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INTRODUCCION
Y MARCO NORMATIVO




La presente Guia es el documento que rige el proceso de certificacion de los Sistemas Internos de Garantia de
Calidad (SIGC), SISCAL madri+d, de los centros universitarios madrilefios por la Fundacion para el Conoci-

miento madri+d.

La legislacion sobre politica universitaria espafiola ha evolucionado en los ultimos afios en materia de asegu-
ramiento de la calidad de las ensefianzas impartidas para, manteniendo el rigor de los procesos de evaluacion
externos, racionalizar y simplificar los procedimientos, y, asumiendo un principio de corresponsabilidad por
parte de administracion, agencias y universidades, impulsar la certificacion de sistemas internos de garantia de

calidad y la acreditacion institucional.

En el afio 2015 se aprobo el Real Decreto 420/2015, de 29 de mayo, de creacién, reconocimiento, autorizacion y
acreditacion de universidades y centros universitarios, que por primera vez incorporaba al sistema de evalua-
cion de la calidad la acreditacion institucional de centros universitarios, de forma complementaria a la acredi-
tacion programa a programa. Esta primera normativa limitaba el alcance de la acreditacion institucional a los
programas oficiales de grado y de master, a los que eximia de superar procesos de renovacion de la acreditaciéon

individualmente.

Una vez fueron desarrollados los protocolos previstos en el Real Decreto, la Fundacion desplegé su modelo
SISCAL madri+d de Certificacién de Sistemas Internos de Garantia de Calidad, adoptado como referente por

las universidades madrilefias.

En el afio 2021 se publicaron dos normas, el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacion, reconocimiento
y autorizacion de universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios
y el Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las ensefianzas
universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad, que renovaron de forma global el marco de

acreditacion y de aseguramiento de calidad de las titulaciones universitarias.

El Real Decreto 822/2021 refuerza el impacto de la acreditacion institucional en los procesos de evaluacion
externa de titulos oficiales, extendiendo las consecuencias a los procesos de verificaciéon o modificacién y de
seguimiento. Ademas, introduce novedades sobre las titulaciones no oficiales, como los masteres de formacion

permanente y las microcredenciales.

Al mismo tiempo, el Real Decreto 640/2021 renueva el marco de acreditacion institucional, ampliando su al-
cance a todas las titulaciones oficiales: grado, master y doctorado. También formula explicitamente la necesi-
dad de que las universidades velen por la calidad de toda su oferta académica (oficial y propia, incluyéndose en

esta la formacion permanente) a través de los sistemas internos de garantia de la calidad.

Es también resefiable el desarrollo de ecosistemas de microcredenciales que se viene impulsando en los tltimos
afnos desde el Consejo de la Union Europea, la Comision Europea y el Ministerio de Universidades, como una
forma flexible y especifica de ayudar a las personas a desarrollar los conocimientos, las capacidades y las com-

petencias que necesitan para su desarrollo personal y profesional.
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Guia SISCAL. CERTIFICACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD

El nuevo marco normativo requiere que se establezcan nuevos modelos de certificacion, que den respuestas a
las necesidades de las administraciones publicas, de la sociedad y de las universidades. La Fundacion madri+d,
trabajando de forma conjunta con representantes de universidades, estudiantes y profesionales de la calidad,
harevisado y renovado su modelo SISCAL madri+d, adaptandolo a los cambios legislativos, con un alcance am-
pliado a la certificacion de centros que imparten programas de doctorado, a la certificacion de los sistemas de
garantia de calidad de ensefianzas propias, que incluyan las microcredenciales universitarias tanto en su fase de
disefio como en su posterior implantacion, con un procedimiento que rige el proceso de evaluacion actualizado

y con una definicién de criterios y directrices mejorada y mds clara.

El modelo SISCAL madri+d, recogido en esta guia, se plantea como una herramienta que da soporte a las uni-
versidades madrilefias, promueve la implantacion de procesos de mejora continua en los programas formativos
e impulsa la excelencia en la gestion de las instituciones, para situar a nuestro sistema universitario como una

referencia de calidad a todos los niveles.

La guia del modelo SISCAL madri+d tiene como objetivos:

Establecer los requisitos basicos requeridos para los Sistemas Internos de Garantia de Calidad de los cen-
tros universitarios, de acuerdo con los Criterios y directrices para el aseguramiento de Calidad en el Espa-
cio Europeo de Educacion Superior, ESG (2015), y al protocolo de certificacion establecido por la Confe-

rencia General de Politica Universitaria.

Establecer un marco de referencia para la mejora de la competitividad en los aspectos clave de las univer-

sidades madrilefias.

Desarrollar el modelo de evaluacion y certificacion de los Sistemas Internos de Garantia de Calidad de los
centros universitarios, dando reconocimiento a la adecuada implementacion de estos sistemas que garan-

tizan el buen desarrollo de los programas formativos.

Incorporar los Sistemas Internos de Garantia de Calidad que den cobertura a las ensefianzas propias im-
partidas por las universidades y que incluyen Masteres de Formacién Permanente, Diplomas de Especiali-

zacion, Diplomas de Experto y las microcredenciales universitarias.

Establecer y difundir a las universidades, a los evaluadores, y a cualquier grupo de interés la metodologia

de evaluacion a seguir, para garantizar una aplicacion objetiva y homogénea de la misma.

El modelo SISCAL madri+d de certificaciéon de Sistemas Internos de Garantia de Calidad esta alineado con los
requisitos establecidos en los Estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio Euro-
peo de Educacion Superior, en particular con los requisitos establecidos en su parte I “Criterios y directrices
para el aseguramiento interno de la calidad”, y ajustado al protocolo establecido por la Conferencia General de

Politica Universitaria en su resolucion de 3 de marzo de 2022.



TABLA1
Correspondencia Criterios ESG (2015) - SISCAL madri+d

ESG

1.1 Politica de aseguramiento de calidad.

SISCAL madri+d

Criterio 1 Politica de aseguramiento de la calidad.
Criterio 8 Gestion de la I+D+i y transferencia de

conocimiento.

1.2 Disefo y aprobacién de programas.

Criterio 2 Gestion de la oferta formativa.

1.3 Enseifianza, aprendizaje y evaluacion centrados

en el estudiante.

Criterio 3 Gestion de los programas formativos.

1.4 Admision, evolucién, reconocimiento y certifi-
cacion de los estudiantes.

Criterio 3 Gestion de los programas formativos.

1.5 Personal docente.

Criterio 4 Gestion del personal docente.

1.6 Recursos para el aprendizaje y apoyo a los es-
tudiantes.

Criterio 5 Gestion de los recursos materiales y de

los servicios y personal de apoyo.

1.7 Gestion de la informacion.

Criterio 6 Resultados.

1.8 Informacién publica.

Criterio 7 Informacién publica, transparencia y
rendicién de cuentas.

