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1. INTRODUCCION

Los Criterios y Directrices para el Asequramiento de la Calidad en el Espacio Europeo de Educacién

Superior (ESG, 2015) establecen claramente que la calidad de las titulaciones y, en consecuencia,

de las instituciones de educacion superior se realiza en dos etapas, por un lado, de forma interna
en base a la implantacidon de un sistema de garantia de calidad y por otro, de forma externa, en

base a las evaluaciones que realizan las Agencias de Calidad Universitaria.

Los Sistemas de Garantia de Calidad (SGC) desarrollados por las universidades o los centros
universitarios son una herramienta eficaz que deben constituir, de acuerdo con los ESG, “un
sistema institucional de Aseguramiento de la Calidad coherente, que forme un ciclo para la mejora

continua y contribuya a la responsabilidad de la institucion”.

El Programa FIDES-AUDIT: nace en el afio 20072 con el propdsito de guiar a los centros en el
proceso ciclico de la mejora continua de su oferta formativa, realizando una labor de integracién
de todas las actividades relacionadas con la garantia externa de la calidad de las ensefianzas
llevadas a cabo por ACSUG: verificacion, seguimiento, modificacién y renovacién de Ia

acreditacién de los titulos oficiales (ciclo VSMA).

El primer objetivo del Programa ha sido orientar a los centros del Sistema Universitario de Galicia
(SUG) en el proceso de elaboracién de sus SGC y evaluar su disefio. En el afio 2013 el Programa
FIDES-AUDIT entra en una nueva fase con la publicacion de la Guia de Certificacién de la
implantacion de los SGC (V.01 de la guia), lo que marca un nuevo objetivo para los centros del
SUG. Tras la revision y publicacion de los ESG 2015, ese mismo afio se realiza una actualizacion
de las Directrices del programa FIDES-AUDIT (V.02 de la guia) con el objetivo de alinearlas a los

ESG revisados y facilitar su cumplimiento a las instituciones.

Fruto de la experiencia de mas de una década y de las nuevas demandas de las universidades, se
presenta una nueva version de la guia incorporando una nueva directriz al programa FIDES-AUDIT

con el objetivo de integrar a los centros que ofertan programas de doctorado (V.03 de la guia).

En particular, los estudios de doctorado han de enmarcarse en los principios de la Carta Europea
del Personal de Investigacion (revisada en 2023) y el Programa HR Excellence in Research,
orientados a consolidar un Espacio Europeo de Investigacion (EEI) abierto y transfronterizo. En
consecuencia, el SGC del centro garantizara el cumplimiento de las Directrices de la REACU del
11 de diciembre de 2023 para la acreditacién institucional de centros que imparten este nivel

formativo.

! En la Comunidad Auténoma de Galicia este programa se denomina FIDES-AUDIT.
2 En colaboracion con ANECA y AQU Catalunya.

Unidad de programas ACSUG 4 25/03/2026



2. MARCO NORMATIVO Y ALCANCE

Esta Guia de Certificacion de la Implantacion de Sistemas de Garantia de Calidad ha sido disefiada

de acuerdo con los referentes normativos que se detallan a continuacion:

= Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario. Esta Ley establece que
las universidades deben definir, estructurar y desarrollar sistemas internos de garantia de
la calidad para sus actividades académicas (art. 3.2.0) y que a través de estos sistemas
deben garantizar la calidad académica de las actividades de sus centros docentes (art.
5.3.3).

= Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion, modificada por la
Ley 17/2022.

= Ley 6/2013, de 13 de junio, del Sistema universitario de Galicia.

= Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacion, reconocimiento y autorizacién de
universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros
universitarios, que regula el procedimiento de la acreditacion institucional como alternativa
al modelo de acreditacién de titulos universitarios oficiales establecido en el Real Decreto
822/2021, de 28 de septiembre. Establece la acreditacion institucional como un
mecanismo para garantizar la calidad académica global de un centro universitario que se
instrumenta mediante el sistema interno de garantia de la calidad, que debe asegurar una
formacion con un nivel de competencia y la adecuacién a los criterios estandarizados de
calidad del servicio docente prestado, y que debe responder a las exigencias del
estudiantado y de la sociedad (art. 14.1). El articulo 14.3.b establece, ademas, la
obligatoriedad de certificar los SGC por parte de las agencias de evaluacién de la calidad.
El Real Decreto 640/2021, en su articulo 5.7 la hace extensiva a universidades publicas y
privadas y a la oferta académica oficial y propia al establecer que «las universidades
deberan velar por la calidad de toda su oferta académica (oficial y propia, incluyéndose en
esta la formacién permanente) a través de los sistemas internos de garantia de la calidad,
gue deberan ser certificados [...] por las agencias de calidad creadas por Ley de las
Comunidades Autonomas, en cuyo territorio se haya establecido la universidad».

= Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de
las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad incide
en la necesidad de dotarse de sistemas internos de garantia de la calidad tanto para
estudios oficiales como propios. En el articulo 25.1 establece que, para la formacion oficial,
«las universidades deberan corresponsabilizarse del aseguramiento de la calidad,
mediante el desarrollo de sus sistemas internos de la garantia y de la promocion de la

cultura de la calidad entre la comunidad universitaria». Para su implantacion, los masteres
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de formacién permanente (formacion propia) deberan contar preceptivamente con un
informe favorable del SGC de la universidad, que tendra caracter vinculante para esta.
Siguiendo lo establecido en este Real Decreto vy, si asi lo deciden, los centros universitarios
gue oferten formacion propia podran optar a la certificacion de sus sistemas de gestion.

= Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan los estudios oficiales de
doctorado (en su version modificada y consolidada).

= Resolucion del Ministerio de 3 de marzo de 2022, de la Secretaria General de
Universidades, por la que se dictan instrucciones sobre el procedimiento para la
acreditacion institucional de centros de universidades publicas y privadas, y en la que se
publica el Protocolo para la certificacion de sistemas internos de garantia de calidad de los
centros universitarios y el Protocolo para el procedimiento de evaluacion de la renovacion
de la acreditacién institucional de centros universitarios, aprobados por la Conferencia

General de Politica Universitaria.

3. OBJETIVOS
Los objetivos basicos de esta guia son:

= Establecer las condiciones previas para que los centros puedan solicitar la certificaciéon de
la implantacién de su SGC.

= Disenar y poner en practica un proceso de certificacién que conduzca a los centros a la
obtencion de un certificado de calidad otorgado por ACSUG, como forma de reconocimiento
y difusidon publica del nivel de madurez alcanzado en la implantacion de sus SGC.

= Facilitar a los centros el conocimiento de la implantacion de sus SGC para analizar los
resultados que aportan y plantear acciones de mejora como resultado de dicho analisis,
entendiendo por tales, no solo las acciones correctivas (soluciones a problemas o
deficiencias detectadas), sino también acciones preventivas (para evitar que aparezcan
problemas o deficiencias) y acciones para mantener los resultados calificados como
fortalezas.

= Proporcionar a los responsables de implantar los SGC y a las comisiones que evallan su
implantacion las orientaciones y documentos que les permitan desarrollar su trabajo de

forma ordenada, objetiva y homogénea.

El proceso de evaluacion para la certificacién de la implantacion del SGC persigue los siguientes

objetivos:

= Determinar que el SGC implantado en el Centro cumple las directrices del Programa
FIDES-AUDIT (El centro dispone de la Politica y los objetivos de calidad y tiene
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implantados procedimientos: Disefio, revisidon periddica y mejora de los programas
formativos; Garantia del aprendizaje, ensefianza y evaluacion centrados en el
estudiante; Garantia y mejora de la calidad de los recursos humanos; Garantia y
mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios; Informacion publica;...).

» En los centros con programas de doctorado, verificar que el SGC contempla de forma
especifica la supervision responsable, la tutoria/ direccion de tesis, el plan y las
actividades formativas, el seguimiento de la trayectoria del doctorando, la integridad
cientifica y los resultados de la I+D+i, incluida la internacionalizacion.

= Determinar que se cumplen las directrices establecidas por la institucion universitaria
incluidas en el SGC establecido por la misma.

» Facilitar al Centro orientaciones sobre el SGC implantado con el fin de mejorar su
eficacia.

» Verificar que el SGC del Centro es un proceso sistematico y estructurado que contempla
los cuatro elementos del ciclo de mejora continua: planificar, desarrollar, analizar y

actuar.

