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ANEXO I1

Protocolo de avaliacion do deseino dos
Sistemas de Garantia Interna de

Calidade dos centros
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INTRODUCION

Este protocolo ten como obxectivo ofrecer unha orientacién &8 Comisién de
Avaliacién na sua tarefa de valorar a adecuacién do desefio do Sistema de
Garantia Interno de Calidade as directrices propostas dentro do marco do
programa AUDIT. Constitue unha base util & hora de recoller a valoracién obtida

en cada unha das directrices propostas.

Para iso, proponse realizar unha reflexion e posterior valoracién de cada un dos

elementos que conforman unha directriz, tendo en conta os seguintes valores:

- Satisfactorio (A): Existen evidencias documentais que apoian a
presuncion dunha realizacidn ordenada e sistematica de acciéns ligadas
ao sentido do elemento e, ademais, que estas se desenvolveran dun
xeito eficaz, medible e de acordo a unhas responsabilidades
perfectamente definidas.

- Suficiente (B): Existen evidencias documentais sobre a realizacién de
actividades ligadas ao elemento que permiten supofier que, cando menos
nos seus aspectos basicos, estas se desenvolveran de xeito recorrente e
ordenado, ainda que existan aspectos secundarios non contemplados.

- Insuficiente (C): Achéganse evidencias puntuais da existencia de
contidos na documentacién do sistema relacionados coa cuestion
formulada polo elemento, mais non se axustan na sua totalidade aos
criterios establecidos no documento 02, non estan correctamente
definidos ou non se formulan de xeito sistematico.

« Ausencia de informacion (D): Non existe evidencia documental ou
esta é inadecuada, sobre o cumprimento da cuestion formulada polo

elemento.
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Ao mesmo tempo, a partir das conclusions obtidas no punto anterior, solicitase
a Comision de Avaliaciéon unha valoracion global sobre a adecuacion do SGIC a

cada unha das directrices, seguindo a escala anteriormente citada.
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DATOS DO CENTRO AVALIADO

Universidade

Centro

Alcance do SGIC
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1.0. Politica e obxectivos de calidade
Directrices AUDIT

O centro debe consolidar unha cultura da calidade apoiada nunha politica e uns
obxectivos de calidade cofiecidos e accesibles publicamente.

O centro debe:

1.0.1. Facer unha declaracion publica e por escrito que recolla a siia politica,
alcance e obxectivos de calidade.

1.0.2. Indicar que grupos de interese estiveron implicados na definicion da
politica de calidade.

1.0.3. Integrar diferentes elementos (6rganos, procedementos, procesos etc.)
para configurar un sistema que permita despregar a devandita politica
de calidade.

1.0.4. Establecer acciéns para definir, aprobar, revisar e mellorar a politica e
obxectivos de calidade.

1.0.5. Determinar o modo (como, quen, cando) en que rende contas aos
grupos de interese sobre o cumprimento da politica e obxectivos de
calidade.
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m Politica e obxectivos de Calidade

Elementos

* Véxase a escala de valoraciéon na introducién do protocolo. | C D

1. Existencia dun 6rgano con capacidade para xestionar o
SGIC, definir e aprobar a politica e os obxectivos de
calidade.

2. Existencia do procedemento que permita definir e
aprobar a politica e obxectivos de calidade.

3. Especificacion da participacion dos grupos de interese
no érgano responsable do Sistema de Garantia Interna
de Calidade e na definicién da politica e os obxectivos
de calidade.

4. Difusion publica e por escrito da politica e os obxectivos
de calidade a través de medios que permitan a sua
divulgacién a todos os grupos de interese.

5. Existencia dun sistema debidamente integrado
(6rganos, procedementos, procesos...) que facilite o
despregamento da politica e os obxectivos de calidade.

6. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a medicién, a revisidén e a mellora da
politica e dos obxectivos de calidade.

7. Presenza de mecanismos de rendicién de contas aos
principais grupos de interese que permitan informar
sobre o cumprimento da politica e os obxectivos de
calidade

Puntos criticos:

= Elementos1,2,4e6

Documentos do SGIC analizados
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Analise da valoracion global e do cumprimento da di rectriz:

De acordo coa valoracién individual dos elementos, a valoracion global desta
directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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1.1. Garantia da calidade dos programas formativos
Directrices AUDIT

O centro debe contar con mecanismos que lle permitan manter e renovar a sua oferta
formativa e desenvolver metodoloxias para a aprobacién, o control e a revision
periddica dos seus programas.