1.9 Seguimiento continuo y evaluacion periddica de

los programas.

Criterio 3 Gestion de los programas formativos.

Criterio 9 Organizacion de la mejora continua.
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Gufa SISCAL. CERTIFICACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD

TABLA 2

Correspondencia Dimensiones Protocolo Conferencia General de Politica Universitaria - SISCAL madrid+D

ESG SISCAL madri+d

L L. . Criterio 1 Politica de aseguramiento de la calidad.
Politica y objetivos de calidad. L. L . .
Criterio 9 Organizacion de la mejora continua.

Gestion del disefio de los programas. Criterio 2 Gestion de la oferta formativa.

Imparticion de los programas formativos. Criterio 3 Gestion de los programas formativos.

Garantia y mejora de su personal académico y de L. .,
. Criterio 4 Gestion del personal docente.
apoyo a la docencia.

Garantia y mejora de los recursos materiales y ser- | Criterio 5 Gestiéon de los recursos materiales y de
vicios. los servicios y personal de apoyo.
Resultados. Gestion de la informacion. Criterio 6 Resultados.

Transparencia, difusion de actividades y programas | Criterio 7 Informacion publica, transparencia y

y resultados. rendicion de cuentas.

. . L Criterio 8 Gestion de la I+D+i y transferencia de
I+D+iy transferencia de Conocimiento. L.
conocimiento.

4. COMPATIBILIDAD CON OTROS MODELOS DE EVALUACION

La Fundacién para el Conocimiento madri+d es compatible con otros modelos de certificacion de Sistemas
Internos de Garantia de Calidad establecidos por otras agencias de calidad espafiolas, ajustados a los requisitos
de los ESG (2015) y al Protocolo de Evaluacion propuesto por la Conferencia General de Politica Universitaria.

El modelo SISCAL madri+d no esta alineado con otras normas o modelos de aseguramiento de la calidad que
no se ajustan a los ESG (2015), tales como el modelo EFQM o la norma de calidad ISO 9001, si bien la adopcién
de este tipo de modelos puede favorecer la implementacion de procesos de mejora continua requeridos por
SISCAL madri+d.

En lo relativo a la garantia de la calidad del personal académico existe un programa especifico aplicado por las
universidades y agencias espaiiolas, el Programa de Apoyo a la Evaluacion de la Actividad Docente del Profeso-
rado Universitario (DOCENTIA), que aplica a los sistemas de evaluacion del desempefio del personal docente
por parte de las universidades. SISCAL madri+d reconoce y pone en valor los sistemas DOCENTIA de las
universidades madrilefias, eximiendo, en el caso de tener certificada su correcta implantacion, la evaluacion
el Criterio 4 “Gestion del personal docente” en los procesos de certificacion de la implantacion de Sistemas

Internos de Garantia de Calidad de programas oficiales.
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Los 6rganos encargados de llevar a cabo el proceso de certificacion de los SIGC de los centros universitarios son
los Paneles de Certificacion y la Comision de Certificacion.

1. REQUISITOS DE LOS MIEMBROS DE LOS ORGANOS DE EVALUACION

Los organos de evaluacion y certificacion de la Fundacion estan compuestos por personas expertas en gestion
de la calidad en la Educacién Superior, que, en funcion de los diferentes perfiles, deben aunar también expe-

riencia académica, profesional o la condicién de estudiante.

Especificamente, la Fundacién mantiene como principio de actuacion en la configuracion de los diferentes

organos de evaluacidn los siguientes criterios de seleccion:

*  Que al menos un 50% de los componentes de la Comision de Certificacion y de cada uno de los paneles

proceda de fuera del Espacio Madrilefio de Educacién Superior.
¢ Que procedan de diferentes tipos de instituciones, publicas y privadas.
*  Que exista una representacion equilibrada entre hombres y mujeres.
Todos los evaluadores se comprometen a respetar el Codigo Etico de la Fundacién.

Los evaluadores deben pertenecer al Banco de Evaluadores de la Fundacion, accesible a través de la pagina web

de la Fundacién www.madrimasd.org.

La composicién de los Paneles de Certificacion serda comunicada con antelacion suficiente a la institucién so-

licitante.

En caso de existir una causa objetiva justificada, la universidad o centro puede recusar la participacion de los

evaluadores propuestos por la Fundacion y solicitar el nombramiento de nuevos evaluadores.

1.1. Panel de Certificacién

El Panel de Certificacion es el 6rgano designado por la Fundacion para llevar a cabo la evaluacion del SIGC

implantado en los centros.
Sus tareas son:

*  Analizar la documentacion del SIGC del centro o centros solicitantes y elaborar un Informe de Evaluacion

Previo.
e Realizar una visita de evaluacion a los centros a evaluar.

e Elaborar un Informe de Evaluacion y elevarlo a la Comisién de Certificacion.
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Gufa SISCAL. CERTIFICACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD

El Panel de Certificacion tiene la siguiente composicion:

PRESIDENTE: Personal académico con experiencia en la implantacion de sistemas de garantia de calidad en
el ambito de la Educacién Superior y la evaluacion de la calidad.

SECRETARIO: Personal técnico cualificado de la Fundacién, de una agencia de evaluacién o de una unidad

de calidad, con conocimientos y experiencia en la evaluacion de calidad en el ambito de la Educacion Superior.

VOCAL: Personal Académico o experto profesional, con experiencia en la implantacion y la evaluacion de sis-

temas de gestion de la calidad.

VOCAL: Estudiante de un titulo oficial universitario, con formacién y conocimiento en materia de calidad en
el ambito de la Educacion Superior.

El secretario del panel no tiene funciones evaluadoras. Actia como coordinador del proceso y como interlo-
cutor entre el Panel de Certificacion y el centro a evaluar, y da soporte a los evaluadores y orientacién sobre el
proceso de certificacion.

En caso de procesos vinculados a la Renovacion de la Acreditacion Institucional se pueden incorporar de forma
adicional al panel un vocal académico, especializado en areas afines al centro, asi como un vocal estudiante, que
curse también titulos de areas afines al centro.

1.2. Comisién de Certificacion

La Comisién de Certificacion es el érgano responsable de emitir los Informes de Certificacion de la Fundacién
y otorgar o denegar la certificacion del centro universitario evaluado, garantizando la coherencia y la homoge-
neidad en la aplicacion de los criterios de los diferentes Paneles de Certificacién.

Son tareas de esta Comision:

«  Analizar los Informes de Evaluacion.

«  Elaborar y emitir los Informes de Certificacion.

e Analizar las alegaciones y planes de mejora remitidos por los centros.

*  Determinar las necesidades de mejora identificadas en la evaluacion.

< Establecer, si fuese necesario, los plazos para el seguimiento de la adopcién de las mejoras identificadas.