4. EFECTOS DE LA CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE LOS SGC CON OTROS
PROGRAMAS DE EVALUACION

La certificacion de la implantacién del SGC evidencia que el centro dispone y utiliza mecanismos
que facilitan tanto la mejora de la calidad de sus titulaciones como los procesos de evaluacién
externa que realiza ACSUG (ciclo VSMA). En este sentido, ACSUG considera necesario aprovechar
al maximo los beneficios mutuos que surgen entre los diferentes programas que desarrolla, en
favor de minimizar el esfuerzo realizado por las universidades y potenciar su corresponsabilidad
en estos procesos, por lo que resulta evidente que esta informacion debe ser tenida en cuenta

cuando el centro solicite la participacion en los programas anteriormente mencionados.

De este modo, una vez certificada la implantacion del SGC en el centro correspondiente, los titulos
oficiales que se imparten en él quedaran exentos de presentar documentacién relativa al SGC,
durante la vigencia del certificado, cuando soliciten participar en los programas de verificacion y
modificacion. En el proceso de seguimiento y renovacion de la acreditacion se revisara el Plan de
Acciones de Mejoras derivado de la implantacion del SGC en el centro. Los procedimientos de
evaluacion seguiran siendo los actualmente vigentes para aquellos centros que no cuenten con la

certificacion de su SGC.
Por otra parte, de conformidad con el marco legal vigente, la certificacion de la implantacion del
SGC constituye un elemento estructural para el acceso y el mantenimiento de la acreditacién

institucional de centros. En este sentido, el certificado del sistema acreditara el cumplimiento del
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requisito relativo a disponer de un Sistema interno de garantia de la calidad debidamente
certificado, sin perjuicio de las restantes comprobaciones exigidas.

La vigencia del certificado y los resultados de su seguimiento seran tenidos en cuenta por ACSUG
en los procedimientos de evaluacion institucional. En todo caso, cuando en el contexto de la
Acreditacion Institucional se detecten incidencias graves relacionadas con el funcionamiento del
SGC o se compruebe un estancamiento evidente de la mejora continua, la ACSUG podra activar

aquellas actuaciones de seguimiento o revision del certificado que considere pertinentes.

Ademas, ACSUG se reserva el derecho de revisar cualquiera de los criterios y/o dimensiones de
los programas anteriormente citados si en el periodo de vigencia del certificado se detectaran

incidencias.

De igual manera que la certificacién del SGC de un centro supone la validaciéon de los aspectos
de garantia de la calidad de los titulos que en él se imparten, la no acreditacion de alguno de ellos
dara lugar a la revision de la certificacion del SGC y, en su caso, a la presentacién de un plan de

mejoras que subsane las deficiencias detectadas.
La certificacién de implantacién del SGC es el primer paso hacia la Acreditacion Institucional. Este
planteamiento garantiza que el centro ha implantado mecanismos que aseguran su calidad y se

ha comprobado que sus titulos se han disefiado e implantado adecuadamente.

Aquellos centros que dispongan de un certificado de la implantacion de su SGC no basado en el

programa FIDES-AUDIT no obtendran el reconocimiento.
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5.1 Presentacion de solicitudes y documentacion

ACSUG podra establecer una convocatoria anual de participacion en el programa o establecer que
el proceso se rija por un sistema de convocatoria abierta y permanente donde la Universidad
pueda formalizar su solicitud de participacion en el proceso de certificacion de la implantacion del
SGC en cualquier momento. En ambos casos deberan cumplimentar la solicitud de participacion
detallando los datos del centro objeto de la certificacion siguiendo el modelo establecido en el
ANEXO I de esta Guia (Solicitud de participacion).

Para poder optar a la certificaciéon de la implantacion del SGC, los centros deberan asegurar que

se cumplen las siguientes condiciones:

= Disponer de un SGC cuyo disefio haya sido evaluado positivamente por ACSUG.

= Haber implantado el SGC con una antelacién minima de un ano previamente a la solicitud

de certificacion.
= Disponer de titulaciones oficiales que cuenten con egresados.
= Solicitar la correspondiente certificacion.

