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CRITERIOS GENERALES

Este informe recoge la valoracion del Sistema Interno de Garantia de la Calidad del centro evaluado de acuerdo a los criterios y directrices del
modelo SISCAL madri+d realizada por el panel evaluador en base a la documentacion y registros facilitados por el centro evaluado y a las
entrevistas realizadas con los grupos de interés.

Cumplimiento excelente.

Cumplimiento suficiente.

Cumplimiento suficiente con necesidad de mejora.
. Cumplimiento insuficiente.

~

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

A.
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Criterio 1.- Politica de aseguramiento de la calidad.

ESTRATEGIA Y DESPLIEGUE DEL SISTEMA DE CALIDAD.

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

directrices en que se desarrolla.

Para dar respuesta a este criterio se describen los siguientes procesos relacionados:

e PEO1. Elaboracién, revisidon y actualizacién de la politica y objetivos de calidad, orientado a definir, revisar, mantener actualizados vy
desplegar politica y objetivos, contando con la participacién de los grupos de interés, con especial mencién al estudiantado, e incluyendo
su difusion.

e PEO3. Sistema de informacion para el analisis, evaluacion y mejora continua, orientado a la recogida y analisis de informacion para
valorar la situacién de los procesos y favorecer la toma de decisiones basada en evidencias y la mejora continua.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

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

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

La Facultad dispone de una Politica de Calidad incorporada en el Manual de Calidad y en la documentacién asociada al modelo SISCAL, con
identificacion de versién y fecha de aprobacién, lo que evidencia la existencia de un marco formal para impulsar la cultura de calidad del centro.

De acuerdo con las evidencias revisadas, la Politica de Calidad figura como anexo del Manual de Calidad y, asimismo, se integra en el
procedimiento PEO1, que describe el modo en que el centro define, revisa, mantiene actualizados y despliega su politica y objetivos de calidad,
incluyendo la participacién de grupos de interés y la difusion.

En relacidon con el requisito especifico para centros que imparten programas de doctorado, la Politica de Calidad contempla referencias explicitas
a la actividad investigadora y a la integridad académica, alineando la cultura de calidad con la mejora continua también en el ambito de la
investigacion.

Asimismo, el Manual de Calidad se encuentra publicado en la web del centro, favoreciendo la rendiciéon de cuentas y el acceso a la informacion
del SIGC.

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

Directriz 1.2

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

En el Manual de Calidad se identifican los grupos de interés y se describen sus principales cauces de participacién en el SIGC, articulados, entre
otros, a través de la Junta de Facultad y de los drganos de calidad del centro (Comisién de Calidad de Estudios y Subcomisiones), junto con
mecanismos complementarios como encuestas y el procedimiento PS03, de gestién de quejas, sugerencias y valoraciones.
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Asimismo, la estructura y composicion de la Comisién de Calidad de Estudios prevé representacidén de colectivos internos y la participacién de
un agente externo, configurando un marco formal que permite incorporar perspectivas distintas en el analisis y toma de decisiones del sistema.

Del analisis de actas aportadas se constata el funcionamiento efectivo de la Comisién de Calidad de Estudios durante el curso 2024-2025, con
participacion activa del estudiantado y presencia recurrente del agente externo, asi como la convocatoria puntual de personas egresadas y
colectivo empleador en una sesion especifica vinculada al proceso de auditoria. Estas evidencias permiten concluir que existen canales operativos
y espacios reales de contraste para considerar la opinién de los grupos de interés en el marco del SIGC.

No obstante, y con un enfoque de mejora del sistema, la auditoria interna identificé la necesidad de reforzar, con mecanismos formales y
evidencias especificas, la participacién de los grupos de interés en la revision anual de la politica y los objetivos de calidad; segun el plan de
mejora, esta actuacion se cerrd en diciembre de 2025, si bien, por su caracter reciente, conviene asegurar que se genera evidencia suficiente
que permita verificar su eficacia y sostenibilidad.

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

Directriz 1.3

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

La Facultad dispone de un Sistema Interno de Garantia de Calidad documentado para dar respuesta a los requisitos del modelo SISCAL, en
coherencia con el marco general de la Universidad. En este sentido, el Manual de Calidad de la Facultad, aprobado el 20/02/2025, describe la
estructura del sistema, la politica de calidad, los agentes implicados en el SIGC, los grupos de interés y los procedimientos definidos,
estableciendo un ambito de aplicacion que afecta a todos los titulos oficiales impartidos en el centro.

El sistema se articula sobre un mapa de procesos en el que se identifican los procesos, con desdoblamiento de algunos en subprocesos, y en
cuya documentacion se incorpora para cada proceso informacién relativa a objeto y alcance, responsabilidades, documentacion de referencia,
desarrollo, grupos de interés, evidencias, flujograma, indicadores y anexos.

No obstante se identifican aspectos relevantes que pueden ser reforzados para asegurar un mejor cumplimiento.

n

En primer lugar, el Manual establece que el SIGC “se articula sobre una estructura organica disefiada para el seguimiento interno de los titulos
y para detectar areas de mejora por titulacion. Existe margen para reforzar la estructura de mejora continua a nivel de centro, mas alla de la
suma de seguimientos por titulo, para potenciar la visidon transversal del funcionamiento del sistema y la toma de decisiones globales
fundamentadas sobre el desempefio del SIGC del centro.
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Respecto a los mecanismos para el seguimiento y evaluacion de los objetivos de calidad y para la utilizacion sistematica de resultados en la
mejora continua, aunque el procedimiento PEO1 establece formalmente el marco para definir, revisar y desplegar la Politica y Objetivos de
Calidad, los registros disponibles sobre el despliegue efectivo de objetivos de calidad y el seguimiento periddico de las lineas propuestas no
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facilitan la visibilidad de dicho analisis. Las actas de la Comision de Calidad del centro aportadas hasta el curso 2024/25 no detallan el analisis
sistematico del cumplimiento de objetivos de calidad, ni la relacidon de los mismos con las acciones de mejora establecidas. El sistema muestra
dispersién y heterogeneidad sobre el establecimiento los “objetivos” en la documentacién disponible. Las referencias a objetivos se encuentran
repartidas entre el Manual de Calidad, el propio PEO1 y el reglamento de la Comision de Calidad, con definiciones no homogéneas y sin un
desarrollo operativo que permita trazar con claridad la relacion entre Politica, objetivos, acciones, indicadores y resultados. A ello se anade que
la evidencia “Documento de politica y objetivos de calidad (POC)” se presenta como un conjunto de enlaces a documentos (Manual, documento
SIGC, resumen, reglamento), sin disponer de un documento especifico, claramente identificado y accesible, en el que se formulen objetivos de
calidad de forma estructurada, facilitando su visibilidad.

Respecto a la medicién de resultados del sistema y retroalimentacion, se identifican aspectos mejorables que afectan a la toma de decisiones
basada en evidencias. Si bien el sistema establece indicadores asociados a la mejora de los procesos, se han detectado algunos procesos del
SIGC que no cuentan con indicadores asociados, especificamente PEQ1, PE02, PS04 y PS01. Ademas, en el caso de indicadores de resultados y
mecanismos de recogida de satisfaccién, se podrian establecer metas, para reforzar su capacidad para orientar decisiones y valorar el grado de
avance.

Por altimo, en relacién con la gestion documental del SIGC, el procedimiento PS04 incluye instrucciones técnicas que establecen requisitos de
estructura y trazabilidad de la documentacion. Sin embargo, se han identificado desviaciones en la implantacion de la instruccion PS04-IT03 en
fichas de proceso (ubicacion de tabla de modificaciones, estructura no homogénea de apartados) y diagramas de flujo que no evidencian
suficientemente las interrelaciones entre procesos, lo que afecta al enfoque basado en procesos y a la trazabilidad del sistema.

Adicionalmente, se aporta un Plan Estratégico de centro para la implantacion del sello SISCAL (periodo 2023-2026), con un conjunto de medidas
de accion, si bien la documentacion revisada no permite mostrar la trazabilidad, dentro del SIGC, el despliegue sistematico de objetivos de
calidad asociados a dicho plan, ni su seguimiento como parte del ciclo de mejora.

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

~
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~

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

despliegue de la politica de calidad.

En la documentacion del Sistema Interno de Garantia de Calidad se reconoce al estudiantado como grupo de interés clave y se describen cauces
para su participacion en la elaboracién y actualizacion de la Politica y Objetivos de Calidad, principalmente a través de su representacion en
organos colegiados y mediante el procedimiento PS03 de gestidn de quejas, sugerencias, reclamaciones y felicitaciones. Asimismo, se contempla
la utilizacién de encuestas de satisfaccion del estudiantado como mecanismo de recogida de informacion.

Se indica, ademas, que los grupos de interés son informados del seguimiento, resultados y propuestas de mejora vinculadas a la politica y
objetivos de calidad a través de mecanismos del sistema de informacion y mejora (PE03) y de etapas previstas en otros procesos del sistema.

No obstante, existen aspectos relacionados con la consideracion singular, diferenciada y sistematica del estudiantado en el despliegue de la
Politica de Calidad, mas alld de su participacion genérica en los 6rganos del sistema, que no se reflejan completamente en los registros
analizados. En particular, las actas revisadas no reflejan las aportaciones especificas del estudiantado relacionadas con la Politica de Calidad, ni
decisiones adoptadas a partir de dichas aportaciones. Del mismo modo, aun disponiéndose de resultados procedentes de encuestas, no existe
una clara trazabilidad sobre como se analizan de forma especifica los resultados del estudiantado, cdmo se utilizan para orientar el despliegue
de la politica y la definicidn de objetivos de calidad, ni cdmo se informa al conjunto del estudiantado del retorno de las decisiones adoptadas.

Adicionalmente, se identifican incoherencias entre la composicion tedrica y la composicidn efectiva de la representacion estudiantil en algunos
organos, segun la informacién publica disponible, asi como falta de claridad sobre la participacién especifica del estudiantado de doctorado en
el sistema de calidad del centro.

Este diagndstico se alinea con el hallazgo de auditoria interna NM, Necesidad de Mejora, 2, que sefaléd que no se habia desplegado el plan de
comunicacién del SIGC ni se habian establecido mecanismos para evaluar su eficacia. Las acciones previstas para su resolucion en el plan de
mejora presentado por la Facultad se han implantado parcialmente, si bien su cierre completo se proyecta hasta septiembre de 2027.

La Universidad ha informado de la implementacion de mecanismos orientados a garantizar la trazabilidad y el uso sistematico de las aportaciones
del estudiantado. Entre ellos, menciona el registro de contribuciones en las actas oficiales de la Junta de Facultad y de sus comisiones, tanto
delegadas como no delegadas, lo que permitiria verificar la participacion estudiantil. Asimismo, sefala la elaboracién de informes de analisis de
dichas aportaciones, en los que se identifican sugerencias, propuestas y observaciones dirigidas a la mejora de los procesos y de la docencia.
Segun lo indicado, esta retroalimentacién se integraria en la toma de decisiones y en la planificacion de mejoras, con el objetivo de traducirse
en acciones concretas de mejora continua. Igualmente, se hace referencia a una sistematica de seguimiento y control basada en registros y
evidencias que permitiria comprobar la eficacia del uso de estas aportaciones en los distintos niveles de gestidon académica.

Asi mismo, la Universidad actualizé y puso en marcha el plan de comunicacion, definiendo responsables, canales y periodicidad. Entre los canales
previstos para la difusion del SIGC se incluyen la pagina web (apartado de calidad), el Campus Virtual, las comunicaciones por correo electrénico,
las reuniones de las comisiones (de Calidad y de Coordinacion de titulaciones) y las jornadas informativas dirigidas a estudiantes y profesorado,
reforzadas mediante sesiones informativas para toda la comunidad universitaria y la comunicacion continuada en la Junta de Facultad y sus
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comisiones. Asimismo, el plan contempla una planificacidn periddica de las acciones, con difusion y presentacion anual de la Politica de Calidad,
resultados e indicadores del sistema, informacién periddica en érganos colegiados y actualizacién continua de la web, incorporando ademas
mecanismos de seguimiento de la eficacia (analisis del uso de la web, encuestas y revisién anual en la Comision de Calidad).

Como evidencia, se sefiala que el plan de comunicacion se dio a conocer en dos proyectos. No obstante, existe margen para avanzar en la
elaboracion de un plan de comunicacién especifico para dar a conocer los canales de participacion (carteleria, web, sesiones informativas al
inicio de curso), asi como su incorporacién en las guias docentes y su difusidon a través de tutorias colectivas y representantes estudiantiles. El
plazo de implementacidn previsto es septiembre de 2027.

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

Directriz 1.5

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

La Facultad dispone de una estructura organizativa definida para el desarrollo del Sistema Interno de Garantia de Calidad, descrita en el Manual
de Calidad y en la documentacion asociada al sistema, en la que se identifican los érganos de analisis y toma de decisiones en materia de
calidad. En este marco, se articula un esquema de gobernanza con distintos niveles de actuacién, con un 6rgano plenario a nivel de centro y
organos vinculados a los distintos niveles de estudios, asi como comisiones asociadas a las titulaciones conforme a sus memorias, lo que permite
ordenar la revision de informacion, la adopcion de acuerdos y el seguimiento de actuaciones de mejora.

La documentacion del sistema contempla la participacion de representantes de los principales grupos de interés, incorporando profesorado,
estudiantado, personal técnico, de gestién y de administracién y servicios, y agentes externos, lo que favorece un analisis plural del
funcionamiento del sistema y refuerza la legitimidad de la toma de decisiones.

No obstante, el analisis comparado de la documentacion y de la informacién publica disponible evidencia diferencias en la denominacién y
descripcion de los érganos de calidad entre distintos documentos, asi como discrepancias puntuales en funciones y composicion, lo que puede
generar confusion y dificultar la trazabilidad documental y la comprension homogénea del funcionamiento del sistema por parte de los grupos
de interés.

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

Directriz 1.6

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

~
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El centro difunde el Sistema Interno de Garantia de Calidad principalmente a través de la pagina web institucional, donde se mantiene un
apartado especifico de “Calidad” que incorpora el Manual de Calidad, los procedimientos del sistema y documentacion asociada al SIGC. Junto
a este canal, la documentacién del sistema contempla instrumentos que, por su naturaleza, deben contribuir a la difusion y al conocimiento del
SIGC por los grupos de interés, destacando la participacion en los érganos colegiados en los que se integran los distintos colectivos, la utilizacion
de encuestas de satisfaccion como mecanismo sistematico de recogida de percepcion, y el procedimiento PS03 de gestion de quejas, sugerencias,
reclamaciones y felicitaciones como via formal para canalizar aportaciones y favorecer el retorno. Asimismo, el sistema prevé mecanismos
vinculados al analisis y mejora continua, que deberian facilitar la comunicacion de resultados y propuestas de mejora a los colectivos implicados.

En este marco, el procedimiento PEQ3. Sistema de informacién para el analisis, evaluacién y mejora continua establece como objeto describir
como la Facultad recoge, actualiza y difunde la informacidn relativa a los titulos que imparte, para el conocimiento de la comunidad universitaria
y la rendicién de cuentas a los distintos grupos de interés. Sin embargo, tras la revision del PEO3 se constata la ausencia de directrices,
sistematica o apartados que regulen dicha difusién, lo que debilita la capacidad del sistema para evidenciar una comunicacion planificada,
periodica y con responsables definidos.

Adicionalmente, se han constatado acciones informativas dirigidas al estudiantado, especialmente en las jornadas de inicio de curso, en las que
se informa sobre los sistemas de encuestas y sobre la relevancia de la participacion del estudiantado en los procesos de evaluacién y mejora.
De igual modo, se han desarrollado sesiones informativas especificas asociadas al proceso de certificacion SISCAL dirigidas a distintos colectivos,
lo que ha permitido reforzar el conocimiento del sistema en momentos concretos.

No obstante, la informacion recabada durante las reuniones con los grupos de interés pone de manifiesto que el conocimiento de la Politica de
Calidad y del SIGC es desigual entre colectivos y, en varios casos, se asocia a actuaciones puntuales, inicio de curso o el proceso de certificacion
SISCAL, mas que a una difusidon continua e integrada en el funcionamiento ordinario del centro. A ello se anade que la Politica de Calidad se
localiza dentro de una documentacién extensa y aparece reproducida o referenciada en distintos documentos, lo que dificulta su identificacion
como referencia central y limita su capacidad de orientar de forma clara y compartida el despliegue del sistema.

En coherencia con lo anterior, la auditoria interna identific6 como NM1 la ausencia de mecanismos formales y evidencias que respalden la
participacion activa de los grupos de interés en la revisidén anual de la politica y los objetivos de calidad, lo que compromete el principio de
mejora continua y limita el conocimiento efectivo del sistema por parte de los colectivos implicados. El Plan de Mejora establecido ha sido
implementado parcialmente, si bien el cierre de esta NM1 estaba prevista para diciembre de 2025, por lo que, en la visita, no se disponia de
evidencias que registrasen su resolucion y el analisis de la eficacia real de las acciones implantadas.

La Universidad ha establecido canales e instrumentos mencionados anteriormente para la difusion y conocimiento de la Politica de Calidad y del
SIGC. Existe margen para reforzar la integracion de las acciones realizadas en el sistema de mejora del centro basado en resultados y toma de
acciones, por ejemplo, en cuanto al Plan de Comunicacién se podrian establecer indicadores de impacto de los proyectos que presentan como
evidencias no cuentan con indicadores de impacto de los mismos.

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

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

El Sistema Interno de Garantia de Calidad contempla formalmente la revisidon periddica de la Politica de Calidad y de los objetivos de calidad,
atribuyendo dicha responsabilidad a los d6rganos de calidad del centro, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento PEO1. En la
documentacioén del sistema se establece que la Politica de Calidad y los objetivos de calidad se revisaran, como minimo, cada cuatro afios.

