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Objetivo:

mejora
continua

PROCESO DE EVALUACION

La guia ha sido elaborada para la
evaluacion de la calidad de |los
CENTROS universitarios externos al
Sistema Universitario Espanol, con
especial adaptacion a los paises
latinoamericanos.

» Criterios y directrices para la garantia de calidad
en el EEES.

» Experiencia de ACSUG en evaluacion de centros,

titulos, servicios, SGC.
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PROCESO DE EVALUACION

La evaluacidon es un proceso de diagnodstico de las fortalezas y debilidades que concluye
con las propuestas de mejora que seria necesario implementar para mejorar la calidad del

centro universitario evaluado.

El proceso de evaluaciéon esta organizado en tres fases:

1.- AUTOEVALUACION
2.- EVALUACION EXTERNA

3.- SEGUIMIENTO Y RENOVACION DEL CERTIFICADO

@ -r'u

BRI, et o AL ICHATNS o



AUTOEVALUACION

Proceso a traves del cual se refiexiona, describe, analiza y valora la
realidad del centro, basando las afirmaciones en datos objetivos, para

elaborar, los planes de mejora que se deben poner en marcha.

Quién

4

COMISION DE AUTOEVALUACION

Culmina

INFORME DE AUTOEVALUACION
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COMISION DE AUTOEVALUACION
« Composicion:

Presidida: persona responsable del centro a evaluar (liderar
y coordinar el proceso).

Representar la organizacion del centro: responsables de los
distintos titulos, profesorado del centro, personal
administrativo y estudiantes.

aprox. 10 personas

 Establecer un plan de trabajo (distribucion del trabajo, reuniones
periodicas, redaccion del informe,...).

- El analisis debe estar fundamentado en evidencias (deben ser _
enviadas a ACSUG con el autoinforme). ;‘



1.- Proceso de ensenanza-aprendizaje
1.1.- Planificacion estratégica

1.2.- Ensefanza-aprendizaje

DIRECTRICES

2.- Recursos humanos
2.1.- Personal docente

2.2.- Personal administrativo

3.- Recursos para el aprendizaje

4.- Evaluacion de los aprendizajes

5.- Informacion

6.- Relaciones de la institucién con el entorno y

con la sociedad en general

7.- Investigacion

8.- Organos de gobierno

Cada directriz estd compuesta por ELEMENTOS,
marcados (*): estandares europeos para la garantia
interna de la calidad en las instituciones de educacién

superior, y sobre fondo gris, los esenciales para

considerar una institucion de calidad y deben ser
valorados con “SUFICIENTE”.

Cada elemento se valorara en una escala cualitativa
con cuatro categorias:

e Satisfactorio (A): Existen evidencias
documentales que apoyan la presuncion de una
realizacién ordenada y sistematica de acciones ligadas
al sentido del elemento, y ademas éstas se desarrollan
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 desarrollan de manera
recurrente y ordenada, aunque existan aspectos
secundarios no contemplados.

¢ Insuficiente (C): Se aportan evidencias
puntuales de la existencia de contenidos en la
documentacion, relacionados con la cuestién planteada
por el elemento, pero no se ajustan en su totalidad o
no estan correctamente definidos, o no se plantean de
manera sistematica.

* Ausencia de evidencias documentales (D): No
existe evidencia documental, o ésta es inadecuada,
acerca del cumplimiento de la cuestion planteada por
el elemento.

Una vez valorado cada elemento, se debe
realizar una valoracion global y justificada del
conjunto de la directriz identificando los puntos
fuertes, puntos débiles y propuestas de
mejora.
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DIRECTRICES

1.- PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

El proceso de ensefianza-aprendizaje ha de apoyarse no soélo en una
planificacion estratégica y wuna politica de calidad correctamente
desarrolladas sino también en un procedimiento en el que se desplieguen las
metodologias para el disefo, la aprobacion, la revision y la mejora de sus

programas formativos o, en su caso, de la extincion de los mismos.
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DIRECTRICES

2.- RECURSOS HUMANOS

En esta directriz se analizan las caracteristicas basicas tanto del personal docente
como del personal administrativo que estd implicado en el desarrollo del
programa formativo, para determinar su grado de adecuacién a los objetivos y
requerimientos del mismao.