O centro debe:

1.1.1. Determinar os 6rganos, grupos de interese e procedementos implicados
no desefio, no control, na planificacién, no desenvolvemento e na
revision periddica dos titulos, dos seus obxectivos e das competencias
asociadas.

1.1.2. Dispofier de sistemas de recollida e analise de informacién (incluida a
procedente do ambito nacional e internacional) que lle permita valorar
o0 mantemento da sla oferta formativa, a sta actualizaciéon ou a sua
renovacion.

1.1.3. Contar con mecanismos que regulen o proceso de toma de decisions
relativa & oferta formativa, o desefio dos titulos e os seus obxectivos.

1.1.4. Asegurar que se desenvolvan 0S mecanismos necesarios para
implementar as melloras derivadas do proceso de revisidn periddica
das titulacidns.

1.1.5. Determinar o modo (como, quen, cando) en que se renden contas aos
grupos de interese sobre a calidade das ensinanzas.

1.1.6. Definir os criterios para a eventual suspension do titulo.
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Elementos

* Véxase a escala de valoracién na introducién do protocolo.

1. Existencia do 6rgano con capacidade para xestionar o
desefio, o seguimento, a planificacion, o
desenvolvemento e a revision das titulacions, dos seus
obxectivos e das competencias asociadas.

2. Presenza de mecanismos que regulen o proceso de
toma de decisions sobre a oferta formativa, o desefno
das titulacidéns e os seus obxectivos.

3. Especificacion dos grupos de interese implicados no
desefio, no seguimento, na planificacion, no
desenvolvemento e na revision das titulacions, dos seus
obxectivos e das competencias asociadas.

4. Presenza dos procedementos que fan posible o desefio,
seguimento, planificacion, desenvolvemento e revisién
das titulacidns, os seus obxectivos e competencias
asociadas.

5. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacién que permita valorar o mantemento, a
actualizacién e a renovacion da oferta formativa.

6. Existencia de mecanismos que faciliten a
implementacidon das melloras derivadas do proceso de
revisidén das titulacidns.

7. Presenza de mecanismos que permitan a rendicion de
contas aos principais grupos de interese sobre a
calidade das ensinanzas.

8. Definicidn dos criterios que fagan posible cofiecer como
o centro abordaria a eventual suspension do titulo.

Puntos criticos:
= Elementos1,2,3,4,5 6¢e8

Documentos do SGIC analizados
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Analise da valoracion global e do cumprimento da di rectriz

De acordo coa valoracién individual dos elementos, a valoracion global desta
directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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1.2. Orientacion das ensinanzas aos estudantado
Directrices AUDIT

O centro debe dotarse de procedementos que lle permitan comprobar que as accions
que emprende tefien como finalidade fundamental favorecer a aprendizaxe do
estudante.

O centro debe:

1.2.1. Dispofier de sistemas de informacion que lle permitan cofiecer e valorar
as necesidades do centro en materia de:
definicion de perfis de ingreso/egreso
* admisién e matriculacion
» alegacions, reclamacions e suxestions
* gapoio e orientacion a estudantado sobre o desenvolvemento do ensino
» ensino e avaliacion das aprendizaxes
» practicas externas e mobilidade de estudantado
= orientacion profesional

1.2.2 Dotarse de mecanismos que lle permitan obter, valorar e contrastar
informacidon sobre o desenvolvemento actual dos procesos
anteriormente citados.

1.2.3. Establecer mecanismos que regulen as directrices que afectan aos
estudantado: regulamentos (exames, sancidns, peticion de
certificaciéns, validacions etc.), normas de uso (de instalacidons),
calendarios, horarios e beneficios que ofrece a universidade.

1.2.4. Definir como se realiza o control, a revision periédica e a mellora dos
procesos e das actuaciéns relacionados co estudantado.

1.2.5. Determinar os procedementos cos que conta para regular e garantir os
procesos de toma de decisidns relacionados co estudantado.