La Comision de Certificacion tiene la siguiente composicion:

PRESIDENTE: Persona que ostenta la direccion de la Fundacién para el Conocimiento madri+d o persona en
quien delegue.

SECRETARIO: Personal técnico cualificado de la Fundacién con conocimientos y experiencia en la evaluacion
de calidad en el Ambito de la Educacion Superior.

VOCALES: Personal académico o experto profesional, con experiencia en la implantacién y la evaluacion de

sistemas de gestién de la calidad.

VOCAL: Estudiante de un titulo oficial universitario, con formacién y conocimiento en materia de calidad en

el ambito de la Educacion Superior.

El secretario de la Comision de Certificacion no tiene funciones evaluadoras. Presta soporte administrativo y

logistico a los demas miembros de la Comision.
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CAPITULO 3

ALCANCE DE LOS SISTEMAS DE CALIDAD OBJETO DE LA
CERTIFICACION

CONVOCATORIA

REQUISITOS PARA EL INICIO DEL PROCESO

CERTIFICACION DE IMPLANTACION DE SISTEMAS INTERNOS DE
GARANTIA DE CALIDAD

CERTIFICACION DEL DISENO DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA
DE CALIDAD DE ENSENANZAS PROPIAS

SEGUIMIENTO Y ANALISIS DEL PROCESO



1. ALCANCE DE LOS SISTEMAS DE CALIDAD OBJETO DE LA CERTIFICACION
Son objeto de certificacion segin el modelo SISCAL madri+d:

1. Laimplantacion de Sistemas Internos de Garantia de Calidad en centros universitarios madrilefios que es-
tén inscritos en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT) y que impartan programas oficiales

de grado, master y doctorado.

2. Los Sistemas Internos de Garantia de Calidad de ensefianzas propias en las universidades madrilenas.
¢ Ensu fase de Disefio.

+ Ensu fase de implantacion.

Los Sistemas Internos de Garantia de Calidad de ensefianzas propias de las universidades incluyen los Mas-
teres de Formaciéon Permanente, Diplomas de Especializacién, Diplomas de Experto y las microcredenciales
universitarias.
2. CONVOCATORIA
La convocatoria para el proceso de certificacion de SIGC se considera abierta desde la aprobacién de esta guia.
Se establece un periodo transitorio de seis meses, desde la aprobacion de esta guia, durante el cual se puede
solicitar la certificacion bajo los criterios de la anterior version, para centros que impartan Ginicamente titulos
oficiales de grado y master.
Se da difusién a la apertura de la convocatoria mediante la publicacién de esta guia en la pagina web de la
Fundacién y mediante comunicacion directa a los vicerrectorados o equivalentes responsables de la gestion de
calidad y las unidades de calidad de las universidades.
Si en algin momento se modificasen estas condiciones se comunicaran los cambios a las universidades y se
informara a través de la pagina web de la Fundacion.
3. REQUISITOS PARA EL INICIO DEL PROCESO
Los requisitos para que una institucién solicite el inicio del proceso de certificacion del SIGC son los siguientes:
1. Implantacion de Sistemas Internos de Garantia de Calidad en centros universitarios madrilefios que estén

inscritos en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT) y que imparten programas oficiales de

Grado, Master y Doctorado.

«  Los centros objeto del proceso de certificacién deben figurar en la relacién recogida en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT): https://www.educacion.gob.es/ruct/home.
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Guia SISCAL. CERTIFICACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD

Los centros deben tener implantado un SIGC que dé cumplimiento a las directrices y criterios reco-
gidos en esta guia, que a su vez estan basados en los Criterios y Directrices para el aseguramiento de
calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior, ESG (2015).

El alcance del SIGC a certificar debe incluir todos los titulos oficiales impartidos en el centro que
figuren en el RUCT.

El SIGC debe estar implantado completamente y disponer de evidencias de la aplicacion, desde, al

menos, un afo antes del momento de la solicitud.

El SIGC debe aplicarse en, al menos, un titulo oficial que disponga de estudiantes egresados en el

momento de la solicitud.

Debe haberse realizado, al menos, una revision global del SIGC y definido e implantado las acciones
de mejora que se hubiesen identificado.

2. Implantacion de Sistemas Internos de Garantia de Calidad de enseflanzas propias en las universidades

madrilefias.

El objeto del proceso de certificacion sera la Universidad, a través de la unidad responsable de la ges-

tion de las enseflanzas propias de la institucion.

La universidad debe tener implantado un SIGC que dé cumplimiento a las directrices y criterios reco-
gidos en esta guia, que a su vez estan basados en los Criterios y Directrices para el aseguramiento de
calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior, ESG (2015).

El SIGC debe estar implantado completamente y disponer de evidencias de la aplicacion, desde, al

menos, un afio antes del momento de la solicitud.

Debe haberse realizado, al menos, una revision global del SIGC y definido e implantado las acciones
de mejora que se hubiesen identificado.

3. Disefio de los Sistemas Internos de Garantia de Calidad de ensefianzas propias de las universidades ma-

drilefias.

El objeto del proceso de certificacion sera la Universidad, a través de la unidad responsable de la ges-

tion de las enseflanzas propias de la institucion.

La universidad debe disponer de la documentacion de un SIGC que dé cumplimiento a las directrices
y criterios recogidos en esta guia, que a su vez estan basados en los Criterios y Directrices para el ase-
guramiento de calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior, ESG (2015).



4. CERTIFICACION DE IMPLANTACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD
Este proceso aplica tanto a la certificacion de la implantacion de Sistemas Internos de Garantia de Calidad
en centros universitarios madrilefios que estén inscritos en el Registro de Universidades, Centros y Titulos
(RUCT) que imparten programas oficiales de Grado, Master y Doctorado, como la certificacion de la implan-
taciéon de Sistemas Internos de Garantia de Calidad de ensefianzas propias en las universidades madrilefias.
4.1. Solicitud de certificacion

La solicitud de certificacion la debe realizar el responsable designado de la universidad en materia de calidad.
En el caso de que la participacion en el programa SISCAL madri+d, sea solicitada por un centro adscrito a una
universidad madrilefia, debe aportar el visto bueno del responsable designado en materia de calidad de la uni-
versidad.

Para formalizar la solicitud se debe cumplimentar la Solicitud de Certificacion (Anexo 01).

Con el objeto de racionalizar esfuerzos y evitar redundancias, una solicitud de certificacion puede incluir a

varios centros en un mismo proceso de evaluacion.

La Solicitud de Certificacién supone el compromiso de la institucién de facilitar a la Fundacién la documenta-

cion del SIGC y los registros necesarios para llevar a cabo el proceso de evaluacion.

El acceso a esta informacion puede realizarse mediante la habilitaciéon de permisos de acceso en el sistema in-
formatico de la institucion o facilitando copia electronica, por los medios que se acuerden entre la institucion
solicitante y el personal técnico de la Fundacién.

