Agéncia

per ala Qualitat ACSUG

del Sistema Universitari CSTEMA. LINWVERSITARIO oo
CALICIA,

de Catalunya

ANEXO 11

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL
DISENO DEL SISTEMA DE GARANTIA
INTERNA DE CALIDAD DE LA
FORMACION UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 29 13/02/08



A

Agéncia
per a la Qualitat ACSUG
QU del Sistema Universitari s P C AL L
u:i;_!;E!::-:I';:'Elig;(mrl de Catalunya AL ICLA,

INTRODUCCION

Este protocolo tiene como objetivo ofrecer una orientaciéon a la Comision de
Evaluacion en su tarea de valorar la adecuacion del disefio del Sistema de
Garantia Interna de Calidad a las directrices propuestas dentro del marco del
programa AUDIT. Constituye una base util a la hora de recoger la valoraciéon

obtenida en cada una de las directrices propuestas.

Para ello, se propone realizar una reflexién y posterior valoracion de cada uno
de los elementos que conforman una directriz, teniendo en cuenta los

siguientes valores:

e Satisfactorio ( A ): Existen evidencias documentales que apoyan la
presunciéon de una realizacion ordenada y sisteméatica de acciones ligadas
al sentido del elemento, y ademas que éstas se desarrollaran de una
manera eficaz, medible y de acuerdo a unas responsabilidades
perfectamente definidas.

e Suficiente ( B ): Existen evidencias documentales acerca de la
realizacion de actividades ligadas al elemento, que permiten suponer que
al menos en sus aspectos basicos éstas se desarrollardn de manera
recurrente y ordenada, aungque existan aspectos secundarios no
contemplados.

e Insuficiente ( C ): Se aportan evidencias puntuales de la existencia de
contenidos en la documentacion del Sistema relacionados con la cuestion
planteada por el elemento, pero no se ajustan en su totalidad a los
criterios establecidos en el documento 02, no estan correctamente
definidos, o no se plantean de manera sistemética.

¢ Ausencia de informacion ( D ): No existe evidencia documental, o
ésta es inadecuada, acerca del cumplimiento de la cuestion planteada por

el elemento.
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Al mismo tiempo, a partir de las conclusiones obtenidas en el punto anterior, se
solicita a la Comision de evaluaciobn una valoracién global acerca de la
adecuacién del SGIC a cada una de las directrices, siguiendo la escala
anteriormente citada.
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL DISENO DEL SGIC

DATOS DEL CENTRO EVALUADO

Universidad

Centro

Alcance del
SGIC
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1.0. Politica y objetivos de calidad
Directrices AUDIT

El centro debe consolidar una cultura de la calidad apoyada en una politica y unos
objetivos de calidad conocidos y accesibles publicamente.

El Centro debe:

1.0.1.

1.0.2.

1.0.3.

1.0.4.

1.0.5.

Hacer una declaracion publica y por escrito que recoja su politica,
alcance y objetivos de calidad.

Indicar qué grupos de interés han estado implicados en la definicion
de la politica de calidad.

Integrar diferentes elementos (6rganos, procedimientos, procesos,
etc.) para configurar un sistema que permita desplegar dicha politica
de calidad.

Establecer acciones para definir, aprobar, revisar y mejorar la politica
y objetivos de calidad.

Determinar el modo (cémo, quién, cuando) en que rinde cuentas a los
grupos de interés sobre el cumplimiento de la politica y objetivos de
calidad.
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1.0.\ Politica y objetivos de Calidad
Elementos
* Véase la escala de valoracién en la introduccion del protocolo. B C D

1. Existencia de un 6rgano con capacidad para gestionar
el SGIC, definir y aprobar la politica y los objetivos de
calidad.

2. Existencia del procedimiento que permite definir y
aprobar la politica y objetivos de calidad.

3. Especificacion de la participacion de los grupos de
interés en el drgano responsable del sistema de
garantia interna de calidad y en la definicién de la
politica y objetivos de calidad.

4. Difusion publica y por escrito de la politica y los
objetivos de calidad a través de medios que permitan su
divulgacion a todos los grupos de interés.

5. Existencia de un sistema debidamente integrado
(6rganos, procedimientos, procesos,...) que facilite el
despliegue de la politica y los objetivos de calidad.

6. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, medicién, revision y mejora de la politica y
objetivos de calidad.

7. Presencia de mecanismos de rendicion de cuentas a los
principales grupos de interés que permitan informar
sobre el cumplimiento de la politica y los objetivos de
calidad.

Puntos criticos:

= Elementos 1, 2,4y 6.

Documentos del SGIC analizados

Pagina 6 de 29

13/02/08



=
Agéncia . I

per ala Qualitat ACSUG
del Sistema Universitari TE A LIVERSITARD o
by Eortviep de Catalunya

Anélisis de la valoracion global y del cumplimiento de la directriz:

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de
esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion

Pagina 7 de 29 13/02/08



AGENCLA RACIONAL DE E
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

Agéncia

per ala Qualitat ACSUIG
QU del Sistema Universitari R TEA VRS ARE =

de Gatalunya SRR

1.1. Garantia de la calidad de los programas formativos
Directrices AUDIT

El centro debe contar con mecanismos que le permitan mantener y renovar su oferta
formativa, desarrollando metodologias para la aprobacion, el control y la revision
periédica de sus programas.

El Centro debe:

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

Determinar los drganos, grupos de interés, y procedimientos implicados
en el disefio, control, planificacion, desarrollo y revision periddica de los
titulos, sus objetivos y competencias asociadas.

Disponer de sistemas de recogida y analisis de informacién (incluida la
procedente del entorno nacional e internacional) que le permita valorar
el mantenimiento de su oferta formativa, su actualizacion o renovacion.

Contar con mecanismos que regulen el proceso de toma de decisiones
relativa a la oferta formativa y el disefio de los titulos y sus objetivos.

Asegurar que se desarrollan los mecanismos necesarios para
implementar las mejoras derivadas del proceso de revision periddica de
las titulaciones.

Determinar el modo (c6mo, quién, cuando) en que se rinden cuentas a
los grupos de interés sobre la calidad de las ensefianzas.

Definir los criterios para la eventual suspension del titulo.
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1.1.\ Garantia de la calidad de los programas formativos

Elementos

* Véase la escala de valoracién en la introduccion del protocolo.

1. Existencia del 6rgano con capacidad para gestionar el
disefio, seguimiento, planificaciéon, desarrollo y revision
de las titulaciones, sus objetivos y competencias
asociadas.

2. Presencia de mecanismos que regulen el proceso de
toma de decisiones sobre la oferta formativa, el disefio
de las titulaciones y sus objetivos.

3. Especificacion de los grupos de interés implicados en el
disefio, seguimiento, planificaciéon, desarrollo y revision
de las titulaciones, sus objetivos y competencias
asociadas.

4. Presencia de los procedimientos que hacen posible el
disefio, seguimiento, planificacion, desarrollo y revision
de las titulaciones, sus objetivos y competencias
asociadas.

5. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que permitan valorar el mantenimiento, la
actualizacion y la renovacion de la oferta formativa.

6. Existencia de mecanismos que faciliten la
implementacion de las mejoras derivadas del proceso de
revision de las titulaciones.

7. Presencia de mecanismos que permitan la rendicién de
cuentas a los principales grupos de interés sobre la
calidad de las ensefianzas.

8. Definicién de los criterios que hacen posible conocer
como el Centro abordaria la eventual suspension del
titulo.

Puntos criticos:
= Elementos 11, 2, 3,4,5,6y8

Documentos del SGIC analizados
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Anélisis de la valoracion global y del cumplimiento de la directriz

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de
esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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1.2. Orientacion de las ensenanzas a los estudiantes
Directrices AUDIT

El centro debe dotarse de procedimientos que le permitan comprobar que las
acciones que emprende tienen como finalidad fundamental favorecer el aprendizaje

del estudiante.

El Centro debe:

1.2.1.

1.2.2

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Disponer de sistemas de informacién que le permitan conocer y

valorar las necesidades del Centro en materia de:

» Definicion de perfiles de ingreso/egreso

= Admisién y matriculaciéon

= Alegaciones, reclamaciones y sugerencias

» Apoyo y orientacion a estudiantes sobre el desarrollo de la
ensefianza

» Ensefianza y evaluacion de los aprendizajes

» Practicas externas y movilidad de estudiantes

= Orientacién profesional

Dotarse de mecanismos que le permitan obtener, valorar y
contrastar informacion sobre el desarrollo actual de los procesos
anteriormente citados.

