, PAS y PDI; movilidad, defensa de tesis. 

• Informes de satisfacción bianual: clima organizacional PAS y PDI. 

 

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

La información debe ser publicada, al menos, en la página web del centro, y debe incluir, según corresponda: 

• Información sobre el centro: 
o Organización. 
o Política. 
o Estrategia. 

o Sistema Interno de Garantía de Calidad implementado. 
• Información sobre los programas ofertados: 

o Denominación de los títulos. 

o Universidades y centros implicados, en caso de títulos conjuntos. 
o Perfil de ingreso 
o Criterios y vías de acceso. 
o Criterios de reconocimiento de créditos. 

o Estructura del plan de estudios. 
o Número de plazas ofertadas. 
o Modalidad de impartición. 
o Oferta de movilidad. 
o Oferta de prácticas externas, entidades colaboradoras vinculadas al título. 
o Guías docentes de las asignaturas. 

o Requisitos de idiomas. 

o Cuando corresponda información sobre acceso o vinculación con profesiones reguladas. 
o Calendario lectivo (horarios de clase y fechas de evaluación). 

• Información sobre los servicios de gestión del centro. 
• Información sobre servicios de orientación a los estudiantes. 
• Información sobre servicios complementarios ofertados. 
• Acceso al buzón de quejas, reclamaciones y sugerencias. 

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

 

En el caso de las enseñanzas propias la información sobre los programas ofertados, y la información sobre resultados podrá no contener todos los 

elementos indicados, en función de la propia naturaleza de cada título. 

Se evidencia la publicación de toda la información en la página web de la UDIMA y en las aulas virtuales. 

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 7.4  

El centro debe implementar mecanismos que garanticen la rendición de cuentas de manera planificada, específica y bidireccional a los diferentes 

grupos de interés que participan en el despliegue del Sistema Interno de Garantía de Calidad. Esta rendición de cuentas debe incluir la información 

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

 

Se evidencia la rendición de cuentas a los grupos de interés en todos los procesos del SGSI, y especialmente en los siguientes documentos y 

registros: 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral”, v01 15/06/2022. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 

• Página web de la UDIMA. 

• Reglamento de la Comisión de Calidad Institucional, v05 5/03/2024. 

• Reglamento de la Comisión de Calidad de Centro, v05 5/03/2024. 

• Actas de la Comisión de Calidad Institucional (CCI) (14/06/2023, 14/12/2023). 

• Acta CCI con representantes de estudiantes 19/12/2023. 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Consultas SIGC y Política de Calidad (2022-2023 y 2023-2024). 

• Memoria anual de resultados UDIMA 2022-2023. 

 

Si bien hay mucha información generada a través de las distintas encuestas y resultados de rendimiento de los títulos, deberán implementarse, 

con una mayor trazabilidad, mecanismos que garanticen la rendición de cuentas y la información bidireccional a todos los grupos de interés. Así, 

por ejemplo, la falta de estudiantes, egresados y empleadores en las comisiones principales no permite que esta información fluya en los dos 

sentidos y contribuya a la mejora continua del centro. 

Análisis del plan de mejoras: 

Las acciones realizadas por la Universidad están directamente encaminadas a lograr la necesidad de mejora, y se presentan evidencias de su 

implementación que prueban la participación de estudiantado, personas egresadas y colectivo empleador a nivel de consulta de la Política de 

Calidad y del SIGC. La Necesidad de Mejora se considera subsanada.  

 

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

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

-- 

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 8.- Gestión de la I+D+i y transferencia de conocimiento 

Este criterio es de aplicación únicamente a centros que imparten programas de doctorado. 

ORGANIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y DE TRANSFERENCIA DEL CENTRO  
El centro despliega una estrategia de investigación y transferencia, adecuada a su estructura y ámbitos de trabajo y gestionando sus colaboraciones 

con instituciones científicas, empresas, administraciones, de una forma coherente con los programas de doctorado impartidos. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

El proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”: 

• Describe y documenta el proceso que debe seguir un investigador de la UDIMA que actúe como Investigador Principal (IP) en un proyecto 

de investigación para solicitar su participación en una convocatoria de ayudas a la investigación (ya sea en su nombre, en el de su grupo 

de investigación o en el de la Universidad) y definir las responsabilidades de los agentes implicados en este proceso y las tareas asociadas 

a cada uno, así como el orden cronológico de las etapas que componen este proceso. 