1.2.6. Identificar en qué forma os grupos de interese participan no deseno e
desenvolvemento dos procesos relacionados coa aprendizaxe do
estudantado.

1.2.7. Indicar o procedemento (como, quen, cando) seguido para render
contas sobre os resultados da aprendizaxe do estudantado®.

L A subdirectriz 1.2.7 relativa ao procedemento seguido para render contas sobre os resultados da
aprendizaxe valdrase na subdirectriz 1.5.7
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Elementos
* Véxase a escala de valoracion na introducion do protocolo. ‘ A B C D

1. Existencia do érgano responsable dos procedementos
relacionados coa aprendizaxe do estudantado:
e definicién de perfis de ingreso/egreso
e admisién e matriculacién
e alegacidns, reclamacions e suxestions
e apoio e orientacion
e ensino e avaliacién
e préacticas externas e mobilidade
e orientacién profesional

Definicion de perfis de ingreso/egreso, admision e
matriculacion do estudantado

2. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns relacionados coa
definicion de perfis de ingreso/egreso e os criterios de
admisién e matriculacidn.

3. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacién que permitan cofiecer e valorar as
necesidades relativas a perfis de ingreso/egreso,
criterios de admisién e matriculacién.

4. Especificacién do modo en que os grupos de interese
estan implicados no desefio e no desenvolvemento da
definicion de perfis de ingreso/egreso, criterios de
admisién e matriculacidn.

5. Existencia de mecanismos que faciliten a
implementacién do seguimento, da revision e da mellora
da definicién de perfis de ingreso/egreso e de criterios
de admisién e matriculacién.

Apoio e orientacion ao estudantado, metodoloxia de ensino e
avaliacion das aprendizaxes

6. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns relacionadas cos sistemas
de apoio e orientacion ao estudantado, coa metodoloxia
de ensino e coa avaliacidon de aprendizaxes.

7. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacidén que permitan cofiecer e valorar as
necesidades dos sistemas de apoio e orientacion ao
estudantado, a metodoloxia de ensino e a avaliacion de
aprendizaxes.
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8. Especificacion do modo en que os grupos de interese
estan implicados no desefio e no desenvolvemento de
sistemas de apoio e orientacién ao estudantado, da
metodoloxia de ensino e da avaliacién de aprendizaxes.

9. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora dos sistemas de
apoio e orientacion ao estudantado, a metodoloxia de
ensino e a avaliacién de aprendizaxes.

Practicas externas e mobilidade do estudantado

10. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns relacionadas coas
practicas externas e a mobilidade do estudantado.

11. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacién que permitan cofiecer e valorar as
necesidades das practicas externas e a mobilidade do
estudantado.

12. Especificacion do modo en que os grupos de interese
estan implicados no desefio e o desenvolvemento dos
procesos relacionados coas practicas externas e a
mobilidade do estudantado.

13. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, revision e mellora das practicas externas
e a mobilidade do estudantado.

Orientacién profesional do estudantado

14. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns relacionadas coa
orientacion profesional do estudantado.

15. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacién que permitan cofiecer e valorar as
necesidades dos sistemas de orientacion profesional
do estudantado.

16. Especificacion do modo en que os grupos de interese
estén implicados no desefio e no desenvolvemento
dos sistemas de orientacién profesional do
estudantado.

17. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora dos sistemas de
orientacion profesional do estudantado.

Sistema de alegacidns, reclamaciéns e suxestions

18. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns relacionadas coas
alegaciéns, coas reclamacions e coas suxestions.

19. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacién que permitan cofiecer e valorar as
necesidades e o desenvolvemento dos sistemas de
alegaciodns, reclamacions e suxestions.
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20. Especificacion do modo en que os grupos de interese
estan implicados no desefio e no desenvolvemento
dos sistemas de alegaciéns, reclamacions e
suxestiéns.

21. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, revisién e mellora do sistema de
alegaciéns, reclamaciéns e suxestions.

Outros elementos que afectan a orientacion das ensinanzas

ao estudantado

22. Presenza de mecanismos que regulen e informen
sobre as normativas que afectan ao estudantado (ex.
regulamentos, uso de instalacions, calendarios,
horarios etc.).