Se divide en dos subdirectrices:

ePersonal docente: Se valora la pertinencia e idoneidad en relacién a los
objetivos del programa formativo, requerimientos de las carreras, formacion,
competencias para el desarrollo de su trabajo.

ePersonal administrativo: Se valora su adecuacién a los requerimientos
especificos del programa formativo de cada carrera, asi como su formacion
especifica para el desarrollo de su trabajo.
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DIRECTRICES

3.- RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE

Se analiza la adecuacion de las infraestructuras, instalaciones vy
equipamiento necesario para desarrollar el programa formativo de cada

carrera.
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DIRECTRICES

4.- EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Se analizan las acciones de evaluaciéon que se emprenden en el marco
del programa formativo para asegurar la adecuacion a los objetivos vy
contenidos de Ilas asignaturas garantizando vy favoreciendo Ia

evaluacion del aprendizaje del estudiantado.
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DIRECTRICES

5.- INFORMACION

Se ha de garantizar la recopilacion y analisis de la informacion
actualizada, transparente y accesible a todos los grupos de interés y la
rendicion de cuentas relativas a las carreras y a los programas
impartidos.
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DIRECTRICES

6.- RELACIONES DE LA INSTITUCION CON EL ENTORNO Y CON LA
SOCIEDAD EN GENERAL

Se ha de garantizar que las relaciones existentes entre el centro y las
diferentes instituciones del entorno y la sociedad en general son
adecuadas para el 6ptimo desarrollo de las carreras y aprendizaje del

estudiantado.
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DIRECTRICES

7.- INVESTIGACION

Se analiza que las actividades de investigacion desarrolladas por la
institucion poseen la calidad suficiente, asi como un nivel de prestigio

reconocido.
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DIRECTRICES

8.- ORGANOS DE GOBIERNO

Los 6érganos de gobierno deben tener un rol activo en el fortalecimiento
de los mecanismos de participacion de todos los grupos de interés en el
desarrollo de los programas formativos, garantizando un feedback
constante entre ellos y la institucion y responsabilizandose de la

rendicion de cuentas a todos los implicados en el proceso.
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DIRECTRICES

LISTADO ORIENTATIVO DE EVIDENCIAS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
DIRECTRICES

Se presenta una relacidon orientativa de evidencias para cada uno
de los elementos propuestos, que no excluyen la posibilidad de otras

evidencias que la institucion pueda aportar.
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ELABORACION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION
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Universidad

Centro evaluado

Responsable

Direccion

Teléfono

Direccion de correo electréonico

Carreras que se imparten en el centro

Fecha de aprobacion del informe de autoevaluacion

1.2 Introduccion:

» Describir las principales caracteristicas del centio.
» Composicion de la comision de autoevaluacion.
 Memoria del proceso de autoevaluacion y plan de trabajo.

1.3 Evaluacion del centro. valoracién de cada elemento de las directrices teniendo en cuenta
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ELABORACION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

REDACCION INFORME DE AUTOEVALUACION

e Estar basado en evidencias e incluir las referencias a cada una de ellas.
e Estar orientado hacia la mejora.

e Centrar la redaccion en el analisis completo de las 8 directrices
sefaladas con precision y brevedad.

e Se recomienda no superar las 50 paginas de extension (anexos no
incluidos).

Una vez finalizado y aprobado se remitira por correo electronico (PDF),
incluyendo las evidencias, a la secretariaZo de la comisién que sera la
encargada de distribuirlo entre los miembros de la comision de evaluacion

externa.
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ELABORACION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

DIFUSION DEL BORRADOR DE INFORME DE
AUTOEVALUACION

El borrador del informe de autoevaluacion debe ser distribuido entre
todos los grupos de interés para que puedan aportar o afadir los
comentarios que consideren pertinentes, dentro del plazo establecido
por los coordinadores del proceso. Estas propuestas de modificacion seran
analizadas por la comision de autoevaluacion y tenidas en cuenta, si
se considera, para la version definitiva del informe de autoevaluacion.
Todas estas aportaciones deben formar parte de la documentacion

y estar a disposicion de los evaluadores externos durante la visita.
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EVALUACION EXTERNA

Proceso a través del cual se analiza y valora la realidad del centro
para determinar si se cumplen las directrices, basando las afirmaciones

en datos objetivos (evidencias) y en las entrevistas.