• Describe y documenta el proceso que debe seguir un IP de la UDIMA desde el momento en que recibe financiación para llevar a cabo un 

proyecto de investigación presentado a una convocatoria pública o privada de ayudas (regional, nacional o europea), y definir las 

responsabilidades de los agentes implicados en este proceso y las tareas de las que cada uno es responsable, así como el orden 

cronológico de las etapas que componen este proceso. 

• Explica con detalle cuál es la estrategia de investigación de la UDIMA, cómo se realiza la transferencia de conocimiento, y cómo se analiza 

y gestiona la producción científica de la Universidad. 

La UDIMA cuenta con el Instituto de Investigación, Desarrollo e Innovación, que incluye la Oficina de Transferencia de Resultados de 

Investigación (OTRI), que se encarga de la gestión de toda la actividad investigadora de la Universidad y la difusión de los resultados. Los grupos 

de investigación están identificados en la página web y en la Memoria anual del Vicerrectorado de Investigación y Doctorado. 

Se mantiene en la web un servicio de vigilancia de convocatorias, subvenciones y premios, en donde se incluyen las convocatorias para la 

financiación de proyectos de investigación. 

El Repositorio Institucional de la UDIMA, Udimundus, es un depósito de documentos digitales generados a partir de la actividad académica, 

docente e investigadora de su comunidad universitaria. Su principal objetivo es dar a conocer la productividad científica de dicha comunidad y 

garantizar su preservación y difusión. 

Los resultados se analizan en la Memoria anual del Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, y la transferencia de conocimiento se realiza 

principalmente mediante el repositorio Udimundus, de acceso abierto. La información se mantiene en el aula virtual de la OTRI. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 8.1 

El centro tiene identificados los grupos de investigación, al menos los que participan en la impartición de programas de doctorado, y revisa y 

actualiza periódicamente las principales líneas de trabajo de cada uno de ellos. 

 

Se evidencia la identificación de los grupos de investigación y la revisión de sus líneas de trabajo en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”, v01 5/03/2024. 

• Protocolo para la Creación, Inscripción y Mantenimiento de grupos de investigación. 

• Página web de la UDIMA, https://www.udima.es/es/grupos-investigacion.html. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, curso 2022-2023. 

 

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

 

Directriz 8.2 

El centro analiza periódicamente la financiación de sus actividades de investigación, identificando, además de las líneas de financiación interna, 

los programas y proyectos de investigación externos establecidos a nivel nacional o internacional que estén alineados con sus principales líneas 

de trabajo y concurriendo a convocatorias de una forma planificada. 

 

Se evidencia el análisis de la financiación de las actividades de investigación en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”, v01 5/03/2024. 

• Servicio de vigilancia de convocatorias (aula virtual de la OTRI). 

• Memoria anual Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, curso 2022-2023. 

 

El sistema ayuda y financiación a las actividades de investigación ayuda al profesorado a su participación y a la concurrencia en convocatorias 

públicas de investigación.  

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

 

https://www.udima.es/es/grupos-investigacion.html
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Directriz 8.3 

El centro analiza periódicamente los resultados esperados o ya alcanzados de sus líneas de investigación, su potencial interés para entidades 

públicas, empresas o la sociedad en general, y establece mecanismos para transferir el conocimiento generado. 

 

Se evidencia el análisis de los resultados y la transferencia de conocimiento en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”, v01 5/03/2024. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, curso 2022-2023. 

• Repositorio Udimundus, https://udimundus.udima.es/. 

• Aula virtual de la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación (OTRI). 

 

La Universidad publica anualmente la memoria de investigación del vicerrectorado de investigación y doctorado. En ella se analizan los resultados 

alcanzados en las correspondientes líneas de investigación y programas de doctorado. 

Se aprecia una apuesta por la investigación, pero debería darse un mayor impulso a la política de investigación, con el establecimiento de objetivos 

concretos de investigación competitivos por equipo de investigación, mayor apoyo a los investigadores competitivos y una mayor visibilidad de la 

transferencia de conocimiento generado. 

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

 

Directriz 8.4 

Las actividades e investigación, desarrollo e innovación y de transferencia de tecnología, producen resultados alineados con las líneas de 

investigación de los programas de doctorado impartidos. 

 

Se evidencia la alineación de los resultados en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”, v01 5/03/2024. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, curso 2022-2023. 

• Repositorio Udimundus, https://udimundus.udima.es/. 