4.2. Designacion del Panel de Certificacion y planificacion del proceso

Una vez recibida la Solicitud de Certificacion por parte de la institucion solicitante, el personal técnico de la

Fundacion la analiza junto con la documentacion recibida y propone la designacion del Panel de Certificacion.
El calendario de las siguientes etapas del proceso de evaluacion es acordado entre la institucion solicitante y
la Fundacién en funcién del nimero de procesos abiertos simultaneamente y la disponibilidad de medios por
parte de ambas instituciones.

4.3, Revision documental

Tal y como se indica en el apartado Solicitud de Certificacion, el centro evaluado debe poner a disposicion de la

Fundacion y de los evaluadores la documentacion y registros del SIGC.
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Ademas del acceso a la documentacion, el centro debe facilitar al equipo evaluador un documento que iden-
tifique cuales son los procedimientos y normativa que aplican a cada directriz del modelo SISCAL madri+d,
cudles son los registros y evidencias que se generan a partir de la aplicacion de los procedimientos y normativa
y que demuestran el cumplimiento de cada directriz, asi como indicaciones sobre la ubicacion en el sistema

documental de dichos procedimientos y registros.

Tras facilitar el acceso a la documentacion y el documento indicado en el parrafo anterior, se celebra una reu-
nion inicial de presentacion del sistema al panel, por parte del centro. En esta reunion, que puede ser presencial
o a distancia, los responsables del centro evaluado informan sobre el desarrollo, la evolucion de la implantacion
y la formulacién actual del sistema de calidad, asi como sobre la organizacion de la documentacién y aclarar las

dudas que pueda plantear el Panel de Certificacion de cara al andlisis documental.

El Panel de Certificacion realiza un examen preliminar de la documentacion, en la que evaltia su adecuacion a
las Directrices y Criterios del modelo SISCAL madri+d.

Para la evaluacion se toma como referencia el documento de Criterios y Evidencias de Evaluacion (Anexo 02),
que describe el tipo de informaciéon que permite evidenciar el cumplimiento de los requisitos y la ubicaciéon o
forma de obtencién por parte del Panel de Certificacion.

En caso de que el Panel considere insuficiente la documentacion aportada, debe solicitar al centro la documen-

tacion y evidencias complementarias que estime oportuno.

Tras el analisis de la documentacion, el Panel de Certificacion elabora un Informe de Evaluacion Previo (Anexo

03), en el que se propone la continuidad del proceso de evaluacion o la suspension de este.

Si la propuesta del Panel de Certificacion es de continuar el proceso, se comunica este hecho a la institucién

solicitante.

En caso de que se identifiquen discordancias sustantivas entre las Directrices y Criterios del modelo y el SIGC
evaluado se propone la no continuidad del proceso de evaluacion a la institucion solicitante. Para ello se remite
el Informe de Evaluacion Previo, con detalle de la justificacion de las discordancias sustantivas. En el caso de
procesos de certificacién que agrupen a varios centros, se debe especificar cudles de los centros no se conside-

ran ajustados a las Directrices y Criterios.

La institucion solicitante tiene un plazo de 10 dias habiles tras la recepcion de Informe de Evaluacion Previo
para presentar las alegaciones que considere oportunas utilizando el formulario Informe de Alegaciones
(Anexo 04). Estas alegaciones son evaluadas por el Panel de Certificacion que, alaluz de estas, puede aceptarlas,
actualizando el Informe de Evaluacién Previo y proponer la continuidad del proceso, o ratificarse en la decisién

de no continuar.

Si se propone la no continuidad del proceso, la Fundacién comunica formalmente a la institucion solicitante
su suspension. En el caso de solicitudes de certificacion que comprendan varios centros, el solicitante puede
optar por suspender el proceso para todos los centros o continuarlo para aquellos centros considerados con un
dictamen favorable.



La suspension de un proceso de certificacion tras un Informe de Evaluacion Previo implica que no se puede vol-
ver a solicitar la certificacion de los centros afectados hasta resolver las discordancias sustantivas identificadas
y, en todo caso, no antes de seis meses después de la emision del Informe de Evaluacion Previo.

4.4. Visita de evaluacion

Una vez emitido el Informe de Evaluacion Previo, el Panel de Certificacion realiza una visita de evaluacién a
los centros a certificar, para comprobar in situ el funcionamiento del SIGC, el grado de implantacion y aclarar
cualquier aspecto no valorado durante la fase de revision documental.

En la visita se mantienen entrevistas con el Equipo Directivo del centro, los 6rganos encargados de la supervi-
sion y revision del SIGC, los coordinadores de los programas impartidos en el centro, estudiantes y represen-
tantes de otros grupos de interés del centro.

En los procesos en los que se evaltien varios centros:

«  Se pueden agrupar audiencias en los casos en los que, en base al Informe de Evaluacion Previo, se identifi-

quen elementos comunes.
« Elequipo evaluador puede dividirse para mantener entrevistas simultineamente en dos centros.
La Agenda de la Visita (Anexo 05) debe ser comunicada a los centros con al menos 10 dias héabiles de antelacion.
La universidad debe comunicar al Panel de Certificacion la Agenda de Visita con el detalle de los asistentes a
cada una de las audiencias con al menos 3 dias de antelacion.
4.5. Informe Evaluacion
A la finalizacion de la visita se elabora un Informe de Evaluacién (Anexo 06). El Informe es elaborado de co-
mun acuerdo entre todos los miembros del Panel de Certificacién. En caso de que existan discordancias entre

los evaluadores, el presidente tiene voto de calidad.

El plazo maximo para la elaboracion de este informe es de 30 dias habiles tras la finalizacion de la visita.

4.6. Informe de Certificacion

El Informe de Evaluacién se traslada ala Comision de Certificacién, que procede a elaborar y emitir un Informe
de Certificacion (Anexo 07) provisional, teniendo en consideracion el Informe de Evaluacion y toda la infor-

macién disponible del proceso de evaluacion.
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La Comision de Certificacion revisa el contenido del informe de evaluacion y puede realizar ajustes para asegu-
rar la coherencia y la homogeneidad en la valoracién de criterios con el conjunto de Informes de Certificacion

emitidos por la Fundacion, asi como para asegurar que es facilmente entendible por parte del pablico.

En caso de que necesite aclaraciones sobre el contenido del informe la Comision de Certificacion puede consul-

tar al presidente y/o al secretario del Panel de Certificacion.

El Informe de Certificacién incorpora una decision sobre la certificaciéon en términos de “Favorable”, “Des-
favorable” o “En revisién”. Para la determinacion del dictamen se siguen los criterios fijados en el apartado

“Valoracion de los Criterios”.

Una vez emitido el Informe de Certificacion, la universidad puede solicitar correcciones o aclaraciones sobre
los datos y hechos que se recogen en el Informe de Certificacion, asi como presentar alegaciones sobre las con-

clusiones de este en el plazo de 10 dias hébiles tras su recepcion.