Como evidencias vinculadas al seguimiento del sistema se aportan memorias e informes de seguimiento de titulaciones, memorias de calidad y
diversa informaciéon derivada de procesos de evaluacion interna y externa, que muestran que el centro dispone de resultados e informacién
relevante sobre el funcionamiento de sus programas formativos y de su sistema de calidad.

Vinculado al ultimo cambio del equipo decanal, en el ambito de la planificacidén, el centro establecié un Plan Estratégico para la implantacién del
sello de calidad SISCAL que recoge un plan de accién con 59 medidas para el periodo 2023-2026, si bien existe margen para reforzar la
planificacion operativa y el seguimiento de dichas acciones que permita valorar su avance y conexién con el SIGC. El centro ha establecido una
sistematica de seguimiento del sistema de calidad mediante la Comisién de Calidad del centro y las subcomisiones del mismo. No obstante,
aunque el sistema, la politica y objetivos de calidad son objeto de revisidon cada cuatro afios, el analisis de las evidencias no permite visibilizar
de forma clara y sistematica los mecanismos de revision especifica de la Politica de Calidad y de los objetivos de calidad, ni de su actualizaciéon
a partir de un analisis estructurado de los resultados obtenidos. En particular, las actas aportadas de los érganos colegiados no permiten
identificar de forma explicita acuerdos o decisiones vinculadas a la revisién de la Politica de Calidad o de los objetivos de calidad. Si bien el
sistema proporciona multiples indicadores y datos se puede reforzar la vinculacion de los mismos con los mecanismos de retroalimentacion de
politica y objetivos.

La Universidad informa que ha establecido acciones de mejora para garantizar la participacion de los distintos grupos de interés mediante
mecanismos formales, mediante registros que lo respalden, lo que limita la mejora continua y la comunicacion del sistema. También plantea
como accion de mejora el disefio y aprobacion de un procedimiento formal para la revision anual de la politica y los objetivos de calidad, que
contemple la convocatoria y participacion de representantes de los distintos grupos de interés (internos y externos segun aplique), una agenda
minima con puntos relacionados con resultados, logros, desviaciones y propuestas de mejora; y formatos estandarizados de actas o minutas.
Asi mismo, ha disefiado como accién de mejora definir responsables y plazos de ejecucion de la revisién; generar y conservar registros
documentados (actas de reuniones, listas de asistencia, acuerdos y planes de mejora); comunicar los resultados de la revision a todos los
colectivos implicados, asegurando que tengan conocimiento de los cambios y compromisos asumidos; y evaluar la eficacia de la accién en la
siguiente revision anual, verificando que los registros existen y que los grupos de interés efectivamente participaron.

La Universidad informa que se ha elaborado y aprobado un procedimiento documentado para la revision anual de la politica y los objetivos de
calidad, incluyendo roles, responsables y mecanismos de participacién, y que dicho procedimiento ha sido validado por el equipo Decanal y
difundido a todas las areas. Como evidencia de dicha accion se hace referencia al procedimiento aprobado “PR REV- 01: Revision de la Politica
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y Objetivos de Calidad”. También indican que se ha disefiado y aplicado un formato estandarizado de acta/minuta para registrar la revision, con
participacion de representantes de PDI, PTGAS, estudiantes y egresados.

Se ha establecido un mecanismo de comunicacién interna mediante correo y tablén digital. Y se ha elaborado un plan de accién de mejora con
responsables y plazos derivados de la revision anual, con indicadores medibles de cumplimiento.

Se debe avanzar en la implementacion de estos mecanismos y la generacién de disponen de registros que faciliten la visibilidad y trazabilidad
de los procesos de revisién de Politica de Calidad y objetivos de calidad.

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

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

Oportunidades de Mejora

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

Se recomienda establecer la Politica de Calidad como un documento Unico e independiente, accesible y referenciado (cédigo de identificacion,
fecha de aprobacion y numero de revision vigente), de modo que el Manual de Calidad y el procedimiento PEO1 la referencien como documento
oficial en lugar de incorporarla como anexo; en caso de mantenerse como anexo, se deberia garantizar que se trata de una copia exacta de la
version oficial, con control de versidn visible.

Se recomienda mejorar la visibilidad y accesibilidad de la Politica de Calidad en la pagina web del centro, publicandola de forma directa y
claramente identificable, sin necesidad de acceder a documentos extensos, y evitando su duplicacidon en anexos y procedimientos, con el objetivo
de reforzar la claridad y coherencia del mensaje institucional de calidad.

Se recomienda clarificar la denominacién y el alcance del Manual de Calidad, diferenciando de forma explicita entre el Sistema Interno de
Garantia de Calidad del centro y el sello o modelo de certificacién SISCAL madri+d, a fin de evitar confusiones conceptuales y reforzar el papel
del Manual como documento marco del sistema propio del centro.

Se recomienda formalizar un procedimiento especifico de planificacién estratégica del centro, integrado en el SIGC, que permita definir de
manera sistematica los objetivos estratégicos, su despliegue en acciones, responsables, indicadores de seguimiento y mecanismos de revision
periddica, facilitando la trazabilidad entre la Politica de Calidad, la estrategia del centro y los procesos de mejora continua.

Se recomienda reforzar la trazabilidad de la participacién de los distintos grupos de interés en la revisiéon anual de la Politica y Objetivos de
Calidad, asegurando mecanismos formales, sistematicos y evidencias verificables (actas, registros de consulta y retorno) que permitan acreditar
el ciclo participativo y su impacto en decisiones.

Se recomienda consolidar la participacion de colectivos externos, especialmente personas egresadas y colectivo empleador, en la revision de la
Politica de Calidad mediante un enfoque estable y planificado, evitando que su contribucidn quede limitada a convocatorias puntuales, y
asegurando su reflejo documental en el proceso PEO1 y en los registros asociados.

Se recomienda mejorar la identificacién, denominacién y trazabilidad de las evidencias asociadas a la revision de la Politica de Calidad, aplicando
una nomenclatura homogénea y explicita (por ejemplo, acta de revision de Politica de Calidad, acta de aprobacion de Politica y Objetivos), e
incorporando una breve explicacién de su funcion dentro de PEO1.
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Se recomienda completar la evidencia de participacién derivada de instrumentos de consulta, incorporando, cuando proceda, informacién minima
de representatividad (por ejemplo, tamafio de muestra y alcance) en encuestas dirigidas a agentes externos y valorando su ampliacién a otros
perfiles, incluyendo items especificos sobre conocimiento y valoracion de la Politica y Objetivos de Calidad.

Se recomienda asegurar la integridad y trazabilidad documental del SIGC, estableciendo un criterio Gnico: o bien actualizar las plantillas de
procesos para cumplir con la instruccién técnica vigente, o bien adaptar la instruccidon técnica a las necesidades actuales, garantizando en
cualquier caso coherencia de estructura, control de cambios y trazabilidad.

Se recomienda revisar y completar los diagramas de flujo de los procesos del SIGC, identificando explicitamente entradas, salidas e
interrelaciones con otros procesos, con el fin de evidenciar la interconexion del sistema y reforzar el enfoque basado en procesos.

Se recomienda revisar y unificar la denominacion de las comisiones y o6rganos del Sistema Interno de Garantia de Calidad en toda la
documentacion del centro, asegurando la coherencia terminoldgica entre el Manual de Calidad, los procedimientos del sistema, los documentos
de sintesis y la informacidon publicada en la pagina web. En particular, conviene armonizar las distintas denominaciones utilizadas para las
comisiones vinculadas a los estudios de Grado, Master y Doctorado, de modo que cada érgano tenga una denominacién Unica, estable y
claramente identificable, facilitando la comprension del SIGC, la trazabilidad de responsabilidades y la verificacidon externa del sistema.

Se recomienda reforzar el procedimiento PEO3 para que defina claramente la sistematica, periodicidad y responsables de los canales de
comunicacion y difusidon del SIGC y de la Politica y Objetivos de Calidad, de modo que la difusion sea planificada, continua, verificable y orientada
a rendicion de cuentas a los distintos grupos de interés.

Se recomienda alinear objetivos estratégicos y objetivos de calidad con enfoque operativo y medible. Se sugiere avanzar en el despliegue de
los objetivos integrando, de manera verificable, metas, acciones, recursos, responsables, horizonte temporal e indicadores, de modo que la
contribucion del SIGC a la estrategia del centro resulte trazable y evaluable.

Se recomienda reforzar la estructura de mejora continua a nivel de centro, que permita analizar de forma integrada los resultados del SIGC y
apoyar la toma de decisiones y priorizaciéon de mejoras con vision transversal, mas alla del seguimiento por titulaciones, y disponer de evidencias
de su aplicacién.

Se recomienda avanzar en la implantacion de los mecanismos necesarios para el seguimiento y evaluacion de los objetivos de calidad, asi como
la utilizacion sistematica de los resultados para la mejora continua del sistema, evidenciando su tratamiento en actas e informes del centro.

Se recomienda avanzar en la implementacion de indicadores de desempefio para la totalidad de los procesos del SIGC, incorporando indicadores
en los procesos que carecen de ellos (incluyendo PEO1, PEO2, PS04 y PS01) y garantizando que la evaluacion del desempeno y la toma de
decisiones se basan en evidencias.

Se recomienda completar el despliegue del plan de comunicacién del SIGC y verificar su eficacia mediante una implantacion operativa que
incorpore una sistematica de evaluacion de alcance y efectividad por colectivos, canales y mensajes clave, garantizando que la difusion del SIGC
y de sus resultados sea estructurada, comprensible y verificable, reforzando asi la transparencia y el conocimiento efectivo del sistema por parte
del estudiantado.

~
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Se recomienda reforzar la consideracién singular del estudiantado en el despliegue de la Politica de Calidad, evidenciando de forma clara y
sistematica el analisis, uso y retorno de sus aportaciones en la toma de decisiones y en la mejora continua, con trazabilidad en actas, informes
y registros del sistema.

Se recomienda consolidar y sistematizar la comunicacién y difusiéon del Sistema Interno de Garantia de Calidad mediante un despliegue
planificado, continuo y trazable, integrado en la operativa del SIGC, que permita acreditar el conocimiento efectivo de la Politica de Calidad, del
funcionamiento del SIGC y de los principales procesos de calidad por parte de todos los grupos de interés, definiendo de forma explicita los
canales, la periodicidad, las responsabilidades, los contenidos minimos y los mecanismos de seguimiento de su eficacia.

Se recomienda implantar de manera efectiva y sistematica la revision periddica de la Politica de Calidad y de los objetivos de calidad, vinculandola
al andlisis de resultados y a los procesos de mejora continua del sistema.

Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

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

~
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Criterio 2.- Gestion de la oferta formativa.

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

Para la gestidon de su oferta formativa, el centro se apoya, principalmente, en los siguientes procesos del SIGC, que estructuran el ciclo de vida
de los titulos y su analisis para la toma de decisiones:

e “PEO2. Planificacién y disefio de la oferta formativa”, que establece el mecanismo mediante el que el centro aborda la creacién de nuevos
titulos oficiales, garantizando el cumplimiento de las directrices nacionales, autondémicas e internas de la UCM.

e “PCO1. Gestion del ciclo de vida de los titulos oficiales”, que define la operativa para planificar, disefiar, realizar el seguimiento, tramitar
modificaciones y, en su caso, extinguir las titulaciones, manteniendo y renovando la oferta formativa en consonancia con la demanda
social y las directrices establecidas.

De forma complementaria, se identifican procedimientos y mecanismos de soporte para la gestion de informacién y el analisis de resultados,
incluyendo “PE03. Sistema de informacién para el analisis, evaluacion y mejora continua”, “PC06. Mecanismos de analisis, tratamiento y uso de
los resultados de la formacion”, asi como procedimientos operativos relacionados con admision y matricula, entre ellos “*PC02-S01. Definicion y
difusion de los perfiles de ingreso y de los procedimientos de seleccién, admisién y matriculacion”.

Informe de Certificacién Definitivo | Facultad de Geografia e Historia | Universidad Complutense de Madrid




Informe de Certificacion Definitivo | Facultad de Geografia e Historia | Universidad Complutense de Madrid

o fl.mdaﬁ para el
conocimiento|
madried

Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 2.1

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

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

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

El SIGC incorpora el procedimiento PEO2 para la planificacion y disefio de la oferta formativa y el procedimiento PCO1 para la gestion del ciclo
de vida de los titulos, permitiendo encuadrar la definicién de la oferta en el marco institucional y normativo aplicable, con intervencion de los
organos de gobierno y gestion implicados. La oferta formativa del centro se encuentra publicada y accesible a través de la pagina web
institucional, y cada titulacidon dispone de su espacio especifico con la informacién académica relevante, incluyendo el plan de estudios.

En el disefio y actualizacién de la oferta, se aportan evidencias de acuerdos adoptados por érganos colegiados, tales como actas en las que se
recoge, en el punto correspondiente, la propuesta y aprobaciéon de la oferta de plazas para titulaciones de Grado y Master en distintos cursos
académicos.

En relacion con los programas de doctorado, se identifica la normativa institucional aplicable y su gestidén en coordinacion con la estructura
correspondiente de la Universidad, con remision a los elementos clave reguladores de estos estudios. No obstante, se aprecia margen para
reforzar la integracidon explicita de los elementos especificos del doctorado dentro de los procedimientos del SIGC del centro, en la medida en
que parte de la operativa descansa en mecanismos institucionales centralizados.

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

Se deben establecer los procedimientos necesarios para disefiar, aprobar, revisar, modificar y extinguir las titulaciones que se imparten,
asegurando en todos los casos los derechos de los estudiantes.

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las ensefanzas propias se deben implementar procedimientos para la emision de los informes del
Sistema Interno de Garantia de Calidad para los Masteres de Formacién Permanente.

El centro dispone de procedimientos formalizados que regulan el ciclo de vida de las titulaciones oficiales, destacando el PC01 y el PE02, en
coherencia con los procesos institucionales y con los estandares de verificacion, seguimiento, modificacidon y renovacion de la acreditacion. Se
han revisado evidencias que avalan la tramitacién de actuaciones vinculadas a la gestidn del ciclo de vida de titulos, incluyendo actas y acuerdos
relativos a modificaciones de planes de estudios, a la preparacion de alegaciones en procesos de renovacion de la acreditacion y a la aprobacion
de informes vinculados a renovaciones y autoevaluaciones de titulaciones de master.

Asimismo, se aportan evidencias en las que se refleja la aprobacién de memorias anuales de seguimiento de titulos, lo que permite constatar la
periodicidad anual del seguimiento y su elevacién a los cauces internos previstos. En materia de extincién o suspensién, se aportan actas y
acuerdos en los que se indica la ausencia de supresiones o suspensiones en el curso considerado.

Asimismo, la auditoria interna puso de manifiesto la existencia de solapamientos en la planificacion docente de algunas asignaturas optativas
en determinadas titulaciones, sugiriéndose la revisidon de su programacion para prevenir efectos negativos en la experiencia del estudiantado.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 2.3

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

e Incorporacién de expectativas y necesidades de los grupos de interés internos y externos en el diseno y modificacion de los programas
formativos.

o Establecimiento de los érganos relacionados con el disefio, aprobacion, revisién, modificacion y extincion de los programas formativos.

e Identificacién del tipo de informacion que se debe analizar en los procesos de disefo, aprobacion, revisién, modificacién y extincién de los
programas formativos.

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

Los procedimientos PEO2 y PCO1 contemplan, para la gestion de la oferta formativa, la identificacion de drganos implicados, la tipologia de
informacién a analizar y el seguimiento de compromisos asociados a las memorias de verificacién. En relacion con la incorporacion de
expectativas y necesidades, el SIGC prevé el uso de fuentes de informacion tales como encuestas de satisfaccion, resultados académicos,
indicadores e informes de seguimiento, asi como la participacion de colectivos a través de su representacion en érganos colegiados y comisiones
de calidad.

El sistema establece los érganos responsables del disefio, aprobacion, revisidon, modificacion y extincion de titulaciones, tanto a nivel de centro
como a nivel institucional, permitiendo identificar responsabilidades asociadas a cada fase del ciclo de vida de los titulos. Asimismo, el
seguimiento de compromisos de verificacion se articula mediante la elaboracién de informes de seguimiento y su integracién en los mecanismos
internos de aprobacidn, favoreciendo la deteccién de desviaciones y la adopcidon de medidas de mejora cuando proceda.

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

Oportunidades de Mejora

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

Se recomienda reforzar la integracion explicita de los estudios de doctorado en los procedimientos del SIGC del centro, incorporando de forma
mas visible los elementos clave de la normativa institucional aplicable, y clarificando la articulacién entre procedimientos del centro y mecanismos
institucionales en esta materia, a fin de facilitar la comprension del sistema por los grupos de interés.

Se recomienda revisar la programacion docente de asignaturas optativas para detectar y prevenir solapamientos, incorporando una sistematica
de revisién periddica y validacién académica que favorezca la coherencia de la oferta y reduzca impactos en la experiencia del estudiantado.

Se recomienda incorporar en la ficha del procedimiento PEO2 un sistema de indicadores, actualmente no evidenciado, y, en general, establecer,
documentar e implementar indicadores de desempeno para la totalidad de los procesos del SIGC, de modo que la medicion del funcionamiento
del sistema resulte homogénea y trazable.

Se recomienda reestructurar el PCO1 desagregando sus fases principales, verificacion, seguimiento, modificacion y extincion, en procedimientos
especificos o fichas independientes, tomando como referencia modelos de desagregacién ya utilizados en otros procesos del sistema, con el fin
de disponer de una descripcion mas detallada de actividades, responsabilidades y flujos de trabajo.

Se recomienda redefinir y completar el esquema de indicadores asociado al PCO1 para asegurar que todas las fases cuenten con mecanismos
de medicién, incorporando, ademas de resultados académicos, indicadores que permitan valorar la eficacia y eficiencia de la gestion, por ejemplo,
tiempos de tramitacion, nimero de requerimientos o subsanaciones, y otros equivalentes.