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

Documentos do SGIC analizados

Analise da valoracién global e do cumprimento da di rectriz

De acordo coa valoracién individual dos elementos, a valoracion global desta

directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente

C

D

Ausencia de
informacion
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1.3. Garantia e mellora da calidade do persoal académico e de
apoio a docencia

Directrices AUDIT

O centro/universidade debe contar con mecanismos que aseguren que o acceso, xestion
e formacién do seu persoal académico e de apoio & docencia se realiza coas debidas
garantias para que cumpra coas funcions que lle son propias.

O centro debe:

1.3.1. Dotarse de procedementos que lle permitan recoller e valorar
informacidon sobre as slUas propias necesidades de persoal académico
(perfil do posto, competencias requiridas etc.), de acordo coa suUa
politica de persoal.

1.3.2. Contar con medios para recoller e analizar informacidén relativa as
competencias e aos resultados actuais do seu persoal académico, de
cara ao acceso, a formacion, a avaliacion do desempefio, & promocion
e ao recoflecemento.

1.3.3. Definir a sistematica que lle permita controlar, revisar periodicamente e
mellorar de forma continua a sUa politica e as actuacions relacionadas
co seu persoal académico.

1.3.4. Determinar os procedementos cos que conta para regular e garantir os
procesos de toma de decisions relacionados co acceso, coa avaliacion,
coa promocion, coa formacion e co recofiecemento.

1.3.5. Identificar o modo en que os grupos de interese (en especial profesores
e persoal de apoio & docencia) participan na definicién da politica de
persoal e no seu desenvolvemento.

1.3.6 Indicar o procedemento (como, quen, cando) seguido para render contas
sobre os resultados da sua politica de persoal.
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Garantia e mellora da calidade do persoal académico e de
apoio a docencia

Elementos

* Véxase a escala de valoracion na introducion do protocolo. ‘ A B C D

Definicion da politica de persoal académico e de apoio a
docencia

1. Existencia do 6rgano con capacidade para definir e
aprobar a politica do persoal académico e de apoio &
docencia, o acceso, a formacion, a avaliacion, a
promocién e recoifiecemento.

2. Especificacion do modo en que os grupos de interese
participan na definiciéon e no desenvolvemento da
politica do persoal académico e de apoio & docencia.

3. Presenza de procedementos de recollida e analise de
informacidén que permitan cofiecer as necesidades de
persoal académico e de apoio & docencia.

4. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a implantacion de melloras na
politica de persoal.

5. Presenza de mecanismos que permitan a rendicion de
contas sobre os resultados da politica de persoal.

Acceso do persoal académico e de apoio a docencia

6. Presenza de mecanismos que regulen e garantan a
toma de decisidons sobre o acceso do persoal académico
e de apoio a docencia.

7. Presenza de sistemas de recollida e andlise de
informacién que permitan cofiecer as competencias e
resultados do persoal académico e de apoio & docencia
de cara ao acceso.

8. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora no acceso do
persoal académico e de apoio & docencia.

Formacion do persoal académico e de apoio a docencia

9. Presenza de mecanismos que regulen e garantan a
toma de decisidons sobre a formacion do persoal
académico e de apoio a docencia.

10. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacién que permitan cofiecer as competencias e
resultados do persoal académico e de apoio & docencia
con vistas a sua formacidn.
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11. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora do plan de
formacion do persoal académico e de apoio a
docencia.

Avaliaciéon, promocion e recoiiecemento do persoal

académico e de apoio a docencia

12. Presenza de mecanismos que regulen e garantan a
toma de decisiéns sobre os modelos de avaliacion, a
promocién e o recofnecemento do persoal académico e
de apoio & docencia.

13. Presenza de sistemas de recollida e anadlise de
informacién que permitan cofiecer as competencias e
os resultados do persoal académico e de apoio a
docencia con vistas a sua avaliacién, & promocioén e ao
recofiecemento.

14. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora dos modelos de
avaliacion, promocidn e recofiecemento do persoal
académico e de apoio & docencia.