Establecer mecanismos que regulen las directrices que afectan a los
estudiantes: reglamentos (examenes, sanciones, peticion de
certificaciones, convalidaciones, etc.), normas de uso (de
instalaciones), calendarios, horarios y beneficios que ofrece la
Universidad.

Definir como se realiza el control, revision periédica y mejora de los
procesos y actuaciones relacionados con los estudiantes.

Determinar los procedimientos con los que cuenta para regular y
garantizar los procesos de toma de decisiones relacionados con los
estudiantes.

Identificar en qué forma los grupos de interés participan en el
disefio y desarrollo de los procesos relacionados con el aprendizaje
de los estudiantes.

Indicar el procedimiento (cémo, quién, cuando) seguido para rendir
o . 1
cuentas sobre los resultados del aprendizaje de los estudiantes™.

1 La subdirectriz 1.2.7 relativa al procedimiento seguido para rendir cuentas sobre los resultados del
aprendizaje se valora en la subdirectriz 1.5.7.
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1.2 \ Orientacion de las ensefianzas a los estudiantes

Elementos

* Véase la escala de valoracion en la introduccién del protocolo. ‘ A B C D

1.Existencia del 6rgano responsable de los procedimientos
relacionados con el aprendizaje de los estudiantes:
e definicion de perfiles de ingreso/egreso
e admisiéon y matriculaciéon
e alegaciones, reclamaciones y sugerencias
e apoyo y orientacion
e enseflanza y evaluacion
e  practicas externas y movilidad
e  orientacion profesional

Definicion de perfiles de ingreso/egreso, admision y
matriculacion de los estudiantes

2. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones relacionados con la
definicion de perfiles de ingreso/ egreso y los criterios
de admisiéon y matriculacion.

3. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que permitan conocer y valorar las
necesidades relativas a perfiles de ingreso/egreso,
criterios de admisién y matriculacion.

4. Especificacion del modo en que los grupos de interés
estan implicados en el disefio y desarrollo de la
definicion de perfiles de ingreso/egreso, criterios de
admision y matriculacion.

5. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora de la definicion de
perfiles de ingreso/egreso y de criterios de admision y
matriculacion.

Apoyo y orientacion al estudiante, metodologia de
enseflanza y evaluacion de los aprendizajes

6. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones relacionadas con los
sistemas de apoyo y orientacion a los estudiantes,
metodologia de ensefianza y evaluacion de
aprendizajes.

7. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que permitan conocer y valorar las
necesidades de los sistemas de apoyo y orientacion a
los estudiantes, la metodologia de ensefianza y la
evaluacion de aprendizajes.

8. Especificacion del modo en que los grupos de interés
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estan implicados en el disefio y el desarrollo de sistemas
de apoyo y orientacién a los estudiantes, la metodologia
de ensefianza y evaluacion de aprendizajes.

9. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revisién y mejora de los sistemas de
apoyo y orientacion a los estudiantes, la metodologia de
ensefianza y la evaluacién de aprendizajes.

Practicas externas y movilidad de los estudiantes

10. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones relacionadas con las
practicas externas y la movilidad de los estudiantes.

11. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacioén que permitan conocer y valorar las
necesidades de las practicas externas y la movilidad
de los estudiantes.

12. Especificacion del modo en que los grupos de interés
estan implicados en el disefio y el desarrollo de los
procesos relacionados con las practicas externas y la
movilidad de los estudiantes.

13. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora de las practicas
externas y la movilidad de los estudiantes.

Orientacion profesional de los estudiantes

14. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones relacionadas con la
orientacion profesional de los estudiantes.

15. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacioén que permitan conocer y valorar las
necesidades de los sistemas de orientacion profesional
de los estudiantes.

16. Especificacion del modo en que los grupos de interés
estan implicados en el disefio y el desarrollo de los
sistemas de orientacion profesional de los estudiantes.

17. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora de los sistemas de
orientacion profesional de los estudiantes.