En caso de que las hubiese, la Comision de Certificacién analiza las solicitudes de correcciones, aclaraciones y
alegaciones para su valoracion y eventual modificacion del Informe de Certificacion provisional, en un plazo
de 20 dias hébiles.

Una vez finalizada la fase de alegaciones el Informe de Certificacion se considera definitivo y es enviado a la

institucidn solicitante.

Los informes con dictamen “Favorable” o “Desfavorable” son publicados en la pagina web de la Fundacion. De

igual modo deben ser publicados en su pagina web por los centros evaluados.

Los informes con dictamen “En Revisién” no son publicados hasta que se realiza el seguimiento de la resolu-
ciéon de las Necesidades de Mejora identificadas, tal y como se indica en el apartado 3.4.8 de esta Guia, y se cierra
el proceso de evaluacion.

4.7. Emision del Certificado

Cuando un Informe de Certificacion es emitido con un dictamen “Favorable”, se expide un Certificado de Im-

plantacion de Sistema Interno de Garantia de Calidad, de acuerdo con el modelo SISCAL madri+d (Anexo 09).
El Certificado tiene una validez de seis afios desde su emision.
Junto con el Certificado se envia al centro un logotipo de certificaciéon Gnico, que permita identificarlo como

centro certificado SISCAL madri+d. El logotipo debe ser utilizado iunicamente como referencia a la condicién

de certificacion del centro. El uso incorrecto del logotipo puede dar lugar a la retirada del certificado del centro.



4.8. Seguimiento de los Informes de Certificacion
El seguimiento de cada Informe de Certificacion depende del dictamen de este.
¢ Dictamen “Desfavorable”.

No se realiza seguimiento. El centro debe solicitar el inicio de un nuevo proceso de certificacién para obtener el
Certificado. La nueva solicitud no puede ser remitida hasta resolver las debilidades identificadas y en todo caso

no antes de seis meses después de la emision del Informe de Certificacion definitivo.
¢ Dictamen “Favorable”.

A los tres afios de la certificacion se requiere a la institucion solicitante un Informe de Seguimiento (Anexo
10), para el seguimiento de la implantacién y mejora del Sistema. Este informe es evaluado por la Comisién de

Certificacion.

Si se detecta alguna anomalia, se puede solicitar al centro informaciéon complementaria o la realizacién de una

visita de control.

En caso de que las anomalias identificadas sean sustantivas y supongan un incumplimiento grave de los Crite-

rios y Directrices del modelo SISCAL madri+d, se podra revocar el certificado.

En caso de que se considere que el Informe de Seguimiento es adecuado se remitird una carta al Centro Univer-

sitario informando del analisis y conclusiones realizadas.
e Dictamen “En Revision”.

El centro debe elaborar un Plan de Mejora en el que describa cémo se resuelven las Necesidades de Mejora

identificadas.

El centro cuenta con un plazo maximo de un afio desde la emision del Informe de Certificacion definitivo para
enviar un Informe de Seguimiento en el que describan las acciones llevadas a cabo para resolver las areas de
mejora identificadas y aportar evidencias de su implantacion. Este informe es valorado por la Comision de
Certificaciéon. En caso de que la Comision considere que el alcance y la complejidad de las mejoras realizadas
lo requieran, puede solicitar que el panel de visita original realice una evaluacion detallada de la resolucion de

las Necesidades de Mejora.

En el caso de que se considere que el Plan de Mejora ha sido correctamente implantado y se han resuelto las
desviaciones detectadas se procede a emitir un Informe de Certificacion con dictamen “Favorable”, reflejando

en el cuerpo del informe las mejoras realizadas y actualizando las valoraciones.

En el caso de que se considere que el Plan de Mejora no ha sido correctamente implantado se procede a emitir
un Informe de Certificacion con dictamen “Desfavorable”, reflejando en el cuerpo del informe las mejoras reali-

zadas y actualizando las valoraciones, en particular aquellas que motiven el caracter denegatorio del dictamen.
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5. CERTIFICACION DEL DISENO DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD DE
ENSENANZAS PROPIAS

5.1. Solicitud de la certificacion del Diseno

Para formalizar la solicitud se debe cumplimentar la Solicitud de Certificacion (Anexo 01). La solicitud debe
identificar el centro o unidad de gestion responsable de los programas de ensefianzas propias. También debe
especificarse el alcance del SIGC describiendo la tipologia de los programas formativos incluidos en el mismo.

La solicitud debe ir acompafiada de una copia electrénica con la documentaciéon completa del SIGC disefiado,
incluyendo ademas del manual de calidad y procedimientos otra documentacion que forme parte del sistema
de gestion tales como reglamentos, normativas, manuales, etc. cuyo cumplimiento dé satisfaccion a las direc-

trices del modelo.

5.2. Revisién documental e Informe de Certificacion del Diseno

La documentacion es revisada por la Comision de Certificacidén, que comprueba si el manual de calidad, los
procedimientos, reglamentos, normativas o manuales dan cumplimiento a las directrices establecidas por SIS-
CAL madri+d. La Comision puede encomendar un analisis previo de la documentacién a un experto en Siste-

mas Internos de Garantia de Calidad.

Ala finalizacion del andlisis de la documentacién se elabora un Informe de Certificacion del Disefio (Anexo 11)

provisional que se remite a la institucion solicitante.

El Informe es aprobado de comun acuerdo entre todos los miembros de la Comision. En caso de que existan

discrepancias, el Presidente tiene voto de calidad.

El Informe de Certificacion del Disefio incorpora una decision sobre la certificaciéon en términos de “Favorable”
0 “Enrevision”. Para la determinacion del dictamen se siguen los criterios fijados en el apartado “Valoracion de
los Criterios”, si bien no se emiten valoraciones de “Cumplimiento insuficiente” para directrices, siendo la peor

valoracion “Cumplimiento con Necesidad de Mejora”.

Una vez emitido el Informe de Certificacion del Disefio, la institucion solicitante puede solicitar correcciones o
aclaraciones sobre los datos y hechos que se recogen en el Informe de Certificacion, asi como presentar alega-

ciones sobre las conclusiones de este en el plazo de 10 dias habiles tras su recepcion.

En caso de que las hubiese, la Comision de Certificacidon analiza las solicitudes de correcciones, aclaraciones y

alegaciones para su valoracion y eventual modificacion del Informe, en un plazo de 20 dias hébiles.

Una vez finalizada la fase de alegaciones el Informe de Certificacion del Disefo se considera definitivo y es

enviado a la institucién solicitante.



Los informes con dictamen “Favorable” son publicados en la pagina web de la Fundacion. De igual modo deben
ser publicados en su pagina web por los centros.