• Aula virtual de la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación (OTRI). 

 

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

  

https://udimundus.udima.es/
https://udimundus.udima.es/
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Directriz 8.5 

Se debe disponer de un repositorio de acceso abierto en el que depositar una copia de la versión final aceptada para publicación de los resultados 

científicos del personal docente e investigador. 

 

Se evidencia el repositorio de acceso abierto en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”, v01 5/03/2024. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, curso 2022-2023. 

• Repositorio Udimundus, https://udimundus.udima.es/. 

• Aula virtual de la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación (OTRI). 

 

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

 

  

https://udimundus.udima.es/
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Valoración global del criterio (A, B, C, D) 

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

Se recomienda dar un mayor impulso a la política de investigación, con el establecimiento de objetivos concretos de investigación competitivos 

por equipo de investigación, mayor apoyo a los investigadores competitivos y una mayor visibilidad de la transferencia de conocimiento generado. 

 

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 implantación 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 

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

-- 
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Criterio 9.- Organización de la mejora continua 

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO. 
El centro analiza y usa la información relevante para la toma de decisiones, tanto en lo referido a la gestión y mejora de las titulaciones, como a 

aspectos no académicos pero vinculados a la actividad del centro. 

Descripción de procedimientos SIGC 

Descripción 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. 

El SGIC incluye en numerosos procesos la mejora continua de la gestión, principalmente mediante la elaboración de los Planes de Mejora anuales 

de cada titulación y de la Facultad, la evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje, la revisión y mejora de las titulaciones oficiales, la 

gestión de reclamaciones y sugerencias, la evaluación de la satisfacción de los grupos de interés, el seguimiento de egresados, la evaluación de 

la calidad del profesorado ,y la gestión de proyectos de investigación. Estos procesos se han analizado en anteriores directrices. 

El proceso de apoyo “PA.3.4 Auditoría Interna” describe el proceso mediante el cual el área de calidad planifica y ejecuta las auditorías internas 

en el período estimado, así como la revisión de dicha planificación, determinando las responsabilidades y requisitos para su planificación y 

realización. Además, describe el proceso de soporte durante las auditorías externas.  

El diseño del SGIC está orientado a utilizar el análisis de datos y resultados para la mejora y la toma de decisiones, principalmente a partir de 

los Planes de Mejora anuales de cada titulación y Centro. 

El SGIC contempla y promueve los mecanismos para impulsar la mejora continua en el personal docente, principalmente según lo indicado en 

los procesos “PE.5.2 Evaluación de la calidad del profesorado”. Los ámbitos de mejora incluyen la formación, la movilidad y la investigación, así 

como el desarrollo académico del profesorado desde la evaluación del desempeño, como forma de impulsar la mejora continua del mismo. 

El SGIC contempla y promueve los mecanismos para impulsar la mejora continua en la gestión de los recursos y de los servicios de apoyo, 

principalmente según lo indicado en las Directrices 5.2 y 5.3. 
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Análisis de las evidencias disponibles, por directriz  

Directriz 9.1 

El centro debe asegurar que, de forma sistemática, la información relevante es analizada periódicamente 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 satisfacción 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 

investigación de los programas de doctorado impartidos. 

 

Se evidencia la existencia de procedimientos para la mejora en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.2.1 Revisión y mejora del SIGC”, v01 19/07/2023. 

• Proceso clave “PC.1.1 Planificación, coordinación y desarrollo de la enseñanza”, v01 5/03/2024. 

• Proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno”, v06 5/03/2024. 

• Proceso clave “PC.3.1. Evaluación y análisis de los resultados de aprendizaje de los estudiantes”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.3.3 Seguimiento de Egresados: Inserción Laboral”, v01 15/06/2022. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 

• Proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado”, v02 19/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.3.2 Gestión de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones”, v02 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.2.10 Gestión de proyectos de Investigación y transferencia de resultados”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.3.4 Auditoría Interna”, v01 15/12/2022. 

Se evidencia la utilización de información para la toma de decisiones en los siguientes registros: 

• Plan Anual de Mejora Facultad CC. Jurídicas (extracto Redmine, 5/04/2024). 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Ordenación Académica curso 2022-2023. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Informes sobre resultados de aprendizaje. 

• Informes de inserción laboral. 

• Informes de satisfacción semestral: asignaturas y prácticas, doctorandos. 

• Informes de satisfacción anual: estudiantes, egresados, PAS y PDI; movilidad, defensa de tesis. 