Sistema de alegaciones, reclamaciones y sugerencias

18. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones relacionadas con las
alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

19. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacién que permitan conocer y valorar las
necesidades y el desarrollo de los sistemas de
alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

20. Especificacion del modo en que los grupos de interés
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estan implicados en el disefio y el desarrollo de los
sistemas de alegaciones, reclamaciones y
sugerencias.

21. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora del sistema de
alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

Otros elementos que afectan la orientacion de las

ensefnanzas a los estudiantes

22. Presencia de mecanismos que regulen e informen
sobre las normativas que afectan a los estudiantes
(Ej. reglamentos, uso de instalaciones, calendarios,
horarios. etc.)

Puntos criticos:
= Elementos 1, 2, 5, 6,9, 10, 13, 14, 17, 18, 21y 22.

Documentos del SGIC analizados

Andlisis de la valoracion global y del cumplimiento de la directriz

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de
esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacioén
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1.3. Garantia y mejora de la calidad del personal académico y
de apoyo a la docencia.
Directrices AUDIT

El centro/universidad debe contar con mecanismos que aseguren que el acceso,
gestion y formacién de su personal académico y de apoyo a la docencia, se realiza
con las debidas garantias para que cumpla con las funciones que le son propias.

El Centro debe:

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6

Dotarse de procedimientos que le permitan recoger y valorar
informacioén sobre sus propias necesidades de personal académico
(perfil del puesto, competencias requeridas, etc.), de acuerdo con
su politica de personal.

Contar con medios para recoger y analizar informacién relativa a
las competencias y a los resultados actuales de su personal
académico, con vistas al acceso, formacion, evaluacion del
desempefio, promocioén y reconocimiento.

Definir la sistematica que le permita controlar, revisar
periédicamente y mejorar de forma continua su politica y
actuaciones relacionadas con su personal académico.

Determinar los procedimientos con los que cuenta para regular y
garantizar los procesos de toma de decisiones relacionados con el
acceso, evaluaciéon, promocion, formacién y reconocimiento.

Identificar el modo en que los grupos de interés (en especial
profesores y personal de apoyo a la docencia) participan en la
definicion de la politica de personal y en su desarrollo.

Indicar el procedimiento (cémo, quién, cuando) seguido para
rendir cuentas sobre los resultados de su politica de personal.
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1 Garantia y mejora de la calidad del personal académico y
e de apoyo a la docencia

Elementos

* Véase la escala de valoracién en la introduccién del protocolo. ‘ A B C D

Definicion de la politica de personal académico y de apoyo
a la docencia

1. Existencia del 6rgano con capacidad para definir y
aprobar la politica del personal académico y de apoyo a
la docencia, el acceso, la formacioén, la evaluacion, la
promocién y reconocimiento.

2. Especificacion del modo en que los grupos de interés
participan en la definicion y desarrollo de la politica del
personal académico y de apoyo a la docencia.

3. Presencia de procedimientos de recogida y andlisis de
informacion que permitan conocer las necesidades de
personal académico y de apoyo a la docencia.

4. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision e implantacion de mejoras en la
politica de personal.

5. Presencia de mecanismos que permitan la rendicién de
cuentas sobre los resultados de la politica de personal.

Acceso del personal académico y de apoyo a la docencia

6. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen la
toma de decisiones sobre el acceso del personal
académico y de apoyo a la docencia.

7. Presencia de sistemas de recogida y andlisis de
informacion que permitan conocer las competencias y
resultados del personal académico y de apoyo a la
docencia con vistas al acceso.

8. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora en el acceso del
personal académico y de apoyo a la docencia.

Formacion del personal académico y de apoyo a la
docencia

9. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen la
toma de decisiones sobre la formaciéon del personal
académico y de apoyo a la docencia.

10. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que permitan conocer las competencias y
resultados del personal académico y de apoyo a la
docencia con vistas a su formacion.
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11. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora del plan de formaciéon
del personal académico y de apoyo a la docencia. ‘ ‘ ‘ ‘

Evaluacién, promocién y reconocimiento del personal

académico y de apoyo a la docencia

12. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen la
toma de decisiones sobre los modelos de evaluacién,
promocioén y reconocimiento del personal académico y
de apoyo a la docencia.

13. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que permitan conocer las competencias y
resultados del personal académico y de apoyo a la
docencia con vistas a su evaluacion, promocion y
reconocimiento.

14. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora de los modelos de
evaluacién, promocion y reconocimiento del personal
académico y de apoyo a la docencia.

Puntos criticos:

= Elementos 1, 3, 4,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13y 14

Documentos del SGIC analizados

Anélisis de la valoracion global y del cumplimiento de la directriz

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de
esta directriz es:

D

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de

informacion
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1.4. Gestion y mejora de los recursos materiales y servicios y
de la calidad del personal de administracion y servicios

Directrices AUDIT

El centro/universidad debe dotarse de mecanismos que le permitan disefar,
gestionar y mejorar sus servicios y recursos materiales® para el adecuado
desarrollo del aprendizaje de los estudiantes, asi como contar con mecanismos que
aseguren que el acceso, gestion y formacion de su personal de administracion y
servicios se realiza con las debidas garantias para que cumpla con las funciones que

le son propias.

El Centro debe:

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

Disponer de mecanismos que le permitan obtener y valorar la
informacién sobre los requisitos para el disefio, dotacion,
mantenimiento y gestiéon de los recursos materiales y servicios
(incluyendo los aspectos relacionados con la seguridad y el medio
ambiente).

Contar con procedimientos que le faciliten informaciéon sobre sus
sistemas de mantenimiento, gestion y adecuacion de los recursos
materiales y servicios.

Definir el sistema para controlar, revisar periédicamente y mejorar
de forma continua su politica y actuaciones relacionadas con su
personal administrativo y de servicios.

Definir como se realiza el control, revision periddica y mejora de los
recursos materiales y los servicios.

Determinar los procedimientos con los que cuenta para regular y
garantizar los procesos de toma de decisiones relacionados con los
recursos materiales y los servicios.

Establecer los procedimientos para canalizar las distintas vias de
participacion de los grupos de interés en la gestion de los recursos
materiales y en la prestacion de los servicios.

Indicar el procedimiento (cémo, quién, cuando) seguido para rendir
cuentas sobre la adecuacion de los recursos materiales y servicios
al aprendizaje de los estudiantes y su nivel de uso.

2 Instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas de informatica, laboratorios, salas de reunion,
puestos de lectura en biblioteca) y equipamiento, material cientifico, técnico, asistencial y

artistico.
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Gestion y mejora de los recursos materiales y servicios

Elementos

* Véase la escala de valoracién en la introduccién del protocolo. A B C D

Garantia y mejora de los recursos materiales y servicios

1. Existencia del 6rgano con capacidad para gestionar los
recursos materiales y los servicios.

2. Existencia de mecanismos que regulen y garanticen la
toma de decisiones sobre los recursos materiales y los
Servicios.

3. Especificacion de mecanismos de participacion de los
grupos de interés en la gestion de los recursos
materiales y los servicios.

4. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que permitan conocer las necesidades
sobre el disefio, dotacién, mantenimiento y gestion de
los recursos materiales y los servicios, asi como sobre
la adecuacion de los mismos.

5. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora de los recursos
materiales y los servicios.

6. Presencia de mecanismos que permitan la rendicion de
cuentas sobre los recursos materiales y servicios y su
nivel de uso por parte del estudiante.

Puntos criticos:
= Elementos 1, 2y 5.

Documentos del SGIC analizados
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Andlisis de la valoracion global y del cumplimiento de la directriz

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoraciéon global de
esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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Gestion y mejora de la calidad del personal de
administracion y servicios

Calidad del personal de administracion y servicios

7. Existencia del 6érgano con capacidad para definir y
aprobar la politica del personal de administraciéon y
servicios.

8. Especificacion de los mecanismos de participacion de
los grupos de interés en la definicién, revision y mejora
de la politica del personal de administracion y servicios.

9. Presencia de procedimientos para la recogida y analisis
de informacion que permitan conocer las necesidades
del personal de administracion y servicios.

10. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora en la politica y las
actuaciones relacionadas con el personal de
administracién y servicios.

11. Presencia de los mecanismos que permitan la
rendicion de cuentas al personal de administracion y
servicios sobre los resultados de la politica de personal.