Se recomienda revisar y completar los diagramas de flujo vinculados a los procesos del criterio, identificando explicitamente entradas y salidas
y su conexidén con otros procesos del SIGC, de modo que se evidencie la interrelacidon entre las distintas partes del sistema y se refuerce el
enfoque basado en procesos.
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Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 3.- Gestion de los programas formativos.

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

Para dar respuesta a este criterio, la Facultad de Geografia e Historia se apoya, principalmente, en los procesos y procedimientos del SIGC que
regulan la orientacion, la informacién académica, el disefio y desarrollo de las ensefanzas, la evaluaciéon del aprendizaje y los mecanismos
especificos asociados a TFG, TFM, tesis doctorales, practicas externas y movilidad, asi como el analisis y uso de resultados.

En particular, se identifican como relevantes:
“PCO02. Definicidn y ejecucién de las acciones de acogida, orientacion e informacion al estudiante y difusion de la informaciéon”:

“PC02-S01. Definicion y difusion de los perfiles de ingreso y de los procedimientos de seleccién, admisién y matriculacion.”
“PC02-S02. Acciones dirigidas a la formacion integral del estudiante: acogida (jornadas presentacién, cursos cero); apoyo (becas y
ayudas); accion tutorial, mentorias.”
“PC02-S03. Gestion de la orientacion profesional y difusién de los perfiles de egreso.”
e "“PC02-S04. Gestion de la informacidon académica orientada al estudiante (calendarios, horarios, instrucciones).”

“PCO03. Disefio, desarrollo de las ensefianzas y difusidn de las guias docentes”:

“"PC03-S01. Configuraciéon y desarrollo de las ensefanzas (guias docentes).”
“PC03-S02. Evaluacién del aprendizaje”
“PC03-S03. Configuracion y desarrollo de los Trabajos Fin de Grado, Master y Tesis Doctorales”

“PC04. Gestidén de los programas de movilidad”

e “PCO04-S01. Gestion movilidad entrante Erasmus”
e “PC04-S02. Gestion movilidad saliente Erasmus”
e “PC04-S03. Gestion movilidad SICUE”
“PCO5. Gestion de los programas de practicas externas: elaboracion y gestion de la oferta de practicas.”
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 3.1

El centro debe implementar procedimientos que regulen los procesos de admisién, matriculacién y reconocimiento de la formacidén y experiencia

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

El SIGC cuenta con procesos adecuados para regular los procesos de admisidon, matriculacidon y reconocimiento de la formacién y experiencia
previa, coherentes con los perfiles de ingreso y las titulaciones impartidas, y conformes a la legislacion vigente. El procedimiento “PC02-S01.
Definicion y difusion de los perfiles de ingreso y de los procedimientos de seleccion, admisién y matriculacion” define cdmo los estudiantes
acceden, son admitidos y se matriculan en los titulos oficiales impartidos en los centros de la UCM, y establece el modo en que la Facultad de
Geografia e Historia define, hace publicos y actualiza los perfiles de ingreso de sus estudiantes para cada una de las titulaciones oficiales que
oferta.

La UCM dispone de normativa institucional sobre reconocimiento y transferencia de créditos en las ensefianzas de Grado y Master. No obstante,
no se identifica una referencia explicita a dicha normativa en el PC02-S01. El PC02-S01 no desarrolla el procedimiento especifico de
reconocimiento de créditos ni incorpora un enlace directo a la normativa aplicable. En el PC02-S01 se hace referencia al reconocimiento de
créditos en el apartado 5.1.3 Matricula, al incluir como accién la tramitacion de reconocimiento de créditos optativos, y en el apartado 7
Documentacion generada: evidencias, al contemplar como evidencias los registros de admisidon, matriculacién, reconocimiento de formacion y
experiencia.

Revisadas las evidencias de los expedientes de admisidon y de reconocimiento de créditos, se observa una aplicacion adecuada de los
procedimientos establecidos. Las evidencias se generan y se custodian en la Secretaria de Alumnos, utilizdndose el Portal de Gestion Académica
(GEA), administrado por la propia Secretaria.

La normativa de Doctorado se gestiona a través de la Escuela de Doctorado, incluyendo un apartado especifico de admision y matricula, siendo
normativa académica de aplicacion general en la Universidad.

Los resultados se valoran en los Informes de Seguimiento Anuales y en el informe de calidad de la Facultad, con el fin de abrir acciones de
mejora cuando resulte necesario. Los resultados de aprendizaje son positivos en general, si bien la tasa de abandono es un aspecto que preocupa
al centro, constando como accidn prevista la realizacion de un analisis comparativo con grados de otras facultades y con datos del Ministerio.
No se han encontrado evidencias de la ejecucién de estas acciones en el plan de mejora del centro presentado como evidencia.

Durante la visita, el estudiantado y las personas egresadas destacaron de forma reiterada la eficacia del apoyo administrativo prestado desde
la Secretaria del centro en los procesos de admision y matriculacion, valorando positivamente la atencién recibida, tanto por via telefonica como
por correo electrénico, asi como la capacidad de respuesta ante incidencias o dudas administrativas. Asimismo, se constaté la realizacidén de
jornadas de bienvenida al inicio de los estudios, en las que se proporciona informacidn sobre el funcionamiento académico, los plazos
administrativos y los principales procedimientos de gestién, contribuyendo a una incorporacion ordenada del estudiantado a la vida universitaria.
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En el caso de los programas de Doctorado, se evidencié que los procedimientos de preadmisién han evolucionado hacia una mayor exigencia en
los perfiles de acceso, reforzando la adecuacion del estudiantado admitido a las lineas de investigacién de los programas.

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

Directriz 3.2

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

El SIGC dispone de los procedimientos PC02-S02, cuyo objeto es definir y actualizar las acciones referentes a la formacién integral del estudiante,
acogida, apoyo, accién tutorial, y garantizar la correcta gestién de la orientacién profesional y la difusion de los perfiles de egreso conforme a
las expectativas de los grupos de interés.

Se evidencia el seguimiento de egresados en los informes de seguimiento de las titulaciones y en el informe de calidad del centro, asi como la
identificacion de acciones de mejora derivadas de debilidades detectadas en este ambito, tales como continuar informando por correo electrénico
al estudiantado sobre la existencia de encuestas a personas egresadas del Rectorado, explorar el uso de la red profesional LinkedIn como via
de contacto, y promover el Programa Alumni UCM como palanca para reforzar el sentimiento de pertenencia y mejorar la captacion de
informacidn sobre personas egresadas, incluyendo la visibilizacion y mejora de la bolsa de empleo.

Los sistemas de informacion, apoyo y orientacién al estudiantado muestran un funcionamiento adecuado. La Universidad ha establecido diversas
actividades que facilitan el conocimiento de servicios disponibles, como las jornadas celebradas en septiembre, en las que se comparte
informacion y servicios para estudiantes. Asimismo, se dispone de “La casa del estudiante” como espacio de atencion con vocacion de apoyo,
acompafnamiento y cuidados. La UCM cuenta, ademas, con la Oficina de Practicas y Empleo (OPE), orientada a promover la empleabilidad y
mejorar las oportunidades de insercién profesional, desarrollando actividades y servicios en areas de formacién, practicas, empleo y estudios y
analisis.

A lo anterior, se anade que el sistema contempla, ademas, el procedimiento “PC02-S04. Gestién de la informacién académica orientada al
estudiante”, que regula la planificacién, coordinacion y difusion de elementos de la programacion docente (calendarios, horarios, instrucciones),
contribuyendo a la accesibilidad de la informacién académica y a la previsibilidad organizativa.

Se valor6 de forma favorable la claridad de la informacién publicada en la pagina web del centro, especialmente en relaciéon con procesos de
acceso, matricula, organizaciéon académica y movilidad.

En relacion con la orientacién académica, se constata la existencia de figuras de coordinacion (coordinadoras/es de grado, master y movilidad)
gue desempefian un papel relevante en el acompafiamiento del estudiantado. Se pusieron de manifiesto practicas de informacion y orientacién,
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como la celebracion de reuniones especificas con estudiantes para clarificar itinerarios, particularmente en cursos avanzados, y las jornadas de
acogida al inicio de los estudios, orientadas a facilitar la integracion del estudiantado y el conocimiento de recursos y servicios.

En el &mbito de los estudios de posgrado, el estudiantado destacd una orientacién especialmente sélida hacia la carrera investigadora, con apoyo
e informacidn sobre becas predoctorales, contratos de investigacion y oposiciones, incluyendo jornadas especificas de orientacion. En el caso de
los programas de doctorado, se constato la realizacidén de jornadas de bienvenida, sesiones informativas sobre plazos y actividades formativas,
asi como jornadas anuales de seguimiento de tesis, como mecanismos de acompafamiento del doctorando.

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

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

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

En el Manual de Calidad se contempla, en el apartado 2.3, Misidn, vision y valores del centro, que la Facultad asume en su vision los
planteamientos del Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacién de las ensefianzas universitarias y del
procedimiento para asegurar su calidad, sefaldandose en su articulo 4 que los planes de estudio deberan tener como referente principios y valores
democraticos y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluyendo el respeto a los derechos humanos y derechos fundamentales, el
reconocimiento y respeto a la diversidad, la eliminaciéon de todo contenido o practica discriminatoria, la cultura de la paz y la participacion, asi
como el respeto a la igualdad de género, atendiendo a lo establecido en la Ley Organica 3/2007.

Asimismo, en el procedimiento “PC03 S02. Evaluacion de los aprendizajes” se contempla, en el apartado 5.2, Revision de las calificaciones, que
la revisién sera personal e individualizada, se adaptard a las necesidades especificas de los estudiantes con discapacidad y debera llevarse a
cabo con anterioridad a la finalizacion del plazo de entrega de actas, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Real Decreto 1791/2010 por el que
se aprueba el Estatuto del Estudiante Universitario.

En el procedimiento “"PCO5. Gestion de practicas externas” se contempla, en el apartado 5.4, Asignacién de practicas al/a la estudiante, que se
otorgara prioridad en la eleccién y en la adjudicacidon de practicas a estudiantes con discapacidad, con el objeto de que puedan optar a entidades
colaboradoras en las que estén aseguradas medidas de accesibilidad universal, incluidas las referidas al transporte para su traslado y acceso.
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En el procedimiento “PS02. Gestion de recursos y servicios para el aprendizaje”, su objeto contempla definir cdmo la Facultad garantiza la
correcta gestion de recursos humanos, recursos materiales y servicios para estar adaptada permanentemente a las necesidades de las
ensefianzas impartidas, cumpliendo con las expectativas de los grupos de interés.

En la pagina web de la UCM se presentan los servicios de apoyo, orientacion y atencion a la diversidad, centralizados bajo la Unidad de Orientacion
y Difusion, con enlaces a recursos destinados a distintos colectivos, incluyendo, entre otros, Universidad para Mayores, PSICALL, Unidad de
Diversidad y Unidad de Igualdad. Dentro de la Unidad de Diversidad se incluyen programas de atencidon a personas con discapacidad y
necesidades especificas de apoyo y programas de atencion a la diversidad, equidad y no discriminacion, asi como protocolos de prevencion y
actuacién ante la discriminacién por diversidad. También se puede acceder a algunos servicios desde la pagina de bienvenida del centro.

En el procedimiento “PC02-S02. Acciones dirigidas a la formacién integral del estudiante” se contempla, como responsabilidad del Vicedecanato
de Estudiantes, la atencién a estudiantes con necesidades educativas especiales.

El procedimiento “PC03-S01. Configuracidon y desarrollo de las ensefianzas”, garantiza la directriz 3.3 mediante la obligacién de aplicar las
metodologias docentes previstas en las memorias verificadas, su inclusion detallada en las guias docentes y la supervisién continua por parte
de coordinadoras/es y comisiones de calidad. Se ha revisado la documentacion del centro y se ha constatado que las metodologias docentes
estan descritas en las guias docentes y que son accesibles desde la pagina web de cada titulacion, evidenciandose una aplicacion consistente de
las sistematicas definidas.

Durante la visita, el estudiantado y las personas egresadas manifestaron que, con caracter general, las metodologias docentes empleadas
fomentan la participacién activa, el debate y el trabajo auténomo, especialmente a través de metodologias dindamicas, seminarios y trabajos
aplicados. Estas practicas contribuyen a la adquisicion de los resultados de aprendizaje previstos y al desarrollo de competencias transversales.

En particular, se puso de manifiesto que en los masteres de orientacidon investigadora existe una elevada exigencia académica y una carga de
trabajo significativa, coherente con los objetivos formativos de estos estudios. Asimismo, se constatd que el centro ha mostrado capacidad de
ajuste y mejora en cursos posteriores cuando se han detectado desequilibrios en la carga de trabajo, utilizando la informacion disponible para
mejorar la experiencia de aprendizaje.

El estudiantado valord de forma positiva la participacion de profesorado externo invitado en determinados masteres, destacando su contribucion
a la calidad de la docencia y al enriquecimiento de las metodologias empleadas, reforzando la conexidén entre docencia, investigacion y, en su
caso, transferencia de conocimiento.

Valoracidén global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 3.4
Los sistemas de evaluacion deben:
e Ser publicos y conocidos con antelacién suficiente.
e Ser validos para certificar la adquisicion de los resultados de aprendizaje perseguidos.

e Promover la integridad académica del estudiantado.

El procedimiento “PC07. Gestion y difusidon de la informacién sobre titulaciones y programas” describe como la Facultad de Geografia e Historia
recoge, actualiza y difunde la informacion relativa a los titulos que imparte, para el conocimiento de la comunidad universitaria y la rendicion
de cuentas a los distintos grupos de interés.

El procedimiento “"PC03-S02. Evaluacion del aprendizaje” establece cdmo la Facultad define y actualiza las acciones orientadas a garantizar la
correcta evaluacion del aprendizaje del estudiantado en cada una de las titulaciones que oferta. Esta accidon responde a criterios publicos y
objetivos y se asegura que la evaluacidon se ajusta a lo establecido en los planes docentes de las materias y asignaturas aprobados por los
departamentos y, en su caso, por las comisiones competentes, siguiendo siempre las directrices de la memoria de verificacidon de las titulaciones
y segun establece el articulo 25 del Estatuto del Estudiante Universitario (Real Decreto 1791/2010, de 30 de diciembre).

En relacién con la publicidad y antelacién suficiente, en el procedimiento “PC03 S01. Configuracién y desarrollo de las ensefianzas (guias
docentes)” se establece que, con antelacidn a la apertura del periodo de matricula del siguiente curso académico, se publicara en la pagina web
de la Facultad la informacion relativa al calendario académico, la programacién anual, los horarios y el profesorado que impartira las distintas
asignaturas, asi como que las guias docentes se publicaran en las paginas web de los titulos en cada asignatura. Se ha verificado, mediante la
revision de guias docentes de diversas titulaciones, que estas incluyen informacidon estructurada sobre objetivos formativos, competencias,
metodologia de aprendizaje, contenidos tematicos, criterios de evaluacién, cronograma y recursos, lo que contribuye a la previsibilidad y
transparencia del proceso evaluador.

El procedimiento PC03-S02 define, asimismo, las responsabilidades de los distintos agentes implicados en la evaluacion. El profesorado actualiza
y aplica los criterios de evaluaciéon conforme a guias docentes y memorias verificadas, los departamentos y comisiones académicas aprueban
las guias docentes incorporando los criterios de evaluacion, la Comision de Calidad de Grado, Master y Doctorado verifica el cumplimiento de
los criterios de evaluacidn y realiza seguimiento de anomalias detectadas en los procesos de evaluacion y en los mecanismos de coordinacion
publicados, y el equipo decanal aplica la normativa cuando resulta necesario. El procedimiento incorpora, ademas, mecanismos de revision de
calificaciones y de tramitacion de reclamaciones, ajustados a la normativa institucional, contemplandose expresamente la adaptacion de la
revision a las necesidades especificas del estudiantado con discapacidad.
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En relacién con la validez para certificar la adquisicién de los resultados de aprendizaje, las metodologias y sistemas de evaluacidn recogidos en
las guias docentes se adecuan a lo establecido en los planes de estudio de las titulaciones y resultan coherentes con los resultados de aprendizaje
previstos en las memorias verificadas. Se evidencian mecanismos de coordinacion docente y de seguimiento, asi como el analisis de los
resultados en los informes de seguimiento, con identificacién de acciones de mejora cuando procede.

En cuanto a la promocion de la integridad académica, el procedimiento PC03 S02 contempla la actuacion ante fraude, copia o plagio, definiendo
supuestos y posibles medidas, incluyendo la intervencién de comisiones y, en su caso, la apertura de expediente sancionador conforme a la
normativa de la UCM. Se han revisado evidencias de coordinacion docente y de érganos académicos que reflejan el seguimiento de aspectos
vinculados a la evaluacion.

Durante la visita, el estudiantado manifestd que, con caracter general, los sistemas de evaluaciéon son conocidos desde el inicio del curso y se
explicitan de manera clara por parte del profesorado, contribuyendo a la transparencia del proceso evaluador. No se identificaron conflictos
generalizados ni reclamaciones recurrentes relacionadas con la falta de informacién o con la aplicacién de los criterios de evaluacién.

Los sistemas de evaluacidon empleados combinan pruebas escritas, trabajos individuales y en grupo, exposiciones orales y actividades practicas,
permitiendo una evaluacién alineada con los resultados de aprendizaje y con las metodologias docentes aplicadas. En los estudios de posgrado,
y especialmente en los masteres de orientacién investigadora, el estudiantado sefialé que los sistemas de evaluacién estdan adecuadamente
vinculados a las competencias que se pretenden adquirir, indicandose que en algunos casos se han realizado ajustes en cursos posteriores a
partir de la experiencia acumulada.

En relacién con la integridad académica, el centro aplica la normativa institucional de la UCM en materia de honestidad académica y prevencién
del fraude. Durante la visita no se pusieron de manifiesto incidencias relevantes ni problematicas especificas en este ambito, constatandose que
las acciones de sensibilizacidn se apoyan fundamentalmente en los marcos normativos generales.