• Informes de satisfacción bianual: clima organizacional PAS y PDI. 

• Informes de resultados de evaluación docente. 
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• Informe de resultados del buzón de sugerencias de Titulación. 

• Informe de resultados del buzón de sugerencias del Centro. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Investigación y Doctorado, curso 2022-2023. 

 

No hay evidencias claras que ayuden a visualizar la trazabilidad del ciclo completo de mejora continua, en el que los resultados obtenidos de la 

aplicación de los distintos procedimientos sean analizados y presentados como propuestas de mejora para su implantación y posterior evaluación. 

Así, por ejemplo, los informes d renovación de la acreditación de los distintos títulos que han obtenido puntuaciones y valoraciones no positivas 

deberían estar entre los objetivos propuestos por el centro para que la situación pudiera atajarse antes de volver a tener valoraciones negativas. 

Análisis del plan de mejoras: 

Las acciones definidas están directamente encaminadas a lograr la necesidad de mejora, mejorando la trazabilidad y el seguimiento, pero no se 

han podido analizar todas las evidencias derivadas de dichas acciones, sobre todo en lo relativo a la auditoría interna global.  

El proceso PA.4.1 figura en la página web en abierto con la versión anterior v06 5/03/2024. En cuanto a los registros de las auditorías internas 

realizadas, sólo se presenta la planificación y los planes de mejora del centro y de las titulaciones. Los propios informes de auditoría interna con 

sus observaciones, que se supone que son la base para la Revisión del sistema y las mejoras incluidas en los Planes de Mejora, tuvieron que ser 

requeridos y enviados durante la visita. En concreto, el tratamiento de las valoraciones negativas de los informes de renovación de la acreditación 

de los títulos ha sido suficientemente analizado y resuelto, pero no aparecen como evidencias claras que ayuden a la trazabilidad del Sistema.  

Tras el análisis de las acciones emprendidas y las evidencias aportadas por la Universidad, se constata que se han atendido los requerimientos 

señalados en el informe previo. Por tanto, la Necesidad de Mejora se considera subsanada. 
Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 

 

Directriz 9.2 

El centro debe asegurar que, de forma sistemática, la información relevante es analizada periódicamente y tomada como referencia para establecer 

las acciones de mejora pertinentes sobre el personal docente. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.1.1 Elaboración, revisión y actualización de Políticas y Objetivos”, v02 5/03/2024. 

• Proceso clave “PC.1.1 Planificación, coordinación y desarrollo de la enseñanza”, v01 5/03/2024. 

• Proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno”, v06 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.5.1 Identificación de necesidades de PDI, selección y formación”, v01 5/03/2024. 

• Proceso estratégico “PE.5.2 Evaluación de la calidad docente-investigadora del profesorado”, v02 19/07/2023. 

• Proceso de apoyo “PA.3.1 Satisfacción, necesidades y expectativas de los grupos de interés”, v05 17/07/2023. 
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Como hemos indicado en la directriz correspondiente, el nuevo sistema de evaluación de la calidad docente e investigadora del profesorado 

contribuirá a la toma de decisión y al establecimiento de acciones de mejora concernientes al personal docente. Este nuevo procedimiento 

deberá implantarse para la totalidad del profesorado obteniendo así indicadores que ayuden a la propia mejora del procedimiento y al 

establecimiento de consecuencias futuras para el profesorado evaluado. 

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

 

Directriz 9.3 

El centro debe asegurar que, de forma sistemática, la información relevante es analizada periódicamente y tomada como referencia para establecer 

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

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso de apoyo “PA.2.1 Gestión de los recursos e infraestructuras”, v01 17/07/2023. 

• Proceso clave “PC.2.1 Sistemas de información, apoyo y orientación a los estudiantes”, v01 15/06/2022. 

• Informe anual DAOE curso 2022-2023. 

• Proceso de apoyo “PA.4.1 Seguimiento, revisión y mejora de las Titulaciones oficiales. Seguimiento interno”, v06 5/03/2024. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Planes de mejora de las titulaciones. 

 

No se evidencia la existencia de un proceso documentado que describa el establecimiento de acciones de mejora sobre el personal de apoyo. 

Por otro lado, deberán concretarse procedimientos que ayuden a valorar por parte de los usuarios los recursos materiales y servicios que se ponen 

a disposición de la docencia para el buen funcionamiento de las distintas titulaciones y servicios que se ofertan al estudiantado.  

Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Directriz 9.4 

El centro debe asegurar que, de forma sistemática, la información relevante es analizada periódicamente y tomada como referencia para establecer 

las acciones de mejora pertinentes sobre los sistemas de obtención de resultados y de información pública, transparencia y rendición de cuentas. 

 

Se evidencia la directriz en los siguientes documentos y registros: 

• Proceso estratégico “PE.4.1 Información, transparencia y rendición”, v01 19/07/2023. 

• Plan Anual de Mejora Facultad CC. Jurídicas (extracto Redmine, 5/04/2024). 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Ordenación Académica curso 2022-2023. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Página web de la UDIMA. 

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

 

Directriz 9.5 

El centro debe asegurar que su Sistema Interno de Garantía de Calidad es adecuado, revisando periódicamente su funcionamiento y estableciendo 

las acciones de mejora pertinentes. 

 

Se diseña la revisión de la Política de Calidad y de los objetivos en los siguientes documentos y registros: 

• Plan Anual de Mejora Facultad CC. Jurídicas (extracto Redmine, 5/04/2024). 

• Actas de la Comisión de Calidad de la Facultad de CC. Jurídicas. 

• Memoria anual Vicerrectorado de Ordenación Académica curso 2022-2023. 

• Informes anuales de seguimiento interno de las titulaciones. 

• Página web de la UDIMA. 

 

La revisión periódica del sistema de garantía de calidad del centro requiere de un mayor nivel de concreción por parte de todas las partes 

implicadas y no solo de las personas del servicio de calidad. Debe mejorarse la transparencia de la revisión del sistema y su trazabilidad, así 

como la implicación de todas las partes interesadas. 

 

Análisis del plan de mejoras: 
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La Universidad ha realizado la Revisión del Sistema según el procedimiento “PE.2.1 Revisión y mejora del SIGC” y sesiones formativas para 

todos los grupos de interés a través de un aula virtual, sobre la cultura de calidad y el funcionamiento del sistema interno de garantía de calidad 

(profesorado, 28/10/25; aula cultura de la calidad).  

Las acciones definidas están directamente encaminadas a lograr la necesidad de mejora, mejorando la trazabilidad e implicación de las partes 

interesadas por lo que la necesidad de mejora se considera subsanada.  

 

Sin embargo, la revisión del sistema realizada de junio a noviembre de 2025 según el procedimiento PE.2.1. parece limitarse a la revisión de 

los procedimientos, a partir, según se indica en las entrevistas, de las conclusiones de la auditoría interna, sin tener en cuenta su implementación 

de estos mismos procedimientos y sus resultados.  

Aunque la revisión del sistema de garantía de calidad se ha llevado a cabo para la mayoría de sus procedimientos, debería darse un paso más 

e impulsar que estas revisiones respondan al análisis de los resultados obtenidos tras un periodo estable de implantación de los mismos. La 

simple revisión del Sistema a través de los grupos de trabajo establecidos puede considerarse positiva en una primera fase, pero no es suficiente 

para sistemas de calidad más maduros.  
Valoración global de la directriz (A, B, C, D) B 
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Valoración global del criterio (A, B, C, D) 

B 

 

Oportunidades de Mejora 

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

eficiencia o eficacia del sistema 

Se anima a implantar, para la totalidad del profesorado, el nuevo sistema de evaluación de la calidad docente e investigadora, obteniendo así 

indicadores que ayuden a la propia mejora del procedimiento y al establecimiento de consecuencias futuras para el profesor evaluado. 

Se recomienda incluir en el sistema un proceso documentado que describa el establecimiento de acciones de mejora sobre el personal de apoyo. 

Se recomienda detallar más la presentación de evidencias para consolidar el Sistema y la trazabilidad de los aspectos negativos junto con la 

acción de mejora y sus consecuentes resultados. 

Se recomienda la realización de auditorías internas reales de los procedimientos implantados, así como del propio 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 implantación 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 

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

-- 
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Fortalezas del Sistema 

Detalle de las fortalezas del sistema identificadas durante la evaluación 

El procedimiento de recepción y formación del profesorado nuevo, al que se le proporciona un mentor como ayuda, y que facilita una rápida y 

eficiente incorporación al trabajo 

Se considera que el proyecto de evaluación del profesorado, que se encuentra en una etapa inicial, una vez implementado completamente será 

una herramienta que impulse la calidad de la formación impartida en el centro. 