Puntos criticos:
= Elementos 7 y 10.

Documentos del SGIC analizados

Analisis de la valoracion global y del cumplimiento de la directriz
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de Catalunya

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de

esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C

Ausencia de
informacion

D
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1.5. Analisis y utilizacion de los resultados
Directrices AUDIT

El centro/universidad debe dotarse de mecanismos que le permitan garantizar que
se miden, analizan y utilizan los resultados (del aprendizaje, de la insercién laboral
y de la satisfaccion de los distintos grupos de interés)3 para la toma de decisiones y
la mejora de la calidad de las ensefianzas.

El Centro debe:

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

Disponer de mecanismos que le permitan obtener la informacion
sobre las necesidades y expectativas de los distintos grupos de
interés en relacion con la calidad de las ensefianzas.

Contar con sistemas de recogida de informacion que faciliten datos
relativos a los resultados del aprendizaje, de la insercion laboral y
de la satisfaccion de los grupos de interés.

Definir cobmo se realiza el control, revision periédica y mejora
continua tanto de los resultados, como de la fiabilidad de los datos
utilizados.

Determinar las estrategias y sistematicas para introducir mejoras en
los resultados.

Determinar los procedimientos con los que cuenta para regular y
garantizar los procesos de toma de decisiones relacionados con los
resultados.

Identificar en que forma los grupos de interés se implican en la
medicion, analisis y mejora de los resultados.

Indicar el procedimiento (cémo, quién, cuando) seguido para rendir
cuentas sobre los resultados (memorias de actividades, informes de
resultados, etc.).

® Los resultados deberan segmentarse en funcion de las diferentes tipologias de alumnos,
tales como: alumnos a tiempo completo, parcial, no presenciales, mayores de 25 afios,
segundas titulaciones, no presentados a las pruebas de evaluacion, etc.
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Elementos
* Véase la escala de valoracién en la introduccién del protocolo. ‘ A B C D

1. Presencia de mecanismos que permitan obtener
informacion sobre las necesidades de los distintos
grupos de interés en relacion con la calidad de las ‘ ‘ ‘
ensefianzas.

Analisis y utilizacion de los resultados del aprendizaje

2. Existencia del 6rgano con capacidad para gestionar el
andlisis y utilizacion de los resultados del aprendizaje.

3. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones sobre los resultados del
aprendizaje.

4. Especificacion del modo en que los grupos de interés
estan implicados en los procesos de medicion, analisis
y mejora de los resultados del aprendizaje.

5. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacion que faciliten datos relativos a los
resultados del aprendizaje.

6. Existencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora contintia de los
resultados del aprendizaje y de la fiabilidad de los
datos utilizados; asi como estrategias para mejorar
dichos resultados.

7. Presencia de procedimientos que permitan la rendicion
de cuentas sobre los resultados del aprendizaje.

Analisis y utilizacién de los resultados de la insercion
laboral

8. Existencia del érgano con capacidad para gestionar el
analisis y utilizacion de los resultados de la insercion
laboral.

9. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones sobre los resultados de
la insercién laboral.

10. Especificacion del modo en que los grupos de interés
estan implicados en los procesos de medicién, analisis
y mejora de los resultados de la insercion laboral.

11. Presencia de sistemas de recogida y andlisis de
informacion que faciliten datos relativos a los
resultados de la insercion laboral.

12. Existencia de mecanismos que hagan posible el
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seguimiento, revision y mejora de los resultados de la
insercion laboral y de la fiabilidad de los datos
utilizados, asi como estrategias para mejorar dichos
resultados.

13. Presencia de procedimientos que permitan la rendicion
de cuentas sobre los resultados de la insercion
laboral.

Analisis y utilizacion de los resultados de la satisfaccion
de los grupos de interés

14. Existencia del érgano con capacidad para gestionar el
analisis y utilizacion de los resultados de la
satisfaccion de los grupos de interés.

15. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen el
proceso de toma de decisiones sobre la satisfaccion de
los grupos de interés.

16. Especificaciéon del modo en que los grupos de interés
estan implicados en los procesos de medicién, analisis
y mejora de los resultados de la satisfaccion de los
grupos de interés.