Valoracioén global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 3.5

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

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

El procedimiento PC03 S03 establece el modo en el que la Facultad de Geografia e Historia organiza el desarrollo, la elaboracion y la evaluacion
de los Trabajos Fin de Grado, los Trabajos Fin de Master y las Tesis Doctorales, asegurando que las competencias adquiridas en el proceso de
aprendizaje sean evaluadas. El seguimiento del proceso se realiza mediante el analisis anual de los datos proporcionados por la Secretaria de
Alumnos, incorporandose indicadores especificos del centro, relacién anual de trabajos defendidos (TFG, TFM y TD) y tasa de éxito en la defensa,
a partir de los datos custodiados por la Secretaria.

Se valora que la gestion de los trabajos de fin de estudios se encuentra descrita de forma sistematica y que la aplicacidon del procedimiento
PC03-S03 contribuye a estandarizar criterios de evaluacién mediante el uso de rubricas, reforzando la transparencia del proceso y la trazabilidad
del sistema. Se aportan evidencias que respaldan esta valoracién, muestras de TFG, TFM vy tesis depositadas, actas de calificacidén, actas de
constitucion de tribunales y rubricas aplicadas para la calificacion de competencias.

Todas las titulaciones cuentan con guias docentes para la realizacion de los Trabajos Fin de Grado y de Master. Ademas, existe una Guia de TFG
para las titulaciones de Grado, donde se explicitan procedimiento, plazos y condiciones de desarrollo. En el caso de los masteres, se dispone de
informacién sobre el TFM en la pagina web de cada titulacidn, observandose su publicacidn y acceso a través de los canales institucionales.

Respecto a la movilidad, el procedimiento “PC04. Gestion de los programas de movilidad” regula los mecanismos aplicables y los resultados se
analizan a nivel de titulacién y en el informe de calidad del centro, constatandose la identificacién de acciones de mejora orientadas a reforzar
la visibilidad y aprovechamiento de determinadas modalidades, como Erasmus Practicas.

En lo que respecta a las practicas externas, el procedimiento “PC05. Gestion de los programas de practicas externas” establece el modo en el
que la Facultad garantiza y mejora la calidad de las practicas externas curriculares y extracurriculares. En base a las evidencias revisadas, el
proceso se desarrolla de forma adecuada, recabandose encuestas de satisfaccion del estudiantado y analizandose sistematicamente los
resultados en las memorias de seguimiento, en particular en el apartado 5.5 (Andlisis de la calidad de las practicas externas). Asimismo, el
informe de calidad de centro incorpora analisis de resultados agregados.

Se constatan, no obstante, discrepancias en la disponibilidad y tratamiento de determinados datos vinculados al Personal Docente e Investigador
en relacidn con practicas externas, observandose que, aunque existen items especificos, en Grado no se reportan resultados cuantitativos en
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algunos casos (figurando medias sin datos), mientras que en Master si se recogen resultados, si bien el analisis cualitativo en las memorias de
seguimiento presenta heterogeneidad, con casos en los que se integra de forma completa la perspectiva de estudiantes, de tutoras y tutores
externos y de tutoras y tutores académicos, y otros en los que dicha integracion es parcial.

Adicionalmente, se constata que el centro identifica y formula acciones de mejora relacionadas con practicas y empleabilidad, por ejemplo,
continuar visibilizando la posibilidad de convalidar la experiencia profesional por practicas, proponer tematicas para actividades de formacién y
empleabilidad, reforzar contactos con entidades profesionales y visibilizar y reconocer a empresas e instituciones colaboradoras y a tutoras/es
de practicas, incluyendo iniciativas de reconocimiento institucional.

Complementariamente, durante la visita, el estudiantado valoré positivamente el acompafiamiento académico recibido en TFG y TFM. Asimismo,
se puso de manifiesto que, en determinados casos, especialmente en dobles grados, puede resultar conveniente reforzar la claridad inicial sobre
planificaciéon y encaje del trabajo final, y que, en algunos masteres, la homogeneidad de la informacién disponible sobre criterios y fases del
TFM podria perfeccionarse mediante documentacion mas estructurada.

En el ambito de los programas de doctorado, se constata que los procesos se articulan conforme a la normativa institucional de la UCM y de la
Escuela de Doctorado, observandose buenas practicas que contribuyen al aseguramiento de la calidad y la originalidad de las tesis doctorales,
funcionamiento de Comisiones Académicas, jornadas anuales de seguimiento de tesis, seminarios y encuentros de doctorandas y doctorandos.
Se evidencia el desarrollo y evaluacion del Documento de Actividades del Doctorando conforme a la normativa aplicable, asi como la regulacién
de conflictos y propiedad intelectual en el marco institucional.

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

Oportunidades de Mejora

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

Se recomienda reforzar el PC02-S01 incorporando, de forma explicita y verificable, la referencia al marco normativo institucional aplicable al
reconocimiento y transferencia de créditos, asi como la sistematica de aplicacion y trazabilidad documental asociada, de modo que la coherencia
normativa y procedimental quede claramente evidenciada dentro del propio SIGC.

Se recomienda asegurar la trazabilidad entre las acciones de mejora previstas en los informes de seguimiento, por ejemplo, las relativas al
analisis de la tasa de abandono, y su despliegue efectivo en el plan de mejora del centro, incorporando responsables, evidencias de ejecucion y
seguimiento.

Se recomienda reforzar, de forma mas homogénea entre titulaciones, la orientacion profesional del estudiantado, complementando la orientacién
académica e investigadora con informacion y acciones especificamente orientadas a salidas profesionales no vinculadas exclusivamente a la
investigacion, y mejorando la visibilidad y accesibilidad de la informacién sobre insercién laboral y empleabilidad.

Se recomienda sistematizar y hacer mas trazable el seguimiento de las personas egresadas y el retorno de la informacion obtenida, consolidando
una operativa que permita incrementar la participacion en encuestas, diversificar canales de contacto y evidenciar el uso de resultados en la
mejora de los sistemas de orientacidn, con una comunicacién efectiva al estudiantado y a las personas egresadas sobre las acciones derivadas.

Se recomienda continuar reforzando, con trazabilidad documental, el uso sistematico de la informacién procedente del seguimiento y de la
retroalimentacién del estudiantado para ajustar la carga de trabajo y, en su caso, perfeccionar las metodologias docentes, especialmente en
estudios de posgrado, de modo que se consolide una mejora continua verificable y coherente con los resultados de aprendizaje previstos.

Se recomienda reforzar, con trazabilidad documental, la sistematica de sensibilizacion y difusién sobre integridad académica, incorporando,
cuando proceda, acciones de comunicacidn especificas a nivel de centro complementarias a los marcos normativos institucionales, de modo que
se consolide una comprension homogénea por parte del estudiantado y del profesorado sobre expectativas, buenas practicas y procedimientos
de actuacion ante posibles incidencias.

Se recomienda revisar la coherencia terminoldgica del proceso de practicas externas en los distintos soportes y documentos del sistema, dado
que se han identificado denominaciones no plenamente alineadas entre web, diptico informativo mapa de procesos, Manual de Calidad y ficha
de proceso, con el fin de reforzar la trazabilidad del SIGC vy facilitar la verificaciéon externa.
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Se recomienda perfeccionar la sistematica de medicion y analisis de la satisfaccién vinculada a TFG y TFM, asegurando la disponibilidad de
evidencias especificas y su incorporacion consistente en las memorias de seguimiento y en los analisis de resultados, de modo que las decisiones
de mejora queden trazadas y verificables.

Se recomienda homogeneizar el tratamiento y analisis de datos de practicas externas, incorporando, de manera sistematica y comparable, la
perspectiva del estudiantado, de tutoras y tutores externos y de tutoras y tutores académicos, asi como la disponibilidad de resultados
cuantitativos cuando proceda, para fortalecer la vision integrada del desempeiio del proceso.

Se recomienda revisar los indicadores asociados al proceso “PC04. Gestién de los programas de movilidad”, de modo que funcionen como
instrumentos de medicién del desempefio y no como meras evidencias documentales, reforzando su utilidad para el seguimiento, analisis de
tendencias y mejora continua.

Se recomienda visibilizar y consolidar las buenas practicas desarrolladas en los programas de doctorado, incorporandolas de forma mas explicita
y trazable en el Sistema Interno de Garantia de Calidad del centro, mediante su integraciéon en los procedimientos aplicables, la identificacién
de evidencias y registros asociados y su seguimiento periddico a través de los 6rganos responsables del SIGC.

Se recomienda actualizar peridodicamente los convenios de practicas externas, especialmente en los estudios de Master, reforzando su adecuacion
a los objetivos formativos.

Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”.
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Criterio 4.- Gestion del personal docente.
GARANTIA Y MEJORA DEL PERSONAL ACADEMICO

~

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

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

De conformidad con la Guia SISCAL madri+d, al disponer la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad Complutense de Madrid de un
certificado de implantacion del modelo DOCENTIA, el centro queda exento de la evaluacién del Criterio 4, “Gestién del personal docente”. En
consecuencia, no resulta necesaria la evaluacion de este criterio por parte del Panel y, a efectos del presente informe, la valoracidon asignada a
todas las directrices que lo componen es “A. Cumplimiento excelente”.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 4.1

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

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

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

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

De conformidad con la Guia SISCAL madri+d, al disponer la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad Complutense de Madrid de un
certificado de implantacion del modelo DOCENTIA, el centro queda exento de la evaluacion del Criterio 4, “Gestion del personal docente”. En
consecuencia, no resulta necesaria la evaluacion de este criterio por parte del Panel y, a efectos del presente informe, la valoracién asignada a
todas las directrices que lo componen es “A. Cumplimiento excelente”.

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

Directriz 4.2

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

De conformidad con la Guia SISCAL madri+d, al disponer la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad Complutense de Madrid de un
certificado de implantacion del modelo DOCENTIA, el centro queda exento de la evaluacion del Criterio 4, “Gestion del personal docente”. En
consecuencia, no resulta necesaria la evaluacidon de este criterio por parte del Panel y, a efectos del presente informe, la valoracion asignada a
todas las directrices que lo componen es “A. Cumplimiento excelente”.

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

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

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

De conformidad con la Guia SISCAL madri+d, al disponer la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad Complutense de Madrid de un
certificado de implantacion del modelo DOCENTIA, el centro queda exento de la evaluacidén del Criterio 4, “Gestion del personal docente”. En
consecuencia, no resulta necesaria la evaluacidon de este criterio por parte del Panel y, a efectos del presente informe, la valoracidon asignada a
todas las directrices que lo componen es “A. Cumplimiento excelente”.

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

Directriz 4.4

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

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

De conformidad con la Guia SISCAL madri+d, al disponer la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad Complutense de Madrid de un
certificado de implantacion del modelo DOCENTIA, el centro queda exento de la evaluacién del Criterio 4, “Gestién del personal docente”. En
consecuencia, no resulta necesaria la evaluacion de este criterio por parte del Panel y, a efectos del presente informe, la valoracién asignada a
todas las directrices que lo componen es “A. Cumplimiento excelente”.

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

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

A

Oportunidades de Mejora

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

Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 5.- Gestion de los recursos materiales y de los servicios y personal de apoyo.

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

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

Los procesos afectados por este criterio son principalmente:

“PS02. Gestion de recursos y servicios para el aprendizaje”:

“PS02-S01. Gestidon de los recursos humanos”
“PS02-S02. Gestion de los recursos materiales”
e “PS02-S03. Gestion de los servicios”

“PS03. Gestidén de quejas, sugerencias y valoraciones”
“PEO3. Sistema de informacion para el analisis, evaluacion y mejora continua”

Se observa una discrepancia documental del sistema respecto a la gestién del personal de apoyo, dado que la “gestién de los recursos humanos”
figura como procedimiento independiente (PS02-S01) en el listado de procesos, mientras que su contenido aparece integrado como apartado
dentro de la ficha del proceso principal PS02. Esta situacién puede debilitar la trazabilidad del sistema vy la verificacion externa de la sistematica
aplicada al PTGAS.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 5.1

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

La Facultad de Geografia e Historia articula este ambito mediante el proceso “PS02. Gestidén de los recursos y servicios para el aprendizaje”,
desplegado a través de “PS02-S01. Gestion de los recursos humanos”, "PS02-S02. Gestion de los recursos materiales” y “PS02-S03. Gestion de
los servicios”, estableciendo el marco para asegurar que los recursos materiales, los servicios y el personal de apoyo (PTGAS) se mantienen
alineados con las necesidades de las ensefianzas impartidas y con las expectativas de los grupos de interés. Este proceso incorpora como
referentes de medicion los indicadores institucionales de la UCM vinculados a satisfaccion, entre otros, IUCM-13 (satisfaccion media del
estudiantado con la titulacion), IUCM-14 (satisfaccion media del profesorado con la titulacién), IUCM-15 (satisfaccion media del PAS del centro
donde se imparte la titulacion), asi como los indicadores especificos para Doctorado IDUCM-26, IDUCM-27 y IDUCM-28, y el indicador IDUCM-
29 relativo a movilidad.

La informacién sobre recursos materiales y servicios se encuentra disponible para el estudiantado a través de la pagina web y, de forma
operativa, mediante las paginas de cada titulacidon, lo que facilita el conocimiento y acceso a los recursos y servicios universitarios aplicables
(infraestructuras docentes, biblioteca, servicios de apoyo a la docencia, servicios administrativos y atencion al estudiantado). En relacion con la
atencion a la diversidad, la Facultad canaliza el apoyo a necesidades especificas mediante los servicios institucionales especializados de la
Universidad, asegurando la derivacion y atencion cuando procede, ademas del soporte prestado por los servicios administrativos del centro en
la gestion ordinaria.

En cuanto a la mediciéon y analisis, se constata que, aunque los resultados de encuestas incorporan items vinculados a “recursos y medios” y se
analizan a nivel de titulacion en el marco de las Memorias Anuales de Seguimiento (punto 4), en el Informe de Calidad del Centro (curso
2023/2024) no se identifica una sintesis especifica sobre la satisfaccién del estudiantado con los medios materiales, lo que reduce la trazabilidad
agregada a nivel de centro en este ambito. Adicionalmente, se observa que la capacidad de ampliacion o mejora de determinados servicios
puede verse condicionada por factores estructurales institucionales, con impacto en algunos servicios universitarios, sin que ello sea atribuible
al ambito de decisién de la Facultad.

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

La Facultad de Geografia e Historia dispone de procesos definidos en su SIGC orientados a la identificacidon de necesidades de recursos materiales,
servicios y personal de apoyo, integrados en el proceso “PS02. Gestion de los recursos y servicios para el aprendizaje”, con sus apartados
operativos relativos a la gestion de recursos humanos, recursos materiales y servicios. Este proceso establece el marco para detectar, registrar
y canalizar necesidades en coordinacion con los responsables del centro y con los servicios institucionales de la Universidad Complutense de
Madrid.

En el despliegue del PS02 se contempla la identificacion de necesidades de PTGAS, recursos materiales y servicios por la Gerencia, en
coordinacion con el Decanato, la Direccién de la Biblioteca, los Departamentos y los servicios técnicos, incorporando asimismo la informacién
gue aportan los distintos grupos de interés (PDI, PTGAS y estudiantado) a través de los cauces definidos en el sistema. Esta identificacion se
articula con la planificacién y elaboraciéon del anteproyecto de presupuesto, que integra inversiones, equipamiento, mantenimiento y, en su caso,
obras, y con la gestidén ordinaria de incidencias, mantenimiento e inventariado de recursos.

Para la deteccion de necesidades y su posterior analisis, el sistema integra fuentes de informacion y evidencias tales como encuestas y su
analisis, memorias anuales y documentacion asociada publicada en la web, asi como el sistema “PS03. Gestidon de quejas, sugerencias,
reclamaciones y felicitaciones”, como mecanismo complementario para recoger incidencias y oportunidades de mejora relacionadas con recursos,
servicios y apoyo administrativo. En este sentido, se ha observado que, en las evidencias aportadas para PS03, se incorpora como “Informe
anual de seguimiento” documentacion que corresponde, en realidad, a las memorias anuales del centro, donde se incluye el analisis del
funcionamiento de quejas y sugerencias (apartado 4), por lo que conviene cuidar la denominacién exacta de las evidencias para preservar la
trazabilidad documental y la correcta interpretacion del alcance de cada registro.

Adicionalmente, en los informes de seguimiento de titulos revisados se identifica la escasez de personal administrativo como un elemento
estructural que condiciona determinados aspectos de la gestidén y del seguimiento, reflejandose de forma recurrente la necesidad de reforzar el
apoyo y dimensionar adecuadamente la plantilla de PTGAS. En coherencia con ello, y como linea de mejora ya detectada en auditoria interna,
se valora positivamente que el centro continle avanzando en la definicion de indicadores especificos que permitan analizar de forma mas fina
el desempeiio y el grado de implicacion del PTGAS en el SIGC, favoreciendo un seguimiento mas objetivo, comparable y orientado a la mejora
continua.

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

~
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Directriz 5.3

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

La Facultad de Geografia e Historia dispone del proceso “PS02. Gestidon de los recursos y servicios para el aprendizaje”, y de sus apartados
operativos asociados a la gestion de recursos humanos, recursos materiales y servicios, como andamiaje del SIGC para dar respuesta a las
necesidades detectadas y asegurar, cuando procede, su tramitacion ante los érganos competentes de la Universidad Complutense de Madrid.
En este marco, la Comision de Calidad del Centro y las Comisiones de Calidad de las titulaciones analizan y valoran resultados, elevando
propuestas de mejora a la Junta de Facultad para la adopcién de medidas y, en su caso, para su escalado institucional.