5.3. Emision del Certificado del Diseiio

Cuando un Informe de Certificacion del Disefo es emitido con un dictamen “Favorable”, se expide un Certifi-
cado del Disefio de Sistema Interno de Garantia de Calidad, de acuerdo con el modelo SISCAL madri+d (Anexo
11).

El Certificado del Disefio tiene una validez de tres afios desde su emision.

Junto con el Certificado del Disefio se envia al centro un logotipo de certificacion Gnico, que permita identifi-
car al Sistema Interno de Garantia de Calidad de la Universidad como Disefio Certificado SISCAL madri+d. El
logotipo debe ser utilizado inicamente como referencia a la condicion de certificacion del disefio del SIGC de
la universidad. El uso incorrecto del logotipo puede dar lugar a la retirada del certificado.

5.4. Seguimiento de informes

El seguimiento de cada Informe de Certificacion del Disefio depende del dictamen de este.

e Dictamen “Favorable”.

Se requiere que la instituciéon implante el sistema diseflado y que antes de los tres afos de la Certificacion del

Disefio se solicite el inicio de la Certificacion de la Implantacion en el que se comprobara su aplicacion.
¢ Dictamen “En Revision”.

El centro debe revisar su Sistema Interno de Garantia de Calidad para realizar las modificaciones que resuelvan
las Necesidades de Mejora identificadas.

El centro cuenta con un plazo maximo de seis meses desde la emision del informe definitivo para enviar la do-

cumentacion revisada para su valoracion por la Comisién de Certificacion.

La Comision puede encomendar el andlisis de la documentacion a un experto en Sistemas Internos de Garantia

de Calidad.

En el caso de que la Comision de Certificacion considere que las modificaciones propuestas resuelven las des-
viaciones detectadas se procede a emitir un Informe de Certificacion del Disefio con dictamen “Favorable”,

actualizando las valoraciones y reflejando en el cuerpo del informe las mejoras realizadas.

En el caso de que la universidad no envie un Plan de Mejora en el plazo establecido o que se considere que este
no ha corregido todas las Necesidades de Mejora identificadas se procede a emitir un Informe de Certificacién
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del Disefio con dictamen “Desfavorable”, actualizando las valoraciones y reflejando en el cuerpo del informe las

mejoras realizadas y las no acometidas.

e Dictamen “Desfavorable”.

Solo se emite informe con este dictamen después de un seguimiento de un informe cuyo dictamen original era

“En Revision”.

En este caso no se realiza seguimiento, sino que se debe iniciar un nuevo proceso de evaluacion. La nueva
solicitud no podra realizarse hasta resolver las debilidades identificadas y en todo caso no antes de seis meses

después de la emision del informe “Desfavorable”.

6. SEGUIMIENTO Y ANALISIS DEL PROCESO

Tras la finalizacion de cada proceso de evaluacién, la Fundacion solicita su valoracion a todas las partes impli-
cadas: Centro evaluado, Panel de Certificacion y Comision de Certificacion.

Se realiza una metaevaluacion del funcionamiento del proceso con caracter anual.

La Fundacién utilizara la informacion de las evaluaciones y de la resolucion de los planes de mejora para ha-
cer un analisis tematico que sirva de ayuda y orientacion a los centros para conocer las mejores practicas y los
principales puntos débiles de las evaluaciones, con el objeto de impulsar la mejora del Espacio Madrilefio de
Educacién Superior.







CAPITULO 4

CRITERIO 1. POLITICA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

CRITERIO 2. GESTION DE LA OFERTA FORMATIVA

CRITERIO 3. GESTION DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS

CRITERIO 4. GESTION DEL PERSONAL DOCENTE

CRITERIO 5. GESTION DE LOS RECURSOS MATERIALES, DE LOS
SERVICIOS Y PERSONAL DE APOYO

CRITERIO 6. RESULTADOS

CRITERIO 7. INFORMACION PUBLICA, TRANSPARENCIA Y RENDICION
DE CUENTAS

CRITERIO 8. GESTION DE LA I+D+l Y TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO

CRITERIO 9. ORGANIZACION DE LA MEJORA CONTINUA



Las directrices y criterios del modelo SISCAL madri+d son de aplicacion a los Sistemas Internos de Garantia
de Calidad de cualquier centro universitario. En los casos de centros que imparten programas de doctorado
o gestionan ensefianzas propias, se incluyen aclaraciones especificas sobre la aplicabilidad de las directrices

generales o0 se complementan las mismas.

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

LA

internos y externos, y que se alinee con su gestion estratégica.

1.1. La institucién 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 ensefianzas propias la politica de

calidad debe considerarlas especificamente.

1.2. En la definicién y revision de la politica de calidad se debe tener en cuenta la opinion de diferentes grupos
de interés relacionados con el centro y los programas formativos impartidos: estudiantado, profesorado, perso-

nal de apoyo, personas egresadas y empleadores.

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

mentacion.

1.4. El estudiantado es uno de los grupos de interés clave para los centros universitarios, por lo que debe ser

considerado de forma singular en el despliegue de la politica de calidad.

1.5. Se deben establecer claramente los 6rganos de analisis y toma de decisiones del Sistema Interno de Garantia

de Calidad y la participacion de representantes de los grupos de interés en los mismos.

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

Interno de Garantia de Calidad.

1.7. La politica y los objetivos de calidad deben ser revisados de forma periédica para asegurar su vigencia, ana-

lizando resultados obtenidos en los procesos de mejora continua.

avaiivd 3d VILNVAVD 3d SONYJILNI SYWIALSIS 3Ad NOIDVIIHILd3D 11vIsSIS eino

31




w
N

Gufa SISCAL. CERTIFICACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD

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 for-

ma periddica.

2.1. El centro define su oferta formativa en el marco de la estrategia de la institucion y cumpliendo con los re-

quisitos 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 regulardin 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.

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

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

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

¢ Incorporacion de expectativas y necesidades de los grupos de interés internos y externos en el disefio y
modificacion de los programas formativos.

e Establecimiento de los 6rganos relacionados con el disefio, aprobacion, revision, modificacién y extincion

de los programas formativos.

« Identificacion del tipo de informacion que se debe analizar en los procesos de disefio, aprobacion, revision,
modificacion y extincion de los programas formativos.

«  El seguimiento de los compromisos establecidos en la memoria de verificaciéon de los titulos oficiales im-
partidos.



CRITERIO 3. GESTION DE LOS PROGRAMAS FORMATIVOS

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

programas formativos.
a A A

3.1. El centro debe implementar procedimientos que regulen los procesos de admision, matriculacion y recono-
cimiento de la formacién y experiencia previa, coherentes con los perfiles de ingreso y las titulaciones imparti-

das, y conformes a la legislacion vigente.

3.2. El centro debe disponer de sistemas adecuados de informacion, apoyo y orientacion al estudiantado, desde

el proceso de admision, hasta la finalizacion de los estudios y la graduacion.