Puntos criticos:

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

Documentos do SGIC analizados

Analise da valoracion global e do cumprimento da di rectriz

De acordo coa valoracidon individual dos elementos, a valoracion global desta
directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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1.4. Xestion e mellora dos recursos materiais e de servizos e da
calidade do persoal de administracion e servizos

Directrices AUDIT

O centro/universidade debe dotarse de mecanismos que lle permitan desefiar, xestionar
e mellorar 0s seus servizos e 0s recursos materiais’> para o axeitado desenvolvemento
da aprendizaxe do estudantado, asi como contar con mecanismos que aseguren que o
acceso, a xestion e a formacion do seu persoal de administracién e servizos realizase
coas debidas garantias para que cumpra coas funcions que lle son propias.

O Centro debe:

1.4.1. Dispofier de mecanismos que lle permitan obter e valorar a informacion
sobre os requisitos para o desefio, dotacion, mantemento e xestion dos
recursos materiais e de servizos (incluindo os aspectos relacionados
coa seguridade e co medio).

1.4.2. Contar con procedementos que lle faciliten informacion sobre os seus
sistemas de mantemento, xestion e adecuacion dos recursos materiais
e de servizos.

1.4.3. Definir o sistema para controlar, revisar periodicamente e mellorar de
forma continua a sua politica e as actuacidons relacionadas co seu
persoal administrativo e de servizos.

1.4.4. Definir como se realiza o control, a revisiéon periddica e a mellora dos
recursos materiais e dos servizos.

1.4.5. Determinar os procedementos cos que conta para regular e garantir os
procesos de toma de decisidns relacionados cos recursos materiais e 0s
servizos.

1.4.6. Establecer os procedementos para canalizar as distintas vias de
participacion dos grupos de interese na xestion dos recursos materiais
e na prestacion dos servizos.

1.4.7. Indicar o procedemento (como, quen, cando) seguido para render
contas sobre a adecuacién dos recursos materiais e de servizos a
aprendizaxe do estudantado e o seu nivel de uso.

2 Instalaciéns (aulas, salas de estudo, aulas de informéatica, laboratorios, salas de reunién e
postos de lectura en biblioteca) e equipamento (material cientifico, técnico, asistencial e artistico)
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m Xestion e mellora dos recursos materiais e dos servizos

Elementos

* Véxase a escala de valoraciéon na introducién do protocolo. ‘ A B C D

Garantia e mellora dos recursos materiais e dos servizos

1. Existencia do 6rgano con capacidade para xestionar os
recursos materiais e 0s servizos.

2. Existencia de mecanismos que regulen e garantan a
toma de decisidns sobre os recursos materiais e os
Servizos.

3. Especificacién de mecanismos de participacion dos
grupos de interese na xestion dos recursos materiais e
dos servizos.

4. Presenza de sistemas de recollida e anadlise de
informacién que permitan cofiecer as necesidades
sobre o desefio, a dotaciéon, o mantemento e a xestion
dos recursos materiais e dos servizos, asi como sobre a
adecuacion destes.

5. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora dos recursos
materiais e dos servizos.

6. Presenza de mecanismos que permitan a rendicion de
contas sobre os recursos materiais e os servizos e o
seu nivel de uso por parte do estudantado.

Puntos criticos:
"= Elementos1,2e5

Documentos do SGIC analizados
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Analise da valoracion global e do cumprimento da di rectriz

De acordo coa valoracién individual dos elementos, a valoracion global desta
directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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administracion e servizos

Xestion e mellora da calidade do persoal de

Calidade do persoal de administracion e servizos

7. Existencia do érgano con capacidade para definir e
aprobar a politica do persoal de administracién e
servizos.

8. Especificacion dos mecanismos de participacion dos
grupos de interese na definicién, na revisién e na
mellora da politica do persoal de administracion e
servizos.

9. Presenza de procedementos para a recollida e a analise
de informacion que permitan cofiecer as necesidades
do persoal de administracion e servizos.

10. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora na politica e nas
actuacions relacionadas co persoal de administracion e
servizos.

11. Presenza dos mecanismos que permitan a rendicidon
de contas ao persoal de administracion e servizos
sobre os resultados da politica de persoal.