En relacion con el personal de apoyo y, en general, con la dotacién de recursos, se constata que el centro articula la respuesta a necesidades
mediante cauces definidos, aunque determinadas decisiones se encuentran condicionadas por el marco institucional. En particular, la politica de
gestion del PTGAS se desarrolla de manera centralizada en la UCM a través de la Gerencia y de la Vicegerencia de Recursos Humanos, en el
marco legal vigente, incluyendo la propuesta y tramitacién de la Relaciéon de Puestos de Trabajo (RPT) para su aprobacion por los 6rganos de
gobierno correspondientes. A nivel de centro, el PS02 contempla vias operativas para afrontar necesidades de PTGAS: reasignacion interna de
efectivos cuando es viable, solicitud de cobertura de vacantes a la Vicegerencia de Recursos Humanos cuando el centro no puede resolver la
necesidad directamente, y propuesta de modificaciéon de la RPT que, cuando procede, se aprueba en Junta de Facultad y se eleva para su
tramitacion y aprobacién institucional. Como evidencias, se aportan registros de contrataciones/gestion de PTGAS de los tres ultimos cursos
académicos y actas de Junta de Facultad relativas a modificaciones de la RPT del Centro.

Respecto a la dotacidon de recursos materiales, el PS02 define un circuito de identificacion de necesidades por la Gerencia, el Decanato, la
Biblioteca, los Departamentos, los servicios técnicos y, cuando procede, a partir de aportaciones de grupos de interés; elaboracion del
anteproyecto de presupuesto que integra inversiones, equipamiento, mantenimiento y obras; aprobacién por los érganos del centro que
correspondan (por ejemplo, Comisidon Econdmica y Junta de Facultad, cuando proceda), autorizacion de gasto por Decanato y Gerencia, y
tramitacion de adquisiciones a través de la Seccion de Asuntos Econdmicos conforme a la normativa de contratacion vigente. Se aporta como
evidencia la Memoria econdmica de la Facultad de los ultimos cursos, junto con anexos de cierre presupuestario de los ejercicios 2023 y 2024
(no constando aun la del curso 2024/2025).

En conjunto, las evidencias disponibles permiten constatar que la Facultad cuenta con procesos implementados para la dotacién de recursos,
servicios y personal de apoyo, asi como con mecanismos para solicitar su provision a los érganos de orden superior cuando la decision y ejecucion
no dependen del &mbito del centro. No obstante, se pone de manifiesto que la capacidad de mantenimiento y refuerzo del personal de apoyo
puede verse condicionada por factores estructurales de caracter institucional, asociados a las politicas de reposicion y cobertura de necesidades
en la UCM, con impacto potencial en la carga de trabajo y en la organizacion de determinados servicios.

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

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

Oportunidades de Mejora

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

Se recomienda subsanar la discrepancia estructural detectada en el proceso PS02 en relacion con la gestion del personal de apoyo, unificando
el criterio de presentacion mediante el desarrollo efectivo de la ficha independiente PS02-S01 tal como figura en el mapa de procesos, o,
alternativamente, actualizando el inventario documental para reflejar de forma explicita que dicha gestion se integra en el proceso principal,
reforzando asi la trazabilidad y la verificabilidad externa del SIGC.

Se recomienda clarificar y homogeneizar la denominacién de las evidencias asociadas al procedimiento PS03, ya que actualmente se aporta
como “Informe anual de seguimiento” documentacion que corresponde, en realidad, a las memorias anuales del centro, dentro de las cuales se
incluye el analisis del funcionamiento de quejas y sugerencias (apartado 4), facilitando asi la trazabilidad documental y la verificacion externa
del sistema.

Se recomienda unificar la denominacién de PS02 y de sus subprocesos en toda la documentacion publica y del sistema, asegurando coherencia
entre Manual de Calidad, cabeceras de procedimientos, anexos operativos y documentacion de evidencias, de modo que se evite ambigiedad y
se refuerce la consistencia del enfoque basado en procesos.

Se recomienda reforzar la sistematica de medicion y analisis del desempefio del PTGAS en relacion con el SIGC, incorporando indicadores
especificos y verificables que permitan evaluar su participacién e implicacién, integrando dicha informacién en los informes de seguimiento y en
los 6rganos de analisis y toma de decisiones del sistema.

Se recomienda incorporar en el Informe de Calidad del Centro una sintesis explicita y agregada del analisis de la satisfacciéon del estudiantado
con los recursos y medios materiales, conectando los resultados disponibles en las encuestas por titulacion con conclusiones de centro y, en su
caso, con propuestas de mejora y seguimiento.

Se recomienda reforzar la dotacion de personal administrativo, con el fin de mejorar la gestion y del seguimiento de los titulos que actualmente
se ven condicionados por limitaciones estructurales de caracter institucional, con impacto en la carga de trabajo y en la organizacién de
determinados servicios.
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Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”.
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Criterio 6.- Resultados.

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

La obtencidn, tratamiento y uso de la informacidn se sustenta principalmente en los procedimientos:

“PC06. Mecanismos de analisis, tratamiento y uso de los resultados de la formacion
“PS03. Gestion de quejas, sugerencias y valoraciones.”

“PS01. Gestién del PDI (apartado 5.6. Evaluacion del personal académico).”

“PC09. Gestion de la I+D+i y transferencia del conocimiento.”

“PC08. Empleabilidad y emprendimiento.”
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

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

e Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora.

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

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

El procedimiento “PC06. Mecanismos de analisis, tratamiento y uso de los resultados de la formacién” describe cdmo la Facultad de Geografia e
Historia mide y analiza los resultados de formacidn, insercion laboral y satisfaccion de los distintos grupos de interés, establece su difusion y
orienta la toma de decisiones para la mejora de la calidad de las ensefianzas. En este marco, la Facultad recoge informacion de resultados
académicos por titulacién, incluyendo indicadores como tasas de rendimiento, eficiencia y abandono, que se integran en los informes anuales y
memorias de seguimiento, y se sintetizan parcialmente en el Informe de Calidad del centro, en coherencia con la evidencia de que la
documentacidn justificativa se mantiene actualizada en cada Memoria de Seguimiento Anual de los titulos oficiales y se apoya en los sistemas y
bases de datos institucionales.

La medicion de satisfaccion e insercion laboral se articula mediante una sistematica centralizada de la Universidad, dado que el Vicerrectorado
de Calidad realiza encuestas de satisfaccion a grupos de interés y encuestas de insercion laboral a las personas egresadas, y distribuye los
informes a los centros. La Comision de Calidad del Centro coordina el analisis en la Facultad, con apoyo de Comisiones de Calidad por Titulacion
responsables de analizar indicadores, elaborar acciones de mejora y redactar memorias de seguimiento. Revisadas las evidencias, se constata
la existencia de informes de insercién laboral en grado y master, disponibles en la web y analizados en las memorias, si bien en los programas
de doctorado no se han encontrado evidencias de informes de insercién laboral, aun cuando los resultados disponibles se abordan en el Informe
de Calidad del centro. En relaciéon con este ambito, los informes revisados, incluido el Informe de Calidad del curso 2023/2024, reconocen la
dificultad estructural del seguimiento de las personas egresadas, asociada a una baja respuesta y a la desvinculacion de parte del colectivo, con
mayor impacto en grado, y se proponen medidas para incrementar la disponibilidad de datos, como el uso de fuentes del Observatorio de
Empleabilidad, la creacion de espacios especificos de egresados y el refuerzo de la comunicacidn para elevar la participacion. En auditoria interna
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se recoge la observacién OBS4, indicando que, aunque se ha avanzado en el diseifo del seguimiento de las personas egresadas, éste aun no se
encuentra implantado ni sistematizado de forma general en todos los titulos, proponiéndose acciones de implantacién, analisis comparativo,
difusion en érganos de calidad y uso para retroalimentar la mejora, constatandose que este aspecto se analiza en memorias de grado y master
2024/2025 y en la memoria de la Facultad, disponibles en el apartado de Calidad de la web.

La recopilacion de resultados de evaluacion del profesorado se articula mediante el procedimiento “"PS01. Gestion del PDI”, a través de DOCENTIA
UCM, que contempla autoinformes del profesorado, informes de responsables académicos y opinién del estudiantado, y la custodia de los
registros e informes agregados como evidencias del sistema.

En relacidon con quejas, sugerencias y reclamaciones, el procedimiento “PS03. Gestién de quejas, sugerencias y reclamaciones” define el
tratamiento desde su recepcién por distintos canales, su registro, tramitacién, respuesta, analisis y, en su caso, su traducciéon en mejoras. Se
disponen indicadores como el nimero anual de quejas, sugerencias y reclamaciones y evidencias de las gestiones realizadas. En la web consta
el Procedimiento para la tramitacidon de sugerencias, quejas y reclamaciones relativas a la docencia en titulaciones de grado y master, modificado
por Comision de Calidad de Estudios de 24 de septiembre de 2021 y Junta de Facultad de 4 de noviembre de 2021, y tanto en informes de
titulacion como en el Informe de Calidad del centro se incorpora un apartado especifico para estas aportaciones.

En doctorado, el procedimiento “PC09. Gestion de la I+D+i y transferencia del conocimiento” contempla la recopilacion de resultados de
investigacién, incluyendo los derivados de tesis doctorales, y se identifica el indicador institucional IDUCM-32: Contribuciones cientificas
resultantes de la tesis para recoger produccion cientifica vinculada a las tesis. Durante la visita se aportaron ejemplos de transferencia del
conocimiento derivados de tesis, como colaboraciones con instituciones externas, aplicacion de resultados en contextos profesionales,
actividades de divulgacion y aportaciones al entorno social y cultural, si bien estos elementos no aparecen sistematizados como registro y
analisis en la documentacion del sistema.

A pesar de la existencia de estos procedimientos y evidencias existe margen para avanzar en la implantacion y en la definicion operativa de
algunos elementos. Por un lado, la revision del procedimiento PC06 evidencia limitaciones en su definicion documental a nivel de centro, al no
explicitar de manera suficiente la operativa de despliegue, la identificacion de grupos de interés especificos, la periodicidad o cronograma de
mediciones y las actividades concretas de gestién interna, mas alld de la referencia a la centralizacién institucional y el analisis en comisiones.
Por otro lado, en auditoria interna se detecté un incumplimiento asociado a la gestion de sugerencias y quejas (NM4), dado que, aun existiendo
un buzdn, no se habia implantado ni difundido un procedimiento formal para la gestién, seguimiento y analisis de sugerencias y quejas, sin
evidenciarse mecanismos que aseguren su trazabilidad ni su integracion en la mejora del SIGC, y constatdndose un conocimiento limitado del
procedimiento por los grupos de interés, con impacto en la transparencia y en el retorno de informacion. La accion definida recoge que la
Facultad dispone ya de un Buzdén de Sugerencias, Quejas y Reclamaciones, pero se plantea continuar mejorando su gestion y seguimiento,
trabajando en su implementacion y difusion, y estableciendo mecanismos que aseguren la trazabilidad y el retorno de informacién a los grupos
de interés, indicandose que, segun el plan de mejora derivado de la auditoria, la fecha de resolucidon de esta NM4 finaliza en diciembre de 2027.

La Universidad establece en el Plan de acciones de mejora la definicion de indicadores de seguimiento (nUmero de quejas, tiempo medio de
respuesta, porcentaje de resolucidn, reincidencias); la integracion los resultados del analisis en el sistema de mejora continua del SIGC,
presentandolos en informes periddicos y revisiones por el Equipo Decanal; y la difusion del procedimiento a todos los grupos de interés
(estudiantado, personal, otros colectivos), mediante canales internos (correo, tablon digital, web del centro); y la generaciéon de evidencias
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documentales (procedimiento aprobado, registros de quejas y sugerencias, informes de analisis, actas de difusion); y el analisis anual de la
eficacia del procedimiento, recogiendo retroalimentacion de los grupos de interés sobre la claridad y utilidad del mecanismo.

La Universidad declara que estas acciones estan en su Plan de Mejora y que se estan ejecutando..
Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B

Directriz 6.2

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

Se constata que la informacién recopilada se encuentra disponible y es utilizada en los diferentes niveles y érganos de decisidén, con distintos
grados de agregacion, lo que facilita la toma de decisiones. El seguimiento y analisis se realizan en la Comisidon de Calidad de Centro y en las
Comisiones de Calidad de Titulacion de grado, master y doctorado, quedando reflejados en actas y documentacién asociada, que permiten
identificar los asuntos tratados y las propuestas de mejora formuladas.

El procedimiento PC06 establece que los indicadores institucionales de rendimiento académico, permanencia, abandono, eficiencia, satisfaccion
e insercion laboral son puestos a disposicién de coordinaciones, comisiones de calidad y equipo directivo para su analisis en el seguimiento de
titulaciones, y su trazabilidad se materializa principalmente a través de las memorias anuales de seguimiento. Esta disponibilidad se ve reforzada
por la informacion cualitativa que aporta PS03 y por evidencias de coordinacion docente que, aun cuando se encuadren formalmente en otros
procedimientos, resultan funcionalmente relevantes para evidenciar la trazabilidad de la informacion entre los distintos niveles de gestién y su
incorporacion a los planes de mejora.

No obstante, el analisis a nivel de centro es susceptible de mejora, al apreciarse un desarrollo limitado en la revision sistematica de determinados
elementos globales del sistema, tales como el analisis de resultados de auditorias, la revision formal del SIGC o el seguimiento explicito de
resultados de objetivos de calidad, asi como por la necesidad de reforzar la adecuacidn formal de ciertas evidencias presentadas como “revision
por la direccién” y la integracion explicita de determinadas actas de seguimiento docente en el marco procedimental correspondiente.

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

Oportunidades de Mejora

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

Se recomienda analizar la idoneidad de determinadas evidencias, tales como las “actas de revision por la direccidon” o las “actas de la Comision
de Seguimiento Docente”, valorando su adecuacion a lo establecido en el procedimiento correspondiente y, en caso de incorporarlas formalmente
al proceso, reforzar su alineacidon con el mismo para asegurar su utilidad y trazabilidad dentro del SIGC.

Se recomienda visibilizar de forma mas sistematica la relacion entre la informacion analizada y las decisiones adoptadas, evidenciando el traslado
de las areas de mejora identificadas a nivel de centro a los planes de mejora y a los acuerdos de los 6rganos competentes.

Se recomienda completar la ficha del proceso PC06 para que refleje fielmente la sistematica de encuestas.

Se recomienda revisar y unificar la denominacion de los procedimientos del Sistema Interno de Garantia de Calidad en toda la documentacion
del centro, garantizando la coherencia entre el Manual de Calidad, las cabeceras de los procedimientos y los documentos operativos asociados.
En particular, se recomienda subsanar la discrepancia detectada en el procedimiento PC06, “Mecanismos de analisis, tratamiento y uso de los
resultados de la formacion”, dado que la descripcidon ampliada que figura entre paréntesis en la pagina 27 del Manual de Calidad, referida a
insercion laboral de las personas egresadas, satisfaccion con la formacion recibida, datos académicos y satisfaccién de los grupos de interés, no
se corresponde con la denominacion utilizada en las cabeceras del procedimiento ni en la documentacion asociada, pudiendo generar confusion
sobre el alcance efectivo del proceso y dificultando la trazabilidad y la verificabilidad externa del sistema.

Se recomienda que, en el procedimiento PC06, cuando se incorporen como anexos cuestionarios de satisfaccion u otros instrumentos extensos,
se valore su referencia mediante enlaces a URL web corporativas o repositorios institucionales, con el fin de facilitar la consulta, asegurar el
control de versiones y evitar una extension innecesaria del documento, manteniendo al mismo tiempo la accesibilidad y la evidencia trazable de
los instrumentos utilizados.

Se recomienda avanzar en la implantacién y la difusidn efectiva, con evidencias trazables, del procedimiento formal para la gestién, seguimiento
y analisis de sugerencias, quejas y reclamaciones, asegurando su integracion sistematica en la mejora del SIGC y el retorno de informacion a
los grupos de interés.
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Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacién del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D".
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Criterio 7.- Informacion publica, transparencia y rendicion de cuentas

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

El criterio se articula principalmente a través de:

e “PCO7. Gestion y difusion de la informacion sobre titulaciones y programas”, cuyo objeto es describir como la Facultad recoge, actualiza
y difunde la informacion relativa a los titulos que imparte, con fines de conocimiento de la comunidad universitaria y de rendiciéon de
cuentas a los grupos de interés.

e “PCO08. Empleabilidad y emprendimiento”, en la medida en que contribuye a la transparencia y difusion de informaciéon sobre empleabilidad
y relacién con el entorno profesional.

~
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 7.1

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

El centro dispone del procedimiento PC07, que regula los mecanismos de recogida, actualizacién y difusién de la informacién sobre titulaciones
y programas. En este marco, se identifican responsabilidades asociadas a la propuesta y validacion de contenidos por las Comisiones de Calidad,
a la decision de publicacion en la web institucional por parte del Decanato o la persona en quien delegue, y a tareas operativas vinculadas a la
difusion y comprobacién de la actualizacion por parte de érganos de coordinacién. En este punto, se aprecia la conveniencia de revisar la
coherencia interna del propio procedimiento, dado que algunas funciones aparecen recogidas en el desarrollo y flujograma del PC0O7 sin figurar
explicitamente en el apartado formal de responsabilidades.

La pagina web del centro constituye el canal esencial para la difusidén de informacion publica. Se constata la publicacién de documentacion
institucional y del SIGC, incluyendo Manual de Calidad, Plan Estratégico y procesos del sistema. No obstante, se observa que los
procesos/procedimientos referidos en el diptico informativo del SIGC no coinciden plenamente con los reflejados en el Mapa de procesos del
Manual de Calidad publicado, lo que sugiere una oportunidad para reforzar la consistencia documental.