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.

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

En el caso de ensefianzas propias no es preceptiva la aplicacion de metodologias que

fomenten la autonomia y la participacion del estudiantado.

3.4. Los sistemas de evaluacion deben:
»  Ser publicos y conocidos con antelacion suficiente.
«  Ser validos para certificar la adquisicion de los resultados de aprendizaje perseguidos.

e Promover la integridad académica del estudiantado.

En el caso de ensefianzas propias, en funcion de la naturaleza de los programas forma-

tivos, pueden no existir procesos de evaluacion y certificacion de resultados.
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3.5. Por su singularidad en el proceso educativo, el centro debe disponer, en particular, de mecanismos especi-
ficos, 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.

==

CRITERIO 4 . GESTION DEL PERSONAL DOCENTE

GARANTIA Y MEJORA DEL PERSONAL ACADEMICO.

w
b

El centro desarrolla mecanismos que aseguran que el acceso, la gestién, 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.

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 identificacion de perfiles necesarios podra
limitarse a la fase de disefio de los titulos.
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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 institucién.

4.3. El centro debe tener implantado un proceso para asegurar la formacién y actualizacion del profesorado en
aquellas materias que sean pertinentes, en particular las relativas a metodologias de ensefianza y uso de tecno-

logias especificas para la docencia.

En el caso del SIGC en cuyo alcance se incluyan las ensefianzas propias este criterio

podra no ser de aplicacion.

4.4. El centro debe realizar una evaluacion periddica del desempeiio de su personal docente, utilizando para

ello la informacién del sistema de gestion y mejora de calidad.

En el caso de ensefianzas propias la evaluacion del desempefio del personal docente
podra adoptar formas simplificadas adaptadas a la naturaleza de los titulos.

CRITERIO 5. GESTION DE LOS RECURSOS MATERIALES, DE
LOS SERVICIOS Y PERSONAL DE APOYO

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

proceso de ensenanza-aprendizaje del estudiantado.

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 te-

ner acceso a los mismos. Los servicios de apoyo deben establecerse atendiendo a la diversidad del estudiantado.

5.2. El centro debe implementar procesos que permitan identificar las necesidades de recursos materiales, ser-

vicios y personal de apoyo, que permitan el correcto desarrollo de los titulos ofertados.

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

pondientes.
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CRITERIO 6 . RESULTADOS

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

formativos impartidos.

5

6.1. El centro debe tener implementados procesos que consideren, al menos, la recopilacion sistematica de, al

menos, los siguientes elementos:

»  Informacion sobre resultados académicos.

»  Resultados de insercion laboral.

»  Satisfaccion de los grupos de interés con el centro y sus programas formativos.

»  Resultados de la evaluacién del profesorado.

*  Quejas, reclamaciones y sugerencias de mejora.

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

6.2. Lainformacién debe estar disponible a todos los niveles necesarios de gestion, segtin corresponda, desde la
coordinacion de la actividad docente, hasta la direccion y gerencia del centro.



CRITERIO 7. INFORMACI('?N 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 informacién clara, fiable, objetiva, actualizada y facilmente accesible
sobre sus actividades y programas y realiza la rendicion de cuentas a los grupos de inte-

/ rés implicados en el despliegue del sistema interno de garantia de calidad.

7.1. El centro debe tener implementados procedimientos para publicar, revisar y actualizar informacion clara,

fiable, objetiva, y facilmente accesible sobre todos sus programas formativos y otras actividades relevantes.

7.2. Los procedimientos relacionados con la informacién ptblica y la transparencia implementados por el cen-
tro deben tener en cuenta a los diferentes grupos de interés, tales como:

«  Estudiantado potencial.
«  Estudiantado matriculado.
¢ Personas egresadas.
*  Personal docente.
¢ Personal de apoyo.
«  Empleadores.
« Sociedad en general.
7.3. La informacion debe ser publicada, al menos, en la pagina web del centro, y debe incluir, segtin corresponda:
* Informacion sobre el centro:
- Organizacion.
- Politica.
- Estrategia.

~  Sistema Interno de Garantia de Calidad implementado.

avaiivd 3d VILNVAVD 3d SONYJILNI SYWIALSIS 3Ad NOIDVIIHILd3D 11vIsSIS eino

37




w
®

Gufa SISCAL. CERTIFICACION DE SISTEMAS INTERNOS DE GARANTIA DE CALIDAD

Informacion sobre los programas ofertados:

Denominacién de los titulos.

~  Universidades y centros implicados, en caso de titulos conjuntos.

~  Perfil de ingreso

~  Criterios y vias de acceso.

- Criterios de reconocimiento de créditos.

~  Estructura del plan de estudios.

~ Numero de plazas ofertadas.

-~ Modalidad de imparticion.

- Oferta de movilidad.

- Oferta de practicas externas, entidades colaboradoras vinculadas al titulo.

~  Guias docentes de las asignaturas.

~  Requisitos de idiomas.

- Cuando corresponda informacién sobre acceso o vinculacion con profesiones reguladas.

~  Calendario lectivo (horarios de clase y fechas de evaluacion).

Informacion sobre los servicios de gestion del centro.

Informacion sobre servicios de orientacion a los estudiantes.

Informacion sobre servicios complementarios ofertados.

Acceso al buzén de quejas, reclamaciones y sugerencias.

Informacion sobre resultados:

- Informacion sobre resultados académicos.

- Resultados de insercion laboral.



—  Satisfaccion de los grupos de interés.

-~ Quejas, reclamaciones, alegaciones y sugerencias de mejora.

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

74. El centro debe implementar mecanismos que garanticen la rendicion de cuentas de manera planificada,
especifica y bidireccional a los diferentes grupos de interés que participan en el despliegue del Sistema Interno
de Garantia de Calidad. Esta rendicion de cuentas debe incluir la informacion relevante sobre los resultados

alcanzados en materia de politica y objetivos de calidad del centro.

CRITERIO 8. GESTION DE LA 1+D+l Y TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO

ORGANIZACIONDELA 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.

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

ellos.

8.2. El centro analiza periddicamente la financiacion de sus actividades de investigacion, identificando, ademas
de las lineas de financiacion interna, los programas y proyectos de investigacion externos establecidos a nivel
nacional o internacional que estén alineados con sus principales lineas de trabajo y concurriendo a convocato-

rias de una forma planificada.

8.3. El centro analiza periddicamente 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.
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8.4. Las actividades e investigacion, desarrollo e innovacion y de transferencia de tecnologia, producen resulta-

dos alineados con las lineas de investigacion de los programas de doctorado impartidos.

8.5. Se debe disponer de un repositorio de acceso abierto en el que depositar una copia de la version final acep-
tada para publicacion de los resultados cientificos del personal docente e investigador.