Puntos criticos:
"  Elementos 7 e 10

Documentos do SGIC analizados

Analise da valoracion global e do cumprimento da di rectriz
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De acordo coa valoracion individual dos elementos, a valoracion global desta
directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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1.5. Analise e utilizacion dos resultados
Directrices AUDIT

O centro/universidade debe dotarse de mecanismos que lle permitan garantir que se
miden, analizan e utilizan os resultados (da aprendizaxe, da insercién laboral e da
satisfaccion dos distintos grupos de interese)3 para a toma de decisions e a mellora da
calidade das ensinanzas.

O centro debe:

1.5.1. Dispofier de mecanismos que lle permitan obter a informacion sobre as

1.5.2.

1.5.3.

necesidades e as expectativas dos distintos grupos de interese en
relacion coa calidade das ensinanzas.

Contar con sistemas de recollida de informacién que faciliten datos
relativos aos resultados da aprendizaxe, da insercién laboral e da
satisfaccion dos grupos de interese.

Definir como se realiza o control, revision periddica e mellora continua,
tanto dos resultados como da fiabilidade dos datos utilizados.

1.5.4. Determinar as estratexias e a sistematizacién para introducir melloras

nos resultados.

1.5.5. Determinar os procedementos cos que conta para regular e garantir os

1.5.6.

1.5.7.

procesos de toma de decisions relacionados cos resultados.

Identificar en que forma os grupos de interese se implican na
medicidon, na analise e na mellora dos resultados.

Indicar o procedemento (como, quen, cando) seguido para render
contas sobre os resultados (memorias de actividades, informes de
resultados etc.).

% Os resultados deberdn segmentarse en funcién das diferentes tipoloxias do alumnado, tales
como: alumnado a tempo completo, parcial, non presenciais, maior de 25 anos, segundas
titulacidns, non presentado as probas de avaliacidn etc.
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m Analise e utilizacion dos resultados
Elementos
* Véxase a escala de valoracién na introducién do protocolo. ‘ A B C D

1. Presenza de mecanismos que permitan obter

informacién sobre as necesidades dos distintos grupos

de interese en relacién coa calidade das ensinanzas. ‘ ‘ ‘ ‘
Analise e utilizaciéon dos resultados da aprendizaxe

2. Existencia do érgano con capacidade para xestionar a
analise e a utilizacidn dos resultados da aprendizaxe.

3. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns sobre os resultados da
aprendizaxe.

4. Especificacién do modo en que os grupos de interese
estan implicados nos procesos de medicion, andlise e
mellora dos resultados da aprendizaxe.

5. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacidn que faciliten datos relativos aos resultados
da aprendizaxe.

6. Existencia de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora continua dos
resultados da aprendizaxe e da fiabilidade dos datos
utilizados e de estratexias para mellorar os devanditos
resultados.

7. Presenza de procedementos que permitan a rendicion
de contas sobre os resultados da aprendizaxe.

Anadlise e utilizacién dos resultados da insercién laboral

8. Existencia do érgano con capacidade para xestionar a
analise e utilizacion dos resultados da inserciéon laboral.

9. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns sobre os resultados da
insercion laboral.

10. Especificacion do modo en que os grupos de interese
estan implicados nos procesos de medicion, analise e
mellora dos resultados da insercién laboral.

11. Presenza de sistemas de recollida e analise de
informacidn que faciliten datos relativos aos resultados
da insercion laboral.

12. Existencia de mecanismos que fagan posible o
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seguimento, a revision e a mellora dos resultados da
insercién laboral, da fiabilidade dos datos utilizados e
das estratexias para mellorar os devanditos resultados.

13. Presenza de procedementos que permitan a rendicion

de contas sobre os resultados da insercién laboral.
Analise e utilizacion dos resultados da satisfaccion dos
grupos de interese

14. Existencia do 6rgano con capacidade para xestionar a
analise e a utilizacién dos resultados da satisfaccion
dos grupos de interese.

15. Presenza de mecanismos que regulen e garantan o
proceso de toma de decisidns sobre a satisfaccién dos
grupos de interese.

16. Especificacién do modo en que os grupos de interese
estan implicados nos procesos de medicion, analise e
mellora dos resultados da satisfaccion dos grupos de
interese.