Como evidencias del despliegue del procedimiento, ademas de la web institucional, se identifican materiales y canales de comunicacién y difusion
(p. €j., dipticos informativos en espanol e inglés) y el uso de canales externos, incluyendo participacién en ferias y presencia en redes sociales,
destacando una actualizacion regular y una imagen corporativa consolidada en Instagram, junto con otros canales (YouTube, X, Facebook vy
TikTok). En el Plan de Mejora 2024/2025 (derivado de auditoria externa) se menciona la elaboracién de planes de comunicacién de los cursos
2023/2024 y 2024/2025, si bien no se localiza su trazabilidad como evidencia asociada a procedimientos del SIGC ni su referencia explicita en
las evidencias presentadas.

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

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

e Estudiantado potencial.

e Estudiantado matriculado.
» Personas egresadas.

e Personal docente.

e Personal de apoyo.

e Empleadores.

e Sociedad en general.

El centro contempla a los grupos de interés en sus actuaciones de informacidn publica y transparencia principalmente a través de PC07 vy, de
forma complementaria, PC08. El PCO7 establece la difusion de informacion hacia colectivos diferenciados mediante canales accesibles como web,
tablones y comunicaciones electrénicas, e incluye contenidos relevantes para estudiantado potencial y matriculado, profesorado, PTGAS,
personas egresadas, colectivo empleador y sociedad, incorporando también la posibilidad de retroalimentacién a través de Comisiones de Calidad
y del canal de sugerencias y quejas.

Por su parte, el PCO8 desarrolla actuaciones especificas vinculadas a la empleabilidad, practicas externas, orientacion profesional y contacto con
el colectivo empleador, incluyendo el uso de instrumentos asociados a practicas (p. ej., registros y valoraciones de tutoras/es de empresa) y la
participacion de entidades empleadoras en jornadas y foros. Se constata, no obstante, que la evidencia publica disponible permite localizar de
forma mas clara las encuestas dirigidas a personas egresadas que otros datos de inserciéon laboral, y que determinados instrumentos identificados
como “encuestas” se corresponden en la practica con informes o memorias, lo que sugiere la conveniencia de clarificar la naturaleza de los
instrumentos de recogida de informacion.

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

~
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Directriz 7.3

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

o Calendario lectivo (horarios de clase y fechas de evaluacién).

Informe de Certificacién Definitivo | Facultad de Geografia e Historia | Universidad Complutense de Madrid

o Informacion sobre los servicios de gestién del centro.

e Informacion sobre servicios de orientacion a los estudiantes.
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e Informacion sobre servicios complementarios ofertados.

e Acceso al buzén de quejas, reclamaciones y sugerencias.
e Informacién sobre resultados:

o Informacién sobre resultados académicos.

o Resultados de insercién laboral.

o Satisfaccion de los grupos de interés.

Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora.

e}

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

Se constata que la Facultad publica de forma sistematica la informacion relevante a través de su pagina web institucional, estructurada en
apartados que facilitan un acceso ordenado a informacion dirigida a diferentes colectivos. La web incluye informaciéon sobre la organizacién del
centro, asi como documentacion relacionada con la politica de calidad y el Plan Estratégico, ademas de contenidos institucionales diversos (datos
agregados, publicaciones, actividades, recursos y accesibilidad).

En relacién con los programas formativos, se ofrece informacién relativa a titulaciones de Grado, Master y Doctorado, incluyendo estructura
académica, requisitos, guias docentes, calendarios y, cuando corresponde, aspectos de movilidad, practicas y servicios de apoyo. En el apartado
de Calidad se facilita acceso a documentacién del SIGC, memorias, informes y resultados asociados a titulaciones, asi como al buzén de quejas,
reclamaciones y sugerencias.

Durante la evaluacion se verifico que, con caracter general, la web de la Facultad y de sus titulaciones contiene informacién completa y
actualizada.

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

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

~

S

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

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

La rendicion de cuentas se encuentra desarrollada en los apartados 6, “Grupos de interés: participacion y rendicién de cuentas”, de los distintos
procedimientos, asi como, de forma especifica, en el apartado 6.3, “Rendicidn de cuentas”, del Manual de Calidad. La evidencia de su aplicacion
se encuentra en la pagina web de la Facultad (apartado “Calidad”), donde se publica informacién como: los resultados de los titulos, los niveles
de satisfaccién, los planes de mejora y los informes de evaluacién externa.

Para esta directriz, el centro presenta como evidencias actas de las Comisiones de Calidad del centro y de las subcomisiones de calidad de
Grado, Master y Doctorado, asi como actas de reuniones con participacién de grupos de interés y registros de comunicaciones.

Las actas analizadas evidencian la participacion efectiva de representantes de los distintos colectivos, incluyendo PDI, PTGAS, estudiantado,
coordinadoras/es de titulaciones y agente externo, en coherencia con lo establecido en el reglamento de funcionamiento de las comisiones y
con la informacién publicada en la pagina web del centro sobre la Comision de Calidad de Estudios. Estas actas recogen el analisis de resultados
académicos, de satisfaccion, incidencias detectadas y propuestas de mejora, lo que constituye un mecanismo relevante de rendicion de cuentas
y retroalimentacion interna.

Asimismo, se aportan actas de la Junta de Facultad, 6rgano en el que consta la asistencia y participacion de diferentes grupos de interés, tales
como PTGAS, estudiantado, PDI, coordinadoras/es de Grado y Master y directoras/es de departamento. La Junta de Facultad actia como un
espacio clave de informacion, debate y adopcion de acuerdos, permitiendo la difusion de informacion relevante sobre el funcionamiento del
centro, los resultados alcanzados y las principales lineas de actuacidon en materia académica y de calidad.

Estos mecanismos colegiados permiten garantizar una rendicién de cuentas bidireccional, en la medida en que no solo se informa a los distintos
colectivos, sino que también se recogen sus aportaciones, observaciones y propuestas, que se integran en los procesos de analisis y mejora del
sistema.

No obstante, tal y como se puso de manifiesto en el andlisis de las directrices del Criterio 1, la politica y los objetivos de calidad del centro
presentan margen de mejora en cuanto a su definicion operativa, visibilidad y despliegue efectivo. Esta circunstancia condiciona el alcance de
la rendicidn de cuentas en este ambito, ya que, si bien el centro informa de resultados académicos, de satisfaccion y de seguimiento de las
titulaciones, la rendicion de cuentas especifica sobre el grado de cumplimiento de una politica y unos objetivos de calidad claramente formulados
resulta limitada. En consecuencia, la informacidon que se traslada a los grupos de interés se centra principalmente en los resultados del
funcionamiento de las titulaciones y en las acciones de mejora derivadas de procesos de evaluacion y auditoria, mas que en el seguimiento
sistematico de objetivos de calidad previamente definidos.

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

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

Se recomienda incorporar y referenciar explicitamente los planes de comunicacion 2023/2024 y 2024/2025 como evidencias documentadas en
el procedimiento correspondiente del SIGC, garantizando su correcta identificacion, ubicacion y trazabilidad.

Se recomienda revisar de forma sistematica la coherencia entre el desarrollo y flujogramas de los procedimientos y el apartado formal de
“Responsabilidades”, de modo que refleje fielmente las funciones atribuidas a los distintos érganos (por ejemplo, en PC07).

Se recomienda actualizar la terminologia del procedimiento, sustituyendo la referencia a “competencias” por la denominacion vigente de
Resultados de Formacién y Aprendizaje, en coherencia con lo establecido en el Real Decreto 822/2021 y con la terminologia actualmente vigente
en la ordenacidén de las ensefianzas universitarias oficiales.

Se recomienda mejorar la visibilidad publica de los resultados de insercion laboral, asegurando que la informacion aportada como evidencia
interna sea accesible de forma clara y localizable en los espacios web del centro y de las titulaciones.

Se recomienda clarificar y reforzar los instrumentos de recogida de informacién dirigidos al colectivo empleador, diferenciando entre informes
de practicas y encuestas de satisfaccion estructuradas, para garantizar una recogida sistematica y comparable.

Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”.
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Criterio 8.- Gestion de la I+D+i y transferencia de conocimiento
Este criterio es de aplicacion Unicamente a centros que imparten programas de doctorado.

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

El Sistema Interno de Garantia de Calidad contempla, para este criterio, el procedimiento “PC09. Gestion de la I+D+i y transferencia del
conocimiento”, orientado a promocionar, gestionar y realizar el seguimiento y la justificacion de las actividades de investigacion, desarrollo e
innovacion, asi como de la transferencia del conocimiento del centro, atendiendo al perfil académico de sus areas, titulaciones y programas de
doctorado, y favoreciendo que los resultados de investigacion puedan ser aprovechados por la sociedad.
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 8.1

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

El centro mantiene identificados sus grupos de investigacién, con especial referencia a aquellos vinculados a la actividad doctoral, y dispone de
informacidén publica y actualizada sobre su composicion y lineas de trabajo a través de los espacios web institucionales de grupos de investigacién,
asi como de las paginas web de los programas de doctorado impartidos. Las lineas de investigacion se encuentran definidas en la informacion
disponible de los programas y se complementan con la informacién publicada por los propios grupos, lo que contribuye a la transparencia y a la
orientacion de la actividad investigadora en coherencia con las areas cientificas del centro.

De acuerdo con el PC09, el Vicedecanato de Investigacion y Doctorado elabora informes periddicos sobre la creacion, evaluacion y actualizacion
de los grupos de investigacién, incorporando los resultados de las evaluaciones realizadas por la Agencia Estatal de Investigacién y por la propia
Universidad. Esta informacion se mantiene actualizada y accesible a través de la web institucional de Grupos de Investigacion de la Facultad,
garantizando la transparencia y la identificacion publica de los equipos y sus lineas de trabajo.

Asimismo, el procedimiento contempla la revisién de las principales lineas de investigacion de los grupos, analizando su alineacion con las areas
cientificas de Artes y Humanidades y Ciencias Sociales y Juridicas, asi como su coherencia con el perfil académico de las titulaciones y los
programas de doctorado. Las lineas de trabajo y su actualizacién se reflejan igualmente en las paginas web de los propios grupos como
mecanismo de rendicidon de cuentas.

No obstante, las evidencias aportadas se centran fundamentalmente en listados y evaluaciones cuantitativas de los grupos, sin que se incluyan
actas u otros registros colegiados que permitan verificar de forma explicita cdmo se analizan, revisan y validan periédicamente las lineas de
investigacion en el marco del SIGC, tal y como se describe en el apartado 5.3 del PC09.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 8.2

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

La Facultad realiza un andlisis periddico de la financiacién de sus actividades de investigacion, conforme a lo establecido en el apartado 5.3 del
PC09. Este analisis incluye la identificacién de programas y proyectos de financiacion externa, tanto nacionales como internacionales, alineados
con las lineas de investigacion del centro.

El procedimiento recoge como evidencias la Memoria de Investigacién, el Listado de programas de financiacién externa, asi como el apoyo de
los servicios especializados de la UCM, entre ellos el Servicio de Investigacion, la OTRI y la Oficina Europea, especialmente en relacidon con
programas competitivos como Horizonte Europa. Asimismo, los resultados de investigacién y la participacion en proyectos quedan reflejados en
el Portal de Produccién Cientifica de la UCM, accesible por grupos de investigacion.

Estas evidencias permiten constatar una gestion planificada y sistematica de la financiacion de la investigacion, alineada con las prioridades
cientificas del centro.

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

Directriz 8.3

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

La Facultad realiza un anélisis periddico de la financiacién de sus actividades de investigacion, conforme a lo establecido en el apartado 5.3 del
PC09. Este analisis incluye la identificacion de programas y proyectos de financiacion externa, tanto nacionales como internacionales, alineados
con las lineas de investigacion del centro.

El procedimiento recoge como evidencias la Memoria de Investigacion, el Listado de programas de financiacion externa, asi como el apoyo de
los servicios especializados de la UCM, entre ellos el Servicio de Investigacion, la OTRI y la Oficina Europea, especialmente en relacidon con
programas competitivos como Horizonte Europa. Asimismo, los resultados de investigacidon y la participacidon en proyectos quedan reflejados en
el Portal de Produccién Cientifica de la UCM, accesible por grupos de investigacion.

Estas evidencias permiten constatar una gestion planificada y sistematica de la financiacion de la investigacion, alineada con las prioridades
cientificas del centro.

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

Las actividades e investigacion, desarrollo e innovacion y de transferencia de tecnologia, producen resultados alineados con las lineas de

investigacion de los programas de doctorado impartidos.

El PC09 establece que los grupos de investigacion que participan en la direccidén y tutela de tesis doctorales son evaluados periddicamente, lo
gue permite garantizar que su actividad y produccién cientifica se mantiene alineada con las lineas de investigacién de los programas de
doctorado de la Facultad. La Evaluacion de los Grupos de Investigacion, recogida como evidencia institucional y actualizada de manera
permanente, constituye un mecanismo esencial para verificar esta coherencia, dado que analiza las lineas activas, la produccion asociada y su
relacién con las areas cientificas propias de la Facultad. Asimismo, la actualizacién continua de la informacién en las paginas web de los grupos
contribuye a asegurar la transparencia sobre dicha alineacion.

De igual modo, la transferencia de conocimiento que se deriva de las actividades de I+D+i desarrolladas por el centro se articula mediante
instrumentos que también permiten verificar esta coherencia con las lineas de los programas de doctorado. En particular, los Registros de
patentes, contratos con empresas u organizaciones externas, recogidos como evidencia del PC09, muestran que la produccién transferible de
los grupos se inserta dentro de sus propias lineas de investigacion y, con ello, dentro de las lineas definidas por los programas de doctorado.
Estos registros permiten identificar de forma trazable cémo los resultados generados por los grupos vinculados a los programas se trasladan a
agentes externos a través de patentes, contratos u otras actividades de transferencia, consolidando la alineacién entre investigacion, innovacion
y formacion doctoral.

No obstante, con las evidencias disponibles no queda suficientemente documentada la vinculacidn directa entre lineas concretas de investigacion
de los programas de doctorado y resultados especificos de investigacion y transferencia, por lo que convendria reforzar la trazabilidad de dicha
relacion.

Valoracién global de la directriz (A, B, C, D) B
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Directriz 8.5

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

La Universidad Complutense de Madrid dispone del repositorio institucional en acceso abierto “"Docta Complutense”, en el que se depositan los
resultados cientificos del personal docente e investigador, favoreciendo su preservacion, accesibilidad y visibilidad publica.

De forma complementaria, la Facultad cuenta con un conjunto amplio de revistas cientificas propias, en formato impreso y electrénico, vinculadas
a sus departamentos, grupos de investigacion e institutos, que contribuyen a la difusion y transferencia del conocimiento generado.

Asimismo, en las paginas web de los programas de doctorado se facilita el acceso estructurado a informacién sobre la actividad investigadora
asociada. A modo de ejemplo, el Doctorado en Historia del Arte incorpora un apartado especifico en el que se recopilan y presentan datos
relativos a proyectos, grupos y otras iniciativas, tesis doctorales y produccion cientifica vinculada al programa.

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

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

Se recomienda reforzar las evidencias asociadas a la revision periddica de las lineas de investigacion de los programas de doctorado,
incorporando actas u otros registros que documenten los procesos de analisis, validacion y propuestas de mejora vinculadas a los grupos de
investigacion.

Se recomienda incorporar una sistematica de trazabilidad que relacione, de forma explicita y verificable, las lineas de investigacion de cada
programa de doctorado con resultados concretos, tales como publicaciones, contribuciones derivadas de tesis, proyectos competitivos, contratos,
convenios o registros de transferencia, integrandola en las memorias de seguimiento o en registros equivalentes del procedimiento PC09.

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

No cumplimientos

Detalle de los aspectos implican el no cumplimiento de los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d, e IMPIDEN asegurar una correcta
implantacion del sistema. Deben estar relacionadas con una o varias directrices que hayan sido valoradas “D”.
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Criterio 9.- Organizacion de la mejora continua

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

Descripcion de procedimientos SIGC

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

El Sistema Interno de Garantia de Calidad se apoya, entre otros, en los siguientes procedimientos para estructurar la recogida de informacion,
su andlisis y el ciclo de mejora:

“PEO1. Elaboracion, revisién y actualizacion de la politica y objetivos de calidad.”

“PCO1. Gestion del ciclo de vida de los titulos oficiales.”

“PS03. Gestion de quejas, sugerencias y valoraciones.”

“PS04. Sistema de gestion documental del SIGC (Sistema Interno de Garantia de Calidad).”
“PE03. Sistema de informacién para el analisis, evaluacion y mejora continua.”
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Analisis de las evidencias disponibles, por directriz

Directriz 9.1

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

Se constata un despliegue sistematico del analisis y la mejora a nivel de titulacion. El seguimiento de los titulos se realiza con periodicidad anual,
mediante la elaboracién de las memorias anuales de seguimiento de Grado, Master y Doctorado, coordinadas por las personas responsables de
cada programa junto con las comisiones académicas y de calidad correspondientes, y aprobadas conforme a los cauces del centro. Las actas de
los 6rganos colegiados aportadas evidencian la aprobacién de dichas memorias y la consideracion de su contenido en los espacios de calidad del
centro. Asimismo, el procedimiento “"PC01. Gestion del ciclo de vida de los titulos oficiales” proporciona el marco para estructurar la planificacion,
seguimiento, modificacion y, en su caso, extincién de los titulos, garantizando que el analisis anual se traduzca en propuestas de mejora y en
el mantenimiento de la calidad de la oferta formativa.

El analisis de la documentacién disponible permite verificar que las titulaciones disponen de informes y memorias de seguimiento del periodo
evaluado y que, en las comisiones de calidad de las titulaciones, se analizan resultados académicos, resultados de encuestas de satisfaccién,
incidencias y, cuando procede, la informacion derivada de quejas y sugerencias, identificAndose lineas de actuacion y acciones de mejora. En el
caso de los programas de doctorado, se observa la existencia de informes y memorias de seguimiento que recogen elementos relevantes del
funcionamiento del programa, y se identifica la disponibilidad de informacidn institucional vinculada a resultados de investigacién y produccion
cientifica, si bien su incorporacién en un analisis integrado de centro puede reforzarse.