17. Presencia de sistemas de recogida y analisis de
informacién que faciliten datos relativos a de la
satisfaccion de los grupos de interés.

18. Existencia de mecanismos que permitan el
seguimiento, revision y mejora de los resultados de la
satisfaccion de los grupos de interés y de la fiabilidad
de los datos utilizados, asi como estrategias para
mejorar dichos resultados.

19. Presencia de procedimientos que hagan posible la
rendicion de cuentas sobre los resultados de la
satisfaccion de los grupos de interés.

Puntos criticos:
= Elementos 2, 3,5,6,7,8,9, 11, 12, 14, 15, 17 y 18.

Documentos del SGIC analizados
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Anélisis global de la adecuacion y el cumplimiento de la directriz

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de
esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacioén
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1.6. Publicacion de informacion sobre las titulaciones
Directrices AUDIT

El centro debe dotarse de mecanismos que le permitan garantizar la publicacion
periédica de informacion actualizada relativa a las titulaciones (y sus programas

formativos).

El Centro debe:

1.6.1.

Disponer de mecanismos que le permitan obtener la informacion
sobre el desarrollo de las titulaciones y los programas.

1.6.2. Determinar cual es el procedimiento establecido para informar a los

1.6.3.

1.6.4.

grupos de interés (incluyendo los distintos niveles de la estructura
organizativa del Centro) acerca de:

= La oferta formativa
= Objetivos y planificacion de las titulaciones.
= Politicas de acceso y orientacién de los estudiantes.

= Metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion (incluidas
las practicas externas).

= Movilidad.
= Alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

= Acceso, evaluacién, promocién y reconocimiento del personal
académico y de apoyo.

= Los servicios y la utilizacion de los recursos materiales.

= Los resultados de la ensefianza (en cuanto al aprendizaje,
insercion laboral y satisfaccion de los distintos grupos de
interés).

Definir cobmo se realiza el control, revision periédica y mejora
continua de la informacién publica que se facilita a los grupos de
interés.

Determinar los procedimientos para regular y garantizar los
procesos de toma de decisiones relacionados con la publicacién de
la informacién sobre los programas y titulos ofertados por el
Centro.
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1.6\ Publicacion de informacidon sobre las titulaciones

Elementos

* Véase la escala de valoracién en la introduccion del protocolo. ‘

1. Existencia del 6rgano con capacidad para gestionar la
publicaciéon de informacién actualizada de las
titulaciones.

2. Presencia de mecanismos que regulen y garanticen los
procesos de toma de decisiones sobre la publicacion de
informacion actualizada de las titulaciones.

3. Presencia de mecanismos que faciliten la recogida y
analisis de informacion sobre el desarrollo de las
titulaciones y programas.

4. Presencia de procedimientos que hagan posible
informar a los grupos de interés sobre:

. la oferta formativa, objetivos y planificacion de las
titulaciones.

e las politicas de acceso y de orientacion de los
estudiantes.

e la metodologia de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.

° la politica de movilidad y los programas de practicas
externas.

5. Presencia de procedimientos que informen a los grupos
de interés sobre las alegaciones, reclamaciones y
sugerencias.

6. Presencia de procedimientos que informen a los grupos
de interés sobre el acceso, evaluacion, promocién y
reconocimiento del personal académico y de apoyo a la
docencia.

7. Presencia de procedimientos que informen a los grupos
de interés sobre la utilizacion de los recursos materiales y
servicios.

8. Presencia de procedimientos que informen a los grupos
de interés sobre los resultados del aprendizaje.

9. Presencia de procedimientos que informen a los grupos
de interés sobre los resultados de la insercion laboral.

10. Presencia de procedimientos que informen sobre los
resultados de la satisfaccion de los grupos de interés.

11. Presencia de mecanismos que hagan posible el
seguimiento, revision y mejora de la informacion publica
que se facilita a los grupos de interés.
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Puntos criticos:
= Elementos 1, 2, 3,4,8,9,10y 11

Documentos del SGIC analizados

Andlisis global de la adecuacion y el cumplimiento de la directriz:

De acuerdo con la valoracion individual de los elementos, la valoracion global de

esta directriz es:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente

C

Ausencia de
informacion

D
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