Quién

COMISION DE EVALUACION EXTERNA

Culmina

INFORME DE EVALUACION
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EVALUACION EXTERNA

—>
Presidente/a
Nombrada COMISION DE Secretaria/p - Técnico ACSUG
ACSUG EVALUACION — Vocal academico/a
EXTERNA Profesional
Estudiante

—_—

 Analizar individualmente la documentacion (autoinforme y evidencias).

 Realizar la visita a las instalaciones del centro evaluado, durante la cual
verifican, in situ, las evidencias que se hayan aportado con el informe de

autoevaluacidn y realizan las correspondientes entrevistas a los grupos
internos y externos.

INFORME PROVISIONAL bk aliohe

20 dias naturales alegaciones

INFORME FINAL ;‘
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VISITA EXTERNA

« DURACION: 1 > - 2 dias

« PLANIFICACION: visita a las instalaciones, revision de evidencias,

entrevistas.



FUNCIONES DE LOS MIEMBROS CEE

®* Presidente/a: Representa y lidera a la CEE, coordina el trabajo, dirige las
entrevistas con las audiencias, aporta una perspectiva curricular/académica en

el analisis del centro y es experto en evaluacion institucional.

* Vocal académico: Complementa la perspectiva curricular/académica.

* Profesional: aporta una perspectiva profesional al analisis del centro.

* Estudiante: aporta su vision desde el punto de vista de los estudiantes.

» SecretariaZo (Técnico ACSUG): garantiza que el proceso se desarrolle
conforme a las indicaciones de la guia, facilita apoyo y asesoramiento
metodoldgico a la CA y a la CEE, armoniza las aportaciones individuales de los
miembros de la CEE y redacta los informes, es el contacto con el crgnutro
evaluado y el enlace entre el centro-ACSUG-CEE.
. gum- W)
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ACTUACION DE LA CEE

®* Los miembros de las comisiones NO actuan “por iniciativa propia”
lo hacen en nombre de ACSUG.

®* Firman el compromiso de confidencialidad de ACSUG y aceptan su
codigo ético.

* Tienen un nombramiento especifico como miembros de una comision
de evaluacion.

® Adquieren un compromiso con las actividades a realizar.
® Reciben una retribucién por su trabajo.

* Actlian de forma colegiada. 3
. guaE-ue |
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ELABORACION DE FORME DE EVALUACION EXTERNA
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Universidad

Centro evaluado

Responsable

Direccion

Teléfono

Direccion de correo electréonico

Carreras que se imparten en el centro

Fecha de entrega del informe de autoevaluaciéon

Fecha de realizacion de la visita al centro

1.2 Introduccion:

* Composicion de la comision de evaluacion externa.
* Descripcion del plan de trabajo.
* Valoracion del proceso de autoevaluacion.

1.3 Proceso de evaluacion. valoracién de cada elemento de las directrices teniendo en
cuenta las evidencias aportadas con el autoinforme y consultadas en la visita, asi como las respuestas de las
entrevistas a los diferentes grupos de interés . r""iu
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ELABORACION DEL INFORME DE EVALUACION EXTERNA

REDACCION INFORME DE EVALUACION EXTERNA

e Estar basado en evidencias e incluir las referencias a cada una de ellas.
e Estar orientado hacia la mejora.

e Centrar la redaccion en el analisis completo de las 8 directrices
sefaladas con precision y brevedad.

Una vez finalizado se remitira por correo electréonico en formato PDF al

centro, junto con el certificado.

@ -r'u
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PLANIFICACION DEL PROCESO

AUTOEVALUACION Y EVALUACION EXTERNA

2014
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL |AGO| SEP [ OCT [NOV | DIC

ACTIVIDADES

Autoevaluacion: nombrar
comision de autoevaluacion,
recogida de informacion,
elaboracion autoinforme,
publicidad, aprobacion