A nivel de centro, se aporta un informe de calidad que analiza algunos aspectos del funcionamiento de las titulaciones e identifica fortalezas y
propuestas de mejora. En la auditoria interna del sistema se identificd la NM3, que resefiaba que no se habia evidenciado un informe institucional
de centro que integre y analice, de forma global, los resultados del SIGC. En consecuencia, el analisis disponible se realiza principalmente por
titulaciones, sin una lectura transversal que permita extraer conclusiones de conjunto y apoyar decisiones estratégicas a nivel de centro.

El centro dispone de Informes de Calidad del Centro que analizan aspectos transversales, tales como datos agregados de titulaciones, movilidad,
egresados o practicas externa. No obstante el Plan de Mejora 2024/2025 aportado se orienta a las observaciones derivadas de la auditoria
interna y no se identifica un instrumento unificado que integre de manera sistematica las acciones de mejora procedentes del seguimiento de
titulaciones, de la gestidn del centro y de las auditorias, con trazabilidad desde el origen hasta el cierre y valoracién de eficacia.
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Si bien segun el plan de mejora derivado de la auditoria interna, su cierre completo del plan de mejora se situa en diciembre de 2027, el centro
ha avanzado en la implementacién de acciones de mejora. Con el objetivo de reforzar la explicitacién y trazabilidad de esta revisién global, la
Facultad ha integrado en el Plan de Mejora implantado desde junio de 2025 la formalizacidon de una sistematica de revisién completa del SIGC.

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

Directriz 9.2

El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacion relevante es analizada periédicamente y tomada como referencia para establecer
las acciones de mejora pertinentes sobre el personal docente.

El centro dispone de un marco institucional para el analisis y mejora del personal docente, apoyado en el procedimiento PS01 (Gestién del PDI)
y en el programa DOCENTIA UCM, con ciclos trienales de evaluacion y participacion del profesorado en el Plan Anual de Encuestas. En las
memorias e informes de seguimiento de titulaciones se evidencia el uso de resultados de evaluacidon docente, estructura del profesorado y
satisfaccion del estudiantado con la docencia, incorporandose, cuando procede, propuestas de mejora vinculadas a la actividad docente.

A nivel de centro, aunque la informacion esta disponible y llega a los érganos de calidad, conviene reforzar la evidencia documental de un
analisis sistematico y periddico de estos resultados con enfoque global, asi como su traduccion explicita en decisiones y acciones de mejora
dirigidas al PDI, con responsables, plazos y seguimiento.

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

Directriz 9.3

El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacion relevante es analizada peridodicamente y tomada como referencia para establecer
las acciones de mejora pertinentes sobre los recursos materiales, los servicios y el personal de apoyo.

El SIGC contempla la mejora de recursos materiales, servicios y personal de apoyo mediante el procedimiento “PS02. Gestion de los recursos y
servicios para el aprendizaje”, complementado por el procedimiento “PE03.Sistema de informacion para el analisis, evaluacion y mejora
continua”, junto con los canales de quejas, sugerencias y reclamaciones del PS03, el control documental del PS04 y la identificacion de
oportunidades de mejora a través de auditorias internas conforme al PS05.
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La informacion de satisfaccidon y las incidencias recogidas se analizan en el marco del seguimiento de titulaciones y se traducen en planes de
mejora asociados, observandose medidas orientadas a la actualizacion de materiales, recursos y servicios vinculados a la docencia. Aun
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existiendo evidencias a nivel de titulaciones, resulta pertinente reforzar la sistematica y la evidencia de analisis global a nivel de centro,
incluyendo de forma mas explicita el desempefio y la formacién del PTGAS en la légica de mejora continua.

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

Directriz 9.4

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

El centro dispone de informacion suficiente para revisar y mejorar los sistemas de obtencién de resultados y de informacion publica, apoyandose
en el procedimiento PE0O3, el procedimiento “PC06.Mecanismos de andlisis, tratamiento y uso de los resultados de la formacion” y el
procedimiento “PC07.Gestion y difusion de la informacidon sobre titulaciones y programas”. La informacién sobre resultados académicos,
satisfaccion, insercién laboral, asi como quejas, sugerencias y reclamaciones, se analiza en el seguimiento de titulaciones y se refleja en planes
de mejora y acciones de seguimiento, incluyendo actuaciones orientadas a reforzar la calidad y utilidad de la informacidn publica, especialmente
a través de la web del centro y de las titulaciones.

En conjunto, se constata el uso de la informacién disponible para impulsar mejoras en los sistemas de resultados y de transparencia. No obstante,
es recomendable hacer mas explicita la trazabilidad entre el analisis realizado y las mejoras introducidas, asi como documentar de forma mas
sistematica la revision peridodica de la informacién publicada y su actualizacién.

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

Directriz 9.5

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

El SIGC del centro dispone del procedimiento “PS05. Desarrollo de auditorias internas del SIGC” que regula la planificacion, realizacion vy
seguimiento de auditorias internas, con el objetivo de evaluar de manera sistematica la eficacia del sistema e identificar oportunidades de
mejora. Las auditorias internas tienen caracter periddico y se conciben como un instrumento clave para verificar el grado de implantacién y
funcionamiento del SIGC.

Las evidencias disponibles muestran que el centro ha realizado una Unica auditoria interna recientemente (junio de 2025) cuyos resultados
permitieron identificar diversas necesidades de mejora relacionadas con la revisidon de la politica de calidad, el despliegue del plan de
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comunicacién del SIGC, la elaboracién de un informe institucional integrado del sistema, la gestidon de quejas y sugerencias y la trazabilidad del
cierre de acciones de mejora derivadas de procesos de evaluacion externa.

Como respuesta a esta auditoria, la Facultad ha elaborado un Plan de Acciones de Mejora (PAM) que recoge, en el caso de las necesidades de
mejora detectadas, las acciones correctivas a desarrollar, identifica responsables, plazos de ejecucion y evidencias asociadas.

El Plan de Acciones de Mejora (PAM) evidencia el compromiso del centro con la mejora del SIGC y constituye una herramienta adecuada para
dar respuesta a las necesidades de mejora identificadas en los procesos de evaluacién, si bien presenta margen de fortalecimiento en lo relativo
al seguimiento sistematico y a la evaluacion objetiva de su grado de avance. En particular, se hay margen para reforzar la incorporacion de
indicadores especificos de seguimiento, que permitan medir de forma objetiva el nivel de ejecucion y la eficacia real de las acciones implantadas.
La definicién de indicadores claros, medibles y verificables facilitaria una gestién mas basada en evidencias, permitiria identificar desviaciones
de manera temprana y contribuiria a consolidar un enfoque de mejora continua alineado con los principios del Sistema Interno de Garantia de
Calidad.

Asimismo, aunque el indice de contenidos del PAM se estructura en torno a las Necesidades de Mejora derivadas de la auditoria, el documento
incorpora, de manera complementaria, Observaciones y Oportunidades de Mejora, para las que se proponen acciones concretas orientadas a su
atencion. No obstante, estas acciones no se encuentran integradas en la misma logica de planificacion y seguimiento que las necesidades de
mejora, al no incorporar de forma sistematica plazos de ejecucion, responsables asignados ni indicadores de seguimiento. Esta diferencia de
tratamiento dificulta la trazabilidad global del PAM y limita la posibilidad de realizar un seguimiento homogéneo y estructurado del conjunto de
acciones de mejora, independientemente de su origen.

El centro ha avanzado en la formalizacion de la Comisién de Seguimiento de la Calidad Institucional, concebida como dérgano técnico de apoyo
a la Junta de Facultad para la supervision de la implantacion y seguimiento del SIGC en el marco del programa SISCAL. La consolidacién de este
organo refuerza la gobernanza del sistema y la supervisiéon de las acciones de mejora a nivel institucional.

No obstante, dado que una parte relevante de las acciones del PAM se encuentra en fase de implantaciéon no se dispone alun de evidencias que
permitan verificar su eficacia. La periodicidad de revision global del SIGC no se encuentra definida de forma explicita en la documentacién, ni
se aportan indicadores especificos que permitan evaluar de manera sistematica el funcionamiento global del sistema mas alld de los resultados
de auditoria.

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

Oportunidades de Mejora

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

Se recomienda incorporar de forma explicita en el procedimiento PEO3 indicadores especificos de investigacién para los programas de doctorado,
complementando los actuales indicadores de satisfaccion y reforzando la toma de decisiones basada en evidencias en este ambito.

Se recomienda clarificar en la documentacién del SIGC la articulacion funcional entre la Comision de Calidad del Centro y la Comisién de
Seguimiento de la Calidad Institucional, asegurando una delimitacion clara de responsabilidades en el analisis y seguimiento de las acciones de
mejora.

Se recomienda consolidar, a nivel de centro, un espacio sistematico de analisis de resultados relativos al PDI (DOCENTIA, satisfaccion del
estudiantado, estructura y dedicacion del profesorado), dejando trazabilidad en actas, acuerdos y planes de mejora, de modo que queden
claramente identificadas las acciones acordadas, su seguimiento y la valoracidén de eficacia.

Se recomienda reforzar el andlisis a nivel de centro sobre recursos, servicios y personal de apoyo, dejando evidencia en actas y planes de mejora
del traslado de conclusiones a decisiones y actuaciones transversales.

Se recomienda definir y documentar con mayor claridad los mecanismos vinculados al desempefio y la formacién del PTGAS, de modo que su
seguimiento y mejora quede integrado de forma trazable en el SIGC.

Se recomienda reforzar la trazabilidad entre resultados analizados y mejoras introducidas en los sistemas de informacion publica, haciendo mas
explicitos en las evidencias los acuerdos adoptados y las actuaciones implementadas.

Se recomienda sistematizar la revisiéon periddica de la informacion publicada, identificando responsables, periodicidad, criterios de actualizacién
y evidencias documentales en el marco del SIGC.

Se recomienda integrar el uso del SIGC como practica habitual de gestidn, reforzando su presencia operativa en la planificacion, el seguimiento
y la toma de decisiones, para potenciar su utilidad mas alla de contextos de auditoria o evaluacion.

Se recomienda homogeneizar el tratamiento de todas las acciones incluidas en el Plan de Acciones de Mejora, incorporando también para
observaciones y oportunidades de mejora responsables, plazos e indicadores de seguimiento, e integrandolas en un sistema Unico de control
que refuerce la coherencia y la trazabilidad.
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Se recomienda desarrollar indicadores especificos de funcionamiento del SIGC que permitan evaluar su eficacia y madurez de manera objetiva,
complementando la informacion disponible a partir de auditorias.

Se recomienda seguir desplegando y completar, conforme al plan previsto, una sistematica que asegure que la informacién relevante de los
programas formativos se analiza de forma periddica y se utiliza como base para acordar y priorizar acciones de mejora, especialmente las
orientadas a elevar los resultados académicos y la satisfaccion de los grupos de interés. En el caso de los programas de doctorado, esta
sistematica deberia incorporar explicitamente el andlisis de los indicadores de investigacion del programa y su traduccidn en decisiones y acciones
de mejora, con evidencias trazables de seguimiento.

Se recomienda consolidar la implantacién y el seguimiento del Plan de Acciones de Mejora, garantizando la trazabilidad formal y documentada
del cierre de las acciones, en particular las derivadas de procesos de evaluacidon externa, y la verificacion de su eficacia mediante evidencias
contrastables, incluyendo su comprobacion en auditorias internas posteriores.

Se recomienda definir y documentar de forma explicita la sistematica de revision global del SIGC, incluyendo periodicidad, 6rganos responsables,
elementos a analizar y evidencias resultantes, de modo que pueda acreditarse una revision periddica y completa del funcionamiento del sistema.

Necesidades de Mejora

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

No cumplimientos

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

Fortalezas del Sistema
Detalle de las fortalezas del sistema identificadas durante la evaluacién

1.

2.

Se valora positivamente el liderazgo y la implicacién efectiva del equipo directivo en el despliegue del SIGC, con soporte institucional de la
Universidad, lo que refuerza la gobernanza del sistema vy la orientacién a la mejora.

El SIGC cuenta con un marco documental y procedimental definido, con asignacién de responsabilidades y érganos de calidad establecidos,
lo que aporta estructura y claridad para la gestion académica y la gestion de la calidad.

La realizacion de una auditoria interna del SIGC, de caracter voluntario, evidencia una orientacion proactiva hacia la autoevaluaciéon y la
identificacion sistematica de ambitos de mejora del sistema.

La existencia del programa DOCENTIA implantado y certificado aporta un marco estructurado para la evaluacién del desempefio docente y
para el refuerzo de la calidad del profesorado.

Se valora el valor académico y profesional de la oferta formativa y del ecosistema de actividades del centro, con una programacién amplia
de iniciativas académicas y complementarias que enriquecen la formacién (seminarios, jornadas, talleres y actividades culturales y de
extension).

En determinadas titulaciones se identifican elementos diferenciales que aportan valor afiadido, como el enfoque interdisciplinar en masteres
interuniversitarios y la participacion de profesorado externo y de perfil profesionalizante, junto con una conexién reforzada con el entorno
profesional mediante colaboraciones y actividades vinculadas a la empleabilidad.

Relacion de Oportunidades de mejora
1. Se recomienda establecer la Politica de Calidad como un documento Unico e independiente, accesible y referenciado (cédigo de identificacion,

fecha de aprobacion y nimero de revision vigente), de modo que el Manual de Calidad y el procedimiento PEO1 la referencien como
documento oficial en lugar de incorporarla como anexo; en caso de mantenerse como anexo, se deberia garantizar que se trata de una copia
exacta de la versidn oficial, con control de versidn visible.

Se recomienda mejorar la visibilidad y accesibilidad de la Politica de Calidad en la pagina web del centro, publicdndola de forma directa y
claramente identificable, sin necesidad de acceder a documentos extensos, y evitando su duplicaciéon en anexos y procedimientos, con el
objetivo de reforzar la claridad y coherencia del mensaje institucional de calidad.

Se recomienda clarificar la denominacion y el alcance del Manual de Calidad, diferenciando de forma explicita entre el Sistema Interno de
Garantia de Calidad del centro y el sello o modelo de certificacién SISCAL madri+d, a fin de evitar confusiones conceptuales y reforzar el
papel del Manual como documento marco del sistema propio del centro.

Se recomienda formalizar un procedimiento especifico de planificacion estratégica del centro, integrado en el SIGC, que permita definir de
manera sistematica los objetivos estratégicos, su despliegue en acciones, responsables, indicadores de seguimiento y mecanismos de revision
periddica, facilitando la trazabilidad entre la Politica de Calidad, la estrategia del centro y los procesos de mejora continua.
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5. Se recomienda reforzar la trazabilidad de la participacion de los distintos grupos de interés en la revision anual de la Politica y Objetivos de
Calidad, asegurando mecanismos formales, sistematicos y evidencias verificables (actas, registros de consulta y retorno) que permitan
acreditar el ciclo participativo y su impacto en decisiones.

6. Se recomienda consolidar la participacién de colectivos externos, especialmente personas egresadas y colectivo empleador, en la revisién
de la Politica de Calidad mediante un enfoque estable y planificado, evitando que su contribucién quede limitada a convocatorias puntuales,
y asegurando su reflejo documental en el proceso PEO1 y en los registros asociados.

7. Se recomienda mejorar la identificacion, denominacion y trazabilidad de las evidencias asociadas a la revisién de la Politica de Calidad,
aplicando una nomenclatura homogénea y explicita (por ejemplo, acta de revisién de Politica de Calidad, acta de aprobacion de Politica y
Objetivos), e incorporando una breve explicacién de su funciéon dentro de PEOL1.

8. Se recomienda completar la evidencia de participacién derivada de instrumentos de consulta, incorporando, cuando proceda, informacion
minima de representatividad (por ejemplo, tamano de muestra y alcance) en encuestas dirigidas a agentes externos y valorando su
ampliacién a otros perfiles, incluyendo items especificos sobre conocimiento y valoracion de la Politica y Objetivos de Calidad.

9. Se recomienda asegurar la integridad y trazabilidad documental del SIGC, estableciendo un criterio Unico: o bien actualizar las plantillas de
procesos para cumplir con la instruccién técnica vigente, o bien adaptar la instruccién técnica a las necesidades actuales, garantizando en
cualquier caso coherencia de estructura, control de cambios y trazabilidad.

10.Se recomienda revisar y completar los diagramas de flujo de los procesos del SIGC, identificando explicitamente entradas, salidas e
interrelaciones con otros procesos, con el fin de evidenciar la interconexion del sistema y reforzar el enfoque basado en procesos.

11.Se recomienda revisar y unificar la denominacion de las comisiones y d6rganos del Sistema Interno de Garantia de Calidad en toda la
documentaciéon del centro, asegurando la coherencia terminolégica entre el Manual de Calidad, los procedimientos del sistema, los
documentos de sintesis y la informacion publicada en la pagina web. En particular, conviene armonizar las distintas denominaciones utilizadas
para las comisiones vinculadas a los estudios de Grado, Master y Doctorado, de modo que cada drgano tenga una denominacion Unica,
estable y claramente identificable, facilitando la comprension del SIGC, la trazabilidad de responsabilidades y la verificaciéon externa del
sistema.

12.Se recomienda reforzar el procedimiento PEO3 para que defina claramente la sistematica, periodicidad y responsables de los canales de
comunicacién y difusién del SIGC y de la Politica y Objetivos de Calidad, de modo que la difusién sea planificada, continua, verificable y
orientada a rendicion de cuentas a los distintos grupos de interés.

13.Se recomienda alinear objetivos estratégicos y objetivos de calidad con enfoque operativo y medible. Se sugiere avanzar en el despliegue
de los objetivos integrando, de manera verificable, metas, acciones, recursos, responsables, horizonte temporal e indicadores, de modo que
la contribucién del SIGC a la estrategia del centro resulte trazable y evaluable.