17. Presenza de sistemas de recollida e anadlise de
informacién que faciliten datos relativos a da
satisfaccion dos grupos de interese.

18. Existencia de mecanismos que permitan o
seguimento, a revision e a mellora dos resultados da
satisfaccion dos grupos de interese, da fiabilidade dos
datos utilizados e das estratexias para mellorar os
devanditos resultados.

19. Presenza de procedementos que fagan posible a
rendicién de contas sobre os resultados da
satisfaccion dos grupos de interese.

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

Documentos do SGIC analizados

Analise global da adecuacién e o cumprimento da dir ectriz
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De acordo coa valoracién individual dos elementos, a valoracion global desta
directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C Ausencia de D

informacion
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1.6. Publicacion de informacion sobre as titulacions
Directrices AUDIT

O centro debe dotarse de mecanismos que lle permitan garantir a publicacion periddica
de informacion actualizada relativa as titulacidns (e aos seus programas formativos).

O centro debe:

1.6.1. Dispofier de mecanismos que lle permitan obter a informacion sobre o
desenvolvemento das titulaciéns e os programas.

1.6.2. Determinar cal é o procedemento establecido para informar aos grupos
de interese (incluindo os distintos niveis da estrutura organizativa do
centro) acerca de:

= a oferta formativa
= obxectivos e planificacion das titulacions
= politicas de acceso e orientacion dos estudantado

= metodoloxias de ensino, aprendizaxe e avaliacion (incluidas as
practicas externas)

= mobilidade
= alegacions, reclamacions e suxestions

= acceso, avaliacidn, promocién e recofiecemento do persoal
académico e de apoio

= 0s servizos e a utilizacidn dos recursos materiais

= 0s resultados do ensino (en canto & aprendizaxe, insercién laboral e
satisfaccion dos distintos grupos de interese)

1.6.3. Definir como se realiza o control, a revision peridodica e a mellora
continua da informacién publica que se facilita aos grupos de interese.

1.6.4. Determinar os procedementos para regular e garantir os procesos de
toma de decisidns relacionados coa publicaciéon da informacién sobre
os programas e titulos ofertados polo centro.
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m Publicacion de informacidon sobre as titulacidons

Elementos

* Véxase a escala de valoraciéon na introducién do protocolo. ‘

1. Existencia do 6rgano con capacidade para xestionar a
publicacién de informacion actualizada das titulacions.

2. Presenza de mecanismos que regulen e garantan os
procesos de toma de decisidéns sobre a publicacidon de
informacién actualizada das titulaciéns.

3. Presenza de mecanismos que faciliten a recollida e
analise de informacion sobre o desenvolvemento das
titulaciéns e programas.

4. Presenza de procedementos que fagan posible informar
aos grupos de interese sobre:
. a oferta formativa, obxectivos e planificacion das

titulacions
. as politicas de acceso e de orientacion dos estudantado
. a metodoloxia de ensino, aprendizaxe e avaliacion
. a politica de mobilidade e os programas de practicas
externas

5. Presenza de procedementos que informen os grupos de
interese sobre as alegacions, as reclamaciéns e as
suxestions.

6. Presenza de procedementos que informen aos grupos
de interese sobre o0 acceso, a avaliacién, a promocion e
o reconecemento do persoal académico e de apoio a
docencia.

7. Presenza de procedementos que informen os grupos de
interese sobre a utilizacidn dos recursos materiais e de
Servizos.

8. Presenza de procedementos que informen aos grupos
de interese sobre os resultados da aprendizaxe.

9. Presenza de procedementos que informen aos grupos
de interese sobre os resultados da insercién laboral.

10. Presenza de procedementos que informen sobre os
resultados da satisfaccién dos grupos de interese.

11. Presenza de mecanismos que fagan posible o
seguimento, a revision e a mellora da informacién
publica que se facilita aos grupos de interese.
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Puntos criticos:
= Elementos 1, 2,3,4,8,9,10e 11

Documentos do SGIC analizados

Analise global da adecuacién e o cumprimento da dir ectriz:

De acordo coa valoracidon individual dos elementos, a valoracion global desta

directriz é:

Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente

C

Ausencia de
informacion
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