Enviar autoinforme ACSUG

Nombrar CEE

Analisis individual CEE

Reunidn consenso CEE

Visita externa

Informe provisional-
alegaciones-Informe final

&
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SEGUIMIENTO Y RENOVACION DEL CERTIFICADO

El certificado de ACSUG tiene validez de seis anos

b

informe de autoevaluacion
2014
EVALUACION INICIAL
10 ano autoinforme de seguimiento y plan de mejora 2015
29 ano autoinforme de seguimiento y plan de mejora 2016
39 afo informe de autoevaluacion
2017
EVALUACION DE SEGUIMIENTO
40 ano autoinforme de seguimiento y plan de mejora 2018
50 ano autoinforme de seguimiento y plan de mejora 2019
6° ano informe de autoevaluacién
2020
EVALUACION DE RENOVACION
T
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SEGUIMIENTO Y PLANES DE MEJORA

SEGUIMIENTO Y PLANES DE MEJORA

ACSUG  Riia larmas de Asade s, T 0 Compostela 5 planta « 13702 Santiage de Compostel
To: 981554175 + Fax: 951254174 » E-mall: aCUgSacsus 03 % Avay.acs

GUIA DE SEGUIMIENTO
DE LOS CENTROS UNIVERSITARIOS EXTERNOS
AL SISTEMA UNIVERSITARIO ESPANOL

2013
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PROPOSITOS DEL SEGUIMIENTO

» Asegurar la disponibilidad publica de la informacién pertinente y relevante
a los diferentes grupos de interés del sistema universitario y a la sociedad en

general.

 Detectar posibles deficiencias en el desarrollo efectivo de las ensefianzas

y analizar las acciones necesarias para su subsanacion.

* Incorporar las recomendaciones incluidas en el informe de evaluacion

externa.

« Identificar buenas practicas para su difusion en el marco del sistema

universitario.

 Analizar los resultados de los titulos, con el objetivo de que puedan sep‘lr

para la rendicion de cuentas a la sociedad.
. Jum_Ee) |
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PROCESO DE SEGUIMIENTO

. QUE SE VALORA?

1.- Pagina web: informacion publica.

2.- El plan de mejoras:

e Identificar las acciones de mejora a aplicar.

e Analizar su viabilidad.

e Establecer prioridades en las lineas de actuacion.

e Disponer de un plan de las acciones a desarrollar y de un sistema de seguimiento y
control de las mismas.

e Incrementar la eficiencia de la gestion.

e Motivar a los diferentes agentes implicados en el centro para mejorar la calidad.

3.- Resultados de los indicadores

@ -r'u
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INFORMACION PUBLICA

1.- Pagina web: informacion publica.

El centro debe publicar en su pagina web la

informacion que se considera suficiente y relevante.

@ Tr'ul
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PLAN DE MEJORAS

2.- El plan de mejoras:

- INTRODUCCION

- COMPOSICION DE LA COMISION DE SEGUIMIENTO
- PROCESO DE EVALUACION

- PUNTOS FUERTES, PUNTOS DEBILES Y PROPUESTAS DE MEJORA
- PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO

- PRIORIZACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA

- PLAN DE MEJORAS

@ -r'u
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ELEMENTOS PLAN DE MEJORAS

- INTRODUCCION . L,
) ) Incluir una breve descripcion del proceso de
- COMPOSICION DE LA COMISION DE evaluacidon, desde que se tomd la decision de
SEGUIMIENTO someterse al mismo, explicando cémo se han

) realizado las siguientes actividades:
- PROCESO DE EVALUACION

e Comision de autoevaluacion-seguimiento
[0 Seleccién y nombramiento
O Planificacion del trabajo realizado
O Formacién de la comisién

e Desarrollo de la autoevaluacién-seguimiento
[0 Metodologia de trabajo
1 Papel de cada uno de los miembros en el
proceso de elaboracion del autoinforme

e Difusidén del autoinforme y publicidad de la visita

e VValoracion de la visita de los evaluadores externos
O Fecha de la visita

__ __ . [0 Composicion de la comisién de evaluacién

Composicion de la comisién de seguimiento, externa

O Plan de visita

) ) [0 Valoracién de la adecuacion de la comisién

medida de lo posible. de evaluacidn externa

0 Valoraciéon general del proceso de evaluacién

externa.

la misma que la comisién de autoevaluacién, en la

e Plan de mejoras del informe de autoevaluacién
(elaboracién, participacién, difusion,...).
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= PUNTOS FUERTES,
PROPUESTAS DE MEJORA

PUNTOS DEBILES

ELEMENTOS PLAN DE MEJORAS

Y

Reflejar los puntos fuertes, puntos
débiles y propuestas de mejora

detectadas en el proceso de evaluacion.