14. Se recomienda reforzar la estructura de mejora continua a nivel de centro, que permita analizar de forma integrada los resultados del SIGC
y apoyar la toma de decisiones y priorizacion de mejoras con vision transversal, mas alla del seguimiento por titulaciones, y disponer de
evidencias de su aplicacién.

15. Se recomienda avanzar en la implantaciéon de los mecanismos necesarios para el seguimiento y evaluacion de los objetivos de calidad, asi
como la utilizacién sistematica de los resultados para la mejora continua del sistema, evidenciando su tratamiento en actas e informes del
centro.
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Se recomienda avanzar en la implementacién de indicadores de desempefio para la totalidad de los procesos del SIGC, incorporando
indicadores en los procesos que carecen de ellos (incluyendo PEO1, PEO2, PS04 y PS01) y garantizando que la evaluacion del desempefio y
la toma de decisiones se basan en evidencias.

Se recomienda completar el despliegue del plan de comunicacion del SIGC y verificar su eficacia mediante una implantacion operativa que
incorpore una sistematica de evaluacion de alcance y efectividad por colectivos, canales y mensajes clave, garantizando que la difusion del
SIGC vy de sus resultados sea estructurada, comprensible y verificable, reforzando asi la transparencia y el conocimiento efectivo del sistema
por parte del estudiantado.

Se recomienda reforzar la consideracidon singular del estudiantado en el despliegue de la Politica de Calidad, evidenciando de forma clara y
sistematica el analisis, uso y retorno de sus aportaciones en la toma de decisiones y en la mejora continua, con trazabilidad en actas,
informes y registros del sistema.

Se recomienda consolidar y sistematizar la comunicacion y difusién del Sistema Interno de Garantia de Calidad mediante un despliegue
planificado, continuo y trazable, integrado en la operativa del SIGC, que permita acreditar el conocimiento efectivo de la Politica de Calidad,
del funcionamiento del SIGC y de los principales procesos de calidad por parte de todos los grupos de interés, definiendo de forma explicita
los canales, la periodicidad, las responsabilidades, los contenidos minimos y los mecanismos de seguimiento de su eficacia.

Se recomienda implantar de manera efectiva y sistematica la revision periddica de la Politica de Calidad y de los objetivos de calidad,
vinculandola al analisis de resultados y a los procesos de mejora continua del sistema.

Se recomienda reforzar la integracion explicita de los estudios de doctorado en los procedimientos del SIGC del centro, incorporando de
forma mas visible los elementos clave de la normativa institucional aplicable, y clarificando la articulacion entre procedimientos del centro y
mecanismos institucionales en esta materia, a fin de facilitar la comprension del sistema por los grupos de interés.

Se recomienda revisar la programacion docente de asignaturas optativas para detectar y prevenir solapamientos, incorporando una
sistematica de revisidon periddica y validacion académica que favorezca la coherencia de la oferta y reduzca impactos en la experiencia del
estudiantado.

Se recomienda incorporar en la ficha del procedimiento PEO2 un sistema de indicadores, actualmente no evidenciado, y, en general,
establecer, documentar e implementar indicadores de desempefio para la totalidad de los procesos del SIGC, de modo que la medicion del
funcionamiento del sistema resulte homogénea vy trazable.

Se recomienda reestructurar el PCO1 desagregando sus fases principales, verificacion, seguimiento, modificaciéon y extincion, en
procedimientos especificos o fichas independientes, tomando como referencia modelos de desagregacion ya utilizados en otros procesos del
sistema, con el fin de disponer de una descripcion mas detallada de actividades, responsabilidades y flujos de trabajo.

Se recomienda redefinir y completar el esquema de indicadores asociado al PCO1 para asegurar que todas las fases cuenten con mecanismos
de medicion, incorporando, ademas de resultados académicos, indicadores que permitan valorar la eficacia y eficiencia de la gestion, por
ejemplo, tiempos de tramitacion, nimero de requerimientos o subsanaciones, y otros equivalentes.

Se recomienda revisar y completar los diagramas de flujo vinculados a los procesos del criterio, identificando explicitamente entradas vy
salidas y su conexidn con otros procesos del SIGC, de modo que se evidencie la interrelacién entre las distintas partes del sistema y se
refuerce el enfoque basado en procesos.
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Se recomienda reforzar el PC02-S01 incorporando, de forma explicita y verificable, la referencia al marco normativo institucional aplicable
al reconocimiento y transferencia de créditos, asi como la sistematica de aplicacion y trazabilidad documental asociada, de modo que la
coherencia normativa y procedimental quede claramente evidenciada dentro del propio SIGC.

Se recomienda asegurar la trazabilidad entre las acciones de mejora previstas en los informes de seguimiento, por ejemplo, las relativas al
analisis de la tasa de abandono, y su despliegue efectivo en el plan de mejora del centro, incorporando responsables, evidencias de ejecucién
y seguimiento.

Se recomienda reforzar, de forma mas homogénea entre titulaciones, la orientacién profesional del estudiantado, complementando la
orientacion académica e investigadora con informacién y acciones especificamente orientadas a salidas profesionales no vinculadas
exclusivamente a la investigacion, y mejorando la visibilidad y accesibilidad de la informacién sobre insercién laboral y empleabilidad.

Se recomienda sistematizar y hacer mas trazable el seguimiento de las personas egresadas y el retorno de la informacién obtenida,
consolidando una operativa que permita incrementar la participacién en encuestas, diversificar canales de contacto y evidenciar el uso de
resultados en la mejora de los sistemas de orientacién, con una comunicacion efectiva al estudiantado y a las personas egresadas sobre las
acciones derivadas.

Se recomienda continuar reforzando, con trazabilidad documental, el uso sistematico de la informacién procedente del seguimiento y de la
retroalimentacion del estudiantado para ajustar la carga de trabajo y, en su caso, perfeccionar las metodologias docentes, especialmente en
estudios de posgrado, de modo que se consolide una mejora continua verificable y coherente con los resultados de aprendizaje previstos.
Se recomienda reforzar, con trazabilidad documental, la sistematica de sensibilizacion y difusion sobre integridad académica, incorporando,
cuando proceda, acciones de comunicacion especificas a nivel de centro complementarias a los marcos normativos institucionales, de modo
que se consolide una comprension homogénea por parte del estudiantado y del profesorado sobre expectativas, buenas practicas vy
procedimientos de actuacion ante posibles incidencias.

Se recomienda revisar la coherencia terminoldgica del proceso de practicas externas en los distintos soportes y documentos del sistema,
dado que se han identificado denominaciones no plenamente alineadas entre web, diptico informativo mapa de procesos, Manual de Calidad
y ficha de proceso, con el fin de reforzar la trazabilidad del SIGC vy facilitar la verificacién externa.

Se recomienda perfeccionar la sistematica de medicidn y analisis de la satisfaccién vinculada a TFG y TFM, asegurando la disponibilidad de
evidencias especificas y su incorporacion consistente en las memorias de seguimiento y en los analisis de resultados, de modo que las
decisiones de mejora queden trazadas y verificables.

Se recomienda homogeneizar el tratamiento y analisis de datos de practicas externas, incorporando, de manera sistematica y comparable,
la perspectiva del estudiantado, de tutoras y tutores externos y de tutoras y tutores académicos, asi como la disponibilidad de resultados
cuantitativos cuando proceda, para fortalecer la vision integrada del desempefio del proceso.

Se recomienda revisar los indicadores asociados al proceso “PC04. Gestion de los programas de movilidad”, de modo que funcionen como
instrumentos de medicién del desempefio y no como meras evidencias documentales, reforzando su utilidad para el seguimiento, analisis de
tendencias y mejora continua.

Se recomienda visibilizar y consolidar las buenas practicas desarrolladas en los programas de doctorado, incorporandolas de forma mas
explicita y trazable en el Sistema Interno de Garantia de Calidad del centro, mediante su integraciéon en los procedimientos aplicables, la
identificacion de evidencias y registros asociados y su seguimiento periddico a través de los 6rganos responsables del SIGC.
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.Se recomienda actualizar periédicamente los convenios de practicas externas, especialmente en los estudios de Master, reforzando su
adecuacion a los objetivos formativos.

Se recomienda subsanar la discrepancia estructural detectada en el proceso PS02 en relacidén con la gestion del personal de apoyo, unificando
el criterio de presentacion mediante el desarrollo efectivo de la ficha independiente PS02-S01 tal como figura en el mapa de procesos, o,
alternativamente, actualizando el inventario documental para reflejar de forma explicita que dicha gestidn se integra en el proceso principal,
reforzando asi la trazabilidad y la verificabilidad externa del SIGC.

Se recomienda clarificar y homogeneizar la denominacion de las evidencias asociadas al procedimiento PS03, ya que actualmente se aporta
como “Informe anual de seguimiento” documentacion que corresponde, en realidad, a las memorias anuales del centro, dentro de las cuales
se incluye el andlisis del funcionamiento de quejas y sugerencias (apartado 4), facilitando asi la trazabilidad documental y la verificacidon
externa del sistema.

Se recomienda unificar la denominaciéon de PS02 y de sus subprocesos en toda la documentacién publica y del sistema, asegurando
coherencia entre Manual de Calidad, cabeceras de procedimientos, anexos operativos y documentacion de evidencias, de modo que se evite
ambigliedad y se refuerce la consistencia del enfoque basado en procesos.

Se recomienda reforzar la sistematica de medicidon y analisis del desempeno del PTGAS en relacion con el SIGC, incorporando indicadores
especificos y verificables que permitan evaluar su participacion e implicacion, integrando dicha informacion en los informes de seguimiento
y en los 6rganos de analisis y toma de decisiones del sistema.

Se recomienda incorporar en el Informe de Calidad del Centro una sintesis explicita y agregada del analisis de la satisfaccion del estudiantado
con los recursos y medios materiales, conectando los resultados disponibles en las encuestas por titulacion con conclusiones de centro y, en
Su caso, con propuestas de mejora y seguimiento.

Se recomienda reforzar la dotacidn de personal administrativo, con el fin de mejorar la gestion y del seguimiento de los titulos que
actualmente se ven condicionados por limitaciones estructurales de caracter institucional, con impacto en la carga de trabajo y en la
organizacion de determinados servicios.

Se recomienda analizar la idoneidad de determinadas evidencias, tales como las “actas de revisién por la direcciéon” o las “actas de la
Comision de Seguimiento Docente”, valorando su adecuacion a lo establecido en el procedimiento correspondiente y, en caso de incorporarlas
formalmente al proceso, reforzar su alineacion con el mismo para asegurar su utilidad y trazabilidad dentro del SIGC.

Se recomienda visibilizar de forma mas sistematica la relacién entre la informacién analizada y las decisiones adoptadas, evidenciando el
traslado de las areas de mejora identificadas a nivel de centro a los planes de mejora y a los acuerdos de los 6rganos competentes.

Se recomienda completar la ficha del proceso PC06 para que refleje fielmente la sistematica de encuestas.

Se recomienda revisar y unificar la denominacion de los procedimientos del Sistema Interno de Garantia de Calidad en toda la documentacion
del centro, garantizando la coherencia entre el Manual de Calidad, las cabeceras de los procedimientos y los documentos operativos
asociados. En particular, se recomienda subsanar la discrepancia detectada en el procedimiento PC06, “Mecanismos de analisis, tratamiento
y uso de los resultados de la formacion”, dado que la descripcion ampliada que figura entre paréntesis en la pagina 27 del Manual de Calidad,
referida a insercién laboral de las personas egresadas, satisfaccion con la formacion recibida, datos académicos y satisfaccién de los grupos
de interés, no se corresponde con la denominacién utilizada en las cabeceras del procedimiento ni en la documentacion asociada, pudiendo
generar confusion sobre el alcance efectivo del proceso y dificultando la trazabilidad y la verificabilidad externa del sistema.
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Se recomienda que, en el procedimiento PC06, cuando se incorporen como anexos cuestionarios de satisfaccién u otros instrumentos
extensos, se valore su referencia mediante enlaces a URL web corporativas o repositorios institucionales, con el fin de facilitar la consulta,
asegurar el control de versiones y evitar una extensién innecesaria del documento, manteniendo al mismo tiempo la accesibilidad y la
evidencia trazable de los instrumentos utilizados.

Se recomienda avanzar en la implantacion y la difusidon efectiva, con evidencias trazables, del procedimiento formal para la gestidn,
seguimiento y analisis de sugerencias, quejas y reclamaciones, asegurando su integracién sistematica en la mejora del SIGC y el retorno de
informacién a los grupos de interés.

Se recomienda incorporar y referenciar explicitamente los planes de comunicacion 2023/2024 y 2024/2025 como evidencias documentadas
en el procedimiento correspondiente del SIGC, garantizando su correcta identificacidon, ubicacion y trazabilidad.

Se recomienda revisar de forma sistematica la coherencia entre el desarrollo y flujogramas de los procedimientos y el apartado formal de
“Responsabilidades”, de modo que refleje fielmente las funciones atribuidas a los distintos érganos (por ejemplo, en PC07).

Se recomienda actualizar la terminologia del procedimiento, sustituyendo la referencia a “competencias” por la denominacién vigente de
Resultados de Formacion y Aprendizaje, en coherencia con lo establecido en el Real Decreto 822/2021 y con la terminologia actualmente
vigente en la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales.

Se recomienda mejorar la visibilidad publica de los resultados de insercién laboral, asegurando que la informacién aportada como evidencia
interna sea accesible de forma clara y localizable en los espacios web del centro y de las titulaciones.

Se recomienda clarificar y reforzar los instrumentos de recogida de informacion dirigidos al colectivo empleador, diferenciando entre informes
de practicas y encuestas de satisfaccion estructuradas, para garantizar una recogida sistematica y comparable.

Se recomienda reforzar las evidencias asociadas a la revision periddica de las lineas de investigacion de los programas de doctorado,
incorporando actas u otros registros que documenten los procesos de analisis, validacidon y propuestas de mejora vinculadas a los grupos de
investigacion.

Se recomienda incorporar una sistematica de trazabilidad que relacione, de forma explicita y verificable, las lineas de investigacién de cada
programa de doctorado con resultados concretos, tales como publicaciones, contribuciones derivadas de tesis, proyectos competitivos,
contratos, convenios o registros de transferencia, integrandola en las memorias de seguimiento o en registros equivalentes del procedimiento
PC09.

Se recomienda incorporar de forma explicita en el procedimiento PEO3 indicadores especificos de investigacion para los programas de
doctorado, complementando los actuales indicadores de satisfaccion y reforzando la toma de decisiones basada en evidencias en este ambito.
Se recomienda clarificar en la documentacion del SIGC la articulacion funcional entre la Comisidon de Calidad del Centro y la Comisién de
Seguimiento de la Calidad Institucional, asegurando una delimitacion clara de responsabilidades en el analisis y seguimiento de las acciones
de mejora.

Se recomienda consolidar, a nivel de centro, un espacio sistematico de analisis de resultados relativos al PDI (DOCENTIA, satisfaccion del
estudiantado, estructura y dedicacidén del profesorado), dejando trazabilidad en actas, acuerdos y planes de mejora, de modo que queden
claramente identificadas las acciones acordadas, su seguimiento y la valoracién de eficacia.

Se recomienda reforzar el analisis a nivel de centro sobre recursos, servicios y personal de apoyo, dejando evidencia en actas y planes de
mejora del traslado de conclusiones a decisiones y actuaciones transversales.
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. Se recomienda definir y documentar con mayor claridad los mecanismos vinculados al desempefio y la formacion del PTGAS, de modo que
su seguimiento y mejora quede integrado de forma trazable en el SIGC.

Se recomienda reforzar la trazabilidad entre resultados analizados y mejoras introducidas en los sistemas de informacién publica, haciendo
mas explicitos en las evidencias los acuerdos adoptados y las actuaciones implementadas.

Se recomienda sistematizar la revision periddica de la informacion publicada, identificando responsables, periodicidad, criterios de
actualizacion y evidencias documentales en el marco del SIGC.

Se recomienda integrar el uso del SIGC como practica habitual de gestion, reforzando su presencia operativa en la planificacion, el
seguimiento y la toma de decisiones, para potenciar su utilidad mas allad de contextos de auditoria o evaluacion.

Se recomienda homogeneizar el tratamiento de todas las acciones incluidas en el Plan de Acciones de Mejora, incorporando también para
observaciones y oportunidades de mejora responsables, plazos e indicadores de seguimiento, e integrandolas en un sistema Unico de control
que refuerce la coherencia y la trazabilidad.

Se recomienda desarrollar indicadores especificos de funcionamiento del SIGC que permitan evaluar su eficacia y madurez de manera
objetiva, complementando la informacion disponible a partir de auditorias.

Se recomienda seguir desplegando y completar, conforme al plan previsto, una sistematica que asegure que la informacion relevante de los
programas formativos se analiza de forma periddica y se utiliza como base para acordar y priorizar acciones de mejora, especialmente las
orientadas a elevar los resultados académicos y la satisfaccion de los grupos de interés. En el caso de los programas de doctorado, esta
sistematica deberia incorporar explicitamente el analisis de los indicadores de investigacién del programa y su traduccién en decisiones y
acciones de mejora, con evidencias trazables de seguimiento.

Se recomienda consolidar la implantacion y el seguimiento del Plan de Acciones de Mejora, garantizando la trazabilidad formal y documentada
del cierre de las acciones, en particular las derivadas de procesos de evaluacion externa, y la verificacion de su eficacia mediante evidencias
contrastables, incluyendo su comprobacion en auditorias internas posteriores.

Se recomienda definir y documentar de forma explicita la sistematica de revision global del SIGC, incluyendo periodicidad, 6rganos
responsables, elementos a analizar y evidencias resultantes, de modo que pueda acreditarse una revisién periddica y completa del
funcionamiento del sistema.
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El dictamen del Comité de Certificacion de la Fundacién, una vez analizado el Informe de Evaluacion elaborado por Panel
y teniendo en cuenta las alegaciones (si aplica) es:

PRESIDENTE DE LA COMISION DE CERTIFICACION
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