Se valora muy positivamente la apuesta por la calidad de la institución, dotando a cada centro con una persona específicamente que, además 

sirve de enlace entre todos los centros de la universidad en materia de calidad. 

La universidad se ha dotado de procedimientos y mecanismos de atención personalizada al estudiantado, que redundan en un mejor desarrollo 

de los programas formativos, y los resultados del propio estudiantado. 

La dotación de recursos específicos para la impartición de las enseñanzas a distancia, que permiten un adecuado proceso de enseñanza-

aprendizaje. En particular herramientas tales como el campus virtual y el uso de salas virtuales. 

 

Relación de Oportunidades de mejora 

 

1. Se recomienda que la incorporación del estudiantado, del PDI y del PAS a los procesos de calidad y revisión del sistema esté mejor establecida 

y esté más consolidada. 

2. Se recomienda reforzar la opinión de los diferentes grupos de interés, entre los que están egresados y empleadores, en la definición y 

revisión de la política de calidad. 

3. Se recomienda que la participación de los diferentes grupos de interés en las comisiones cumpla lo establecido en la documentación del 

sistema de calidad. 

4. Se recomienda para futuras auditorías, documentar con mayor claridad la trazabilidad de los procesos del SIGC y sus correspondientes 

registros.  

5. Se recomienda justificar el alineamiento de la oferta formativa con la estrategia de la universidad en las actas en las que se aprueben nuevas 

titulaciones. 

6. Se recomienda hacer más extensiva la participación del estudiantado en la toma de decisiones relevantes, evitando que sea una única 

persona la que acuda y participe en las mismas.  
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7. Se recomienda intensificar la relación con el colectivo empleador a través del establecimiento de mecanismos estables de interlocución (panel 

de empleadoras/es, consejo asesor, etc.).  

8. Se recomienda que en la documentación del sistema se incluya el modelo de acta para que se garantice la realización de actas descriptivas 

y no solo enumerativas, lo que mejorará la gestión de los acuerdos adoptados y la evaluación externa de las evidencias. 

9. Se recomienda un mayor esfuerzo de la Universidad y del profesorado en el uso de los convenios de movilidad que tanto pueden mejorar la 

capacitación investigadora del profesor. 

10. Se recomienda ampliar el proceso de evaluación en el tiempo para poder identificar si el modelo discrimina a la vista de los resultados de su 

evolución y, sobre todo, es muy importante conectar tales resultados con la mejora de la calidad de la docencia impartida en la UDIMA, a 

través de planes de formación personalizados, proyectos de innovación docente, bancos de buenas prácticas…; asimismo se recom ienda 

definir las consecuencias de la evaluación de la actividad docente del profesorado que actualmente no están definidas. 

11. Se recomienda definir y desarrollar un proceso documentado que describa la identificación de necesidades de personal de apoyo. 

12. Se recomienda reforzar los mecanismos de obtención de información, en particular en aquellos en los que se ha identificado que la muestra 

de datos no es significativa. 

13. Se recomienda dar un mayor impulso a la política de investigación, con el establecimiento de objetivos concretos de investigación 

competitivos por equipo de investigación, mayor apoyo a los investigadores competitivos y una mayor visibilidad de la transferencia de 

conocimiento generado. 

14. Se anima a implantar, para la totalidad del profesorado, el nuevo sistema de evaluación de la calidad docente e investigadora, obteniendo 

así indicadores que ayuden a la propia mejora del procedimiento y al establecimiento de consecuencias futuras para el profesor evaluado. 

15. Se recomienda incluir en el sistema un proceso documentado que describa el establecimiento de acciones de mejora sobre el personal de 

apoyo. 

16. Se recomienda detallar más la presentación de evidencias para consolidar el Sistema y la trazabilidad de los aspectos negativos junto con la 

acción de mejora y sus consecuentes resultados. 

17. Se recomienda la realización de auditorías internas reales de los procedimientos implantados, así como del propio centro. 

 

Relación de Necesidades de Mejora 

-- 

 

Relación de No cumplimientos 

 

-- 
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Valoración Global del Sistema Interno de Garantía de Calidad  

 

El dictamen del Comité de Certificación de la Fundación, una vez analizado el Informe de Evaluación elaborado por 

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

DICTAMEN 

FAVORABLE 

 

 

 

PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CERTIFICACIÓN 

 

 

Nombre: Federico Morán Abad 

A fecha de firma electrónica 
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