DIRECTRIZ 1: Proceso de ensefnanza-aprendizaje

JUICIOS DE VALOR

ELEMENTO EVALUADO

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

PROPUESTAS DE
MEJORA

1.1.- PLANIFICACION
ESTRATEGICA

1.No se dispone de planificacién

estratégica

Desarrollo de la
planificacion estratégica.
Periodo 2013-2016

1.2.- ENSENANZA-
APRENDIZAJE

Se especifican los

1.2.3 No se identifica el perfil

de ingreso para el titulo ...

Definir perfil de ingreso

objetivos formativos
para todos los titulos

y/0 carreras

1.2.13. No se encuentran
publicitadas adecuadamente la

programacion de las carreras

Establecer mecanismos de

informacion adecuados

> ¥

IMPORTANTE: se elaborara una tabla por DIRECTRIZ  [=7~




ELEMENTOS PLAN DE MEJORAS

- PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO

- PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO
La puesta en marcha de un plan de mejoras exige :
e Elaborar un calendario de reuniones de coordinacién en el que se haga

una planificacion de las acciones a tratar y plazos de ejecucidon previstos de
acuerdo a los criterios fijados.

e Planificacion detallada de cada una de las acciones de mejora.

Au
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ELEMENTOS PLAN DE MEJORAS

- PRIORIZACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA

Priorizacion de las acciones de mejora, se valora:

e Dificultad en la implantacion. Se valorara de acuerdo a la siguiente escala: 4 (Mucha),
3 (Bastante), 2 (Poca), 1 (Ninguna)

e Plazo de implantacion. Se valorard de acuerdo a la siguiente escala: 4 (Largo: 4 6 5
ciclos), 3 (Medio: 2 6 3 ciclos), 2 (Corto: 1 ciclo), 1 (Inmediato)

e Impacto en la organizacion. Se valorara de acuerdo a la siguiente escala: 4 (Mucho), 3
(Bastante), 2 (Poco), 1 (Ninguno)

e Prioridad. Se valorara con la siguiente escala: 4 (Mucha), 3 (Bastante), 2 (Alguna), 1
(Ninguna)




ELEMENTOS PLAN DE MEJORAS

DIRECTRIZ 1: Proceso de enseianza-aprendizaje

Accién de PRIORIZACION
Debilidad diagnosticada mejora
DIFICULTAD PLAZO IMPACTO PRIORIDAD
propuesta

1.2.3 No se identifica el
Definir el perfil de

perfil de ingreso para el 1 1 4 4

) ingreso
titulo de ...

1.2.13. No se encuentran Establecer
publicitadas adecuadamente [mecanismos de
la programacion de las informacion

carreras adecuados

IMPORTANTE: se elaborara una tabla por DIRECTRIZ
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ELEMENTOS PLAN DE MEJORAS

- PLAN DE MEJORAS

- PLAN DE MEJORAS

Una vez seleccionadas las mejoras y establecida la priorizaciéon y su
temporalizacién, se elabora el plan de mejoras con el objetivo de ponerlas

en practica y desarrollarlas.

Au
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES

3.- Resultados de los indicadores

Un indicador es una expresion cuantitativa que nos permite
comprobar el grado de consecucion de los objetivos fijados

anteriormente.
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Como fruto de la preparacion del proceso de evaluacién de la calidad del centro se

inician numerosas acciones orientadas a dar respuesta a los diferentes elementos de

\ ¢

Deben desarrollarse de forma

cada directriz.