CRITERIO 9. ORGANIZACION DE LA MEJORA CONTINUA

CICLO DE MEJORA CONTINUA DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO.
El centro analiza y usa la informacién 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.

9.1. El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacién relevante es analizada periédicamente
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.

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.

9.3. El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacién relevante es analizada periédicamente y
tomada como referencia para establecer las acciones de mejora pertinentes sobre los recursos materiales, los

servicios y el personal de apoyo.

9.4. El centro debe asegurar que, de forma sistematica, la informacién relevante es analizada periédicamente 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.

9.5. El centro debe asegurar que su Sistema Interno de Garantia de Calidad es adecuado, revisando periddica-

mente su funcionamiento y estableciendo las acciones de mejora pertinentes.
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La valoracion sobre la implantacion del SIGC se realizara a partir de las directrices y de los criterios que defi-

nen el modelo.

1. VALORACION DE LAS DIRECTRICES
La evaluacion de las directrices se realizara de acuerdo con la siguiente escala:

A. Cumplimiento excelente. Los requisitos de la directriz se cumplen de forma completa en el centro. Se
evidencia que las actividades se desarrollan de forma sistematica y eficaz, de acuerdo con procedimientos
y metodologias definidos en el SIGC. Eventualmente pueden identificarse ejemplos de buenas practicas.

B. Cumplimiento suficiente. Los requisitos de la directriz se cumplen de forma general en el centro. Existen
evidencias que demuestran actividades ligadas a la implantacién de procedimientos definidos en el SIGC.
Eventualmente pueden identificarse Oportunidades de Mejora.

C. Cumplimiento con necesidad de mejora. Los requisitos de la directriz se cumplen de forma parcial y existe

al menos una Necesidad de Mejora para alcanzar un grado de cumplimiento suficiente.

D. Cumplimiento insuficiente. Los requisitos de la directriz no se cumplen. Si bien pudieran existir evidencias
relacionadas con la directriz, la informacién aportada no permite asegurar el buen desempeiio del centro y

se detecta al menos un No Cumplimiento que impide la certificacion.

La universidad o el centro que disponga de un certificado de implantaciéon del modelo DOCENTIA estara exen-
ta de la evaluacion del Criterio “Gestion del personal docente”. No sera necesaria la evaluacion por parte del
Panel de Certificacién de este criterio, cuya valoracién sera en todas las directrices que lo componen de “A.

Cumplimiento excelente”.

2. VALORACION DE LOS CRITERIOS

La evaluacion de los criterios se realiza, a partir de las directrices que lo componen, de acuerdo con la siguiente

escala:

A. Cumplimiento excelente. Cuando todas las directrices tengan valoracion “Excelente” o “Suficiente”, y exis-

ta una mayoria de directrices con valoraciéon de cumplimiento “Excelente”.

B. Cumplimiento suficiente. Cuando todas las directrices tengan valoracién “Excelente” o “Suficiente”, y

exista una mayoria de directrices con valoracion de cumplimiento “Suficiente”.

a

Cumplimiento con necesidad de mejora. Cuando alguna de las directrices haya sido valorada como “Sufi-

ciente con necesidad de mejora”.

D. Cumplimiento insuficiente. Cuando alguna de las directrices haya sido valorada como “Insuficiente”.
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3. VALORACION DEL INFORME

El Informe de Certificacion tendra un dictamen “Favorable” cuando todos los criterios tengan una valoracion

de “Cumplimiento Suficiente” o “Cumplimiento Excelente”.

Cuando uno o varios de los criterios tenga una valoracion de “Cumplimiento con necesidad de mejora” se asig-

nara un dictamen de “En revision”.

Cuando uno o varios de los criterios tenga una valoracion de “Cumplimiento insuficiente” se asignara un dic-

tamen de “No favorable”.

Sh







GCLOSARIO



DOCENTIA

ENQA

EQAR

ESG

REACU

RUCT

SIGC

Programa de Apoyo a la Evaluacién de la Actividad Docente del
Profesorado Universitario

European Association for Quality Assurance in Higher Education
Asociacién Europea de Organos de Evaluacién de la Calidad
www.endga.eu

European Quality Assurance Register

Registro Europeo de Agencias de Calidad

www.eqar.eu

Criterios y Directrices para el Aseguramiento de la Calidad en el Espacio
Europeo de Educacién Superior

Red Espainola de Agencias de Calidad Universitaria

Registro de Universidades, Centros y Titulos

https://www.educacion.gob.es/ruct

Sistema Interno de Garantia de Calidad
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CAMBIOS EN LA
VERSION



VERSION

05/2018

CAMBIOS INTRODUCIDOS

Primera version del modelo SISCAL madri+d.

12/2023

Se actualizan los Criterios y Directrices, alineados al Protocolo para
la certificacion de Sistemas Internos de Garantia de Calidad de los
centros universitarios aprobado por la Conferencia General de Politi-
ca Universitaria en 2022.

Se actualiza el proceso de certificacion:

»  Se eliminan ventanas de envio de solicitudes.

¢ Seintroducen requisitos sobre informacion facilitada por la uni-
versidad sobre la correspondencia de documentacion y registros
con los criterios y directrices del modelo SISCAL madri+d.

> Se establece formalmente la celebracidén de una reunion entre el

equipo de evaluacidn y el centro previa al estudio documental.

e Setraslada la propuesta de correcciones de erratas y errores ma-
teriales por parte de la universidad a la fase de emision de infor-

me de certificacion provisional.

¢ Seactualizan los plazos de seguimiento de informes de certifica-
cion favorables a los 3 afios y se regula su analisis por parte de la

Comision de Certificacion.

Se amplia el alcance de la Certificacion de la Implantacion a Sistemas

Internos de Garantia de Calidad de ensefianzas propias.

Se incorpora un proceso de Certificacion del Disefio de Sistemas In-
ternos de Garantia de Calidad de ensefianzas propias.

Incorporacion de aclaraciones y requisitos complementarios aplica-
bles a Sistemas Internos de Garantia de Calidad de ensefianzas pro-

pias.

Incorporacion de aclaraciones y requisitos complementarios aplica-
bles a Sistemas Internos de Garantia de Calidad de centros que im-
parten programas de doctorado.
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Anexo 01. Solicitud de Certificacion

Anexo 02. Criterios y Evidencias de Evaluacion

Anexo 03. Informe de Evaluacion Previo

Anexo 04. Informe de alegaciones

Anexo 05. Agenda de la Visita

Anexo 06. Informe de Evaluacion

Anexo 07. Informe de Certificacion

Anexo 08. Plan de Mejora

Anexo 09. Certificado de Implantacion de Sistema Interno de
Garantia de Calidad

Anexo 10. Informe de Seguimiento

Anexo 11. Informe de Certificacion del Diseio

Anexo 12. Certificado de Diseino de Sistema Interno de Garantia de
Calidad
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