Sistema de Garantia de Calidad que

sistematica (continuada vy responda a la politica y objetivos de calidad

regular). del centro y de la Universidad.
CICLO DE LA MEJORA GARANTIA DE CALIDAD
CONTINUA

{ Planificacion

4

N ‘
Mejora ‘ { Desarrollo » Seguimiento | { Seguimient.o
v Planes de mejora Planes de mejora |
A \i [ Evaluacién seguimiento J @
Seguimiento o
4
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

LA UNIVERSIDAD ESTABLECE EL
SGC

FIDES-AUDIT
@ SU DISENO

GARANTIZAR LA CALIDAD DEL CENTRO

FIDES-AUDIT pretende:

E

IMPULSAR LA MEJORA CONTINUA A



ALINEACION DE LAS DIRECTRICES

Informacion publica

1. Politica y procedimiento para la
garantia de calidad

2. Aprobacién, control y revision
periddica de los programas y los
titulos

3. Evaluacion de los estudiantes

4. Garantia de calidad del profesorado

5. Recursos de aprendizaje y apoyo a
los estudiantes

6. Sistema de informacion

7. Informacién publica

ENQA

1. Proceso de ensefianza-aprendizaje

1. 1. Planificacion estratégica
1. 2. Ensefianza-aprendizaje

2. Recursos humanos
2. 1. Personal docente
2. 2. Personal administrativo

3. Recursos para el aprendizaje
4. Evaluacion de los aprendizajes

5. Informacion

6. Relaciones de la institucion con el
entorno y con la sociedad en general

7. Investigacion

8. Organos de gobierno

. Politica y objetivos de calidad

. Disefio de los programas

. Desarrollo de los programas

. Personal académico y de servicios

. Recursos materiales y servicios

. Resultados

. Informacién publica

formativos

formativos. Apoyo estudiantes

EVALUACION CALIDAD CENTROS

Resultados de los indicadores

SGC

SEGUIMIENTO
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

 Es un instrumento que permite la mejora continua a todos los
niveles y en todas las areas de la institucion.

- Esta vivo, debe ser revisado y adaptado a medida que cambia la
institucion o sus actividades.

e Genera la confianza necesaria al centro para satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios, haciendo mas énfasis en
la prevencion de los problemas que en su deteccidon después de

nradii~iren
proGucirse.

e Permite a la institucion desarrollar sus actividades de una manera
eficaz y eficiente mediante el aprovechamiento de los recursos

disponibles.
A
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

EL SGC CONSTA DE...

MANUAL DE CALIDAD
+

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

+

SISTEMA DE INDICADORES

AEICLS, e o AL DN o



SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

MANUAL DE CALIDAD

Documento que describe Ila interaccion de Ilos
diferentes procesos, lo que va a garantizar la calidad

de la actividad del centro.
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

- Control de cambios y firmas
- Indice general de la documentacidn

- Objeto y ambito de aplicacion
- Objeto del manual de calidad
- Ambito de aplicacién del SGC

- Documentacion de referencia, definiciones y legislacion
- Presentacidon y organizacion de la institucién (Organigrama en Anexo)

- Sistema de Garantia de Calidad

- Definicion de los procesos (Mapa de procesos en Anexo)

- Politica de calidad (Politica en anexo)
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS: Son los que guian a la Organizacion
hacia el cumplimiento de su mision y objetivos.

PROCESOS CLAVE: Son también denominados operativos y son
propios de la actividad de la institucion.

PROCESOS DE APOYO: Facilitan el desarrollo y ejecucion de todos los
procesos de valor y proveen servicios de utilidad para la institucion.

Y AL S I, T
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Identificar, clasificar y desarrollar cada uno de los

procedimientos.



SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Procedimiento ...

e OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

o DEFINICIONES ESPECIFICAS

e DESCRIPCION:
, - Gestion de
e Organo responsable i ]
e Grupos de interés y modo de participacion quejas, sugerencias
e Desarrollo actividad y reclamaciones
e Difusidon publica
e Revision y mejora

e REGISTRO
e INDICADORES

e FORMATOS

@ Tr'ul
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SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

SISTEMA DE INDICADORES

e Conjunto de indicadores del SGC. Se establecen en cada procedimiento.

* El grado de desarrollo del sistema de indicadores es un reflejo del nivel de
madurez de la organizacién, siendo muy importantes para la gestién y la toma de
decisiones.

e Un indicador no debe dar lugar a interpretaciones diferentes, por ello es
necesario:

o Seleccidn del indicador.

o Denominacién del indicador.

o Forma de calculo: su especificacion y fuentes de informacion.

0

Forma de presentacion: diagramas, histogramas, tabla cifrada, et

C.|;,_--r|u
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FORMACION
INFORMACION
ASESORAMIENTO

APOYO
AYUDA
RECONOCIMIENTO

ACSUG




MUCHAS GRACIAS