= Aceptar en su totalidad las condiciones y metodologia de trabajo descritos en la presente

Guia.

Por defecto, se entenderd que en el alcance del SGC se encuentran todas las titulaciones que se
imparten en el centro, aunque el Centro no sea el responsable de su coordinacion como puede
ocurrir en el caso de titulos que se imparten en varios centros o aquellos que son

interuniversitarios.

El objetivo de la evaluacién para la certificacion del SGC es comprobar que este esta
correctamente implantado, que su alcance aplica a todos los titulos del centro, que se adecua al
disefio previamente evaluado y que garantiza la planificacién, desarrollo y mejora de la calidad
de todas sus titulaciones. El disefio del SGC, evaluado en la etapa anterior del programa FIDES-
AUDIT, debe haber evolucionado y mejorado tras la implantacién de sus procedimientos, la
inclusion de las recomendaciones del informe de evaluacion de su diseno y su revision periodica.
El centro se debe basar en el ciclo de mejora continua. Cada actividad se PLANIFICA, se
DESARROLLA segun lo planificado (con las consiguientes MODIFICACIONES que pueden surgir en
su aplicacion), se ANALIZAN tanto su desarrollo (seguimiento) como los resultados obtenidos al

final de la misma y se proponen MEJORAS para su nueva aplicacion.
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5.2 Constitucion de las Comisiones de Evaluacion

ACSUG constituira las Comisiones de Evaluacién o paneles de visita al centro a partir de las
Comisiones de SGC nombradas cada afio por la Comisién Gallega de Informes, Evaluacion,

Certificacidon y Acreditacion (CGIACA) y publicadas en la web de la Agencia (www.acsug.es).
Cada panel de visita, con caracter general, tendra la siguiente composicion:

= Académico/a que ostente la presidencia.

= Experto/a en aseguramiento de la calidad o evaluacidon de SGC (vocal profesional).

= Un nUmero variable de vocales académicos/as, en funcion de las caracteristicas del centro,
con experiencia en Sistemas de Garantia de Calidad.

= Vocal estudiante, con formacion en procesos de evaluacion. Cuando el alcance del proceso
de evaluacion se centre en programas de doctorado, se priorizara la participacion de una
persona que esté realizando su tesis doctoral.

= Una persona experta en metodologia de evaluacidon que ejerza las funciones de secretaria

y como apoyo metodoldgico y técnico.

5.3. Analisis de la documentacion y visita

El centro, con anterioridad a la visita, elaborara y enviara a ACSUG un breve informe, de acuerdo
a lo previsto en el anexo II (Informe de cambios en el SGC), sobre los principales cambios
experimentados en la documentacién del SGC desde la evaluacidon de su disefio hasta el momento

en que se presenta la solicitud de certificacion de la implantacién.

Si bien la introduccion de cambios en la documentacién del SGC se considera adecuada y deseable
dentro del proceso de implantacion, en caso de existir cambios sustanciales, estos deben

justificarse.

El centro debera facilitar un enlace (y en su caso contrasefia) que permita al panel de evaluacion
acceder a la documentacién y a las evidencias derivadas del SGC implantado en el centro y que,
en su caso, no esté disponible de forma publica en la web del mismo. Se debera asegurar que los
accesos permiten consultar todos los documentos que dan respuesta a las directrices del SGC.
En el momento de la certificacion del SGC, la documentacion del mismo debe estar compuesta,
al menos, por:
e Estrategia del centro, que podra desarrollarse a través de una Planificacion estratégica y/o
un Plan director del centro, o como lineas estratégicas de un Plan institucional, alineada
con la estrategia e imagen institucional de la Universidad. La estrategia incluira, al menos:

Declaracién de la misidn; visién; lineas estratégicas y Objetivos de calidad (con indicadores

Unidad de programas ACSUG 12 25/03/2026



y metas anuales asociadas); se referenciaran los ODS (Objetivos y metas de desarrollo
sostenible) y los Derechos Humanos (HR-Human Rights).

e Manual contextualizado y actualizado. Debe incluir una presentaciéon del centro y
contemplar su estructura para la calidad (6rgano responsable, composicién y funciones,
existencia de comisiones de titulacion, etc.), concretar el alcance del SGC (todas las
titulaciones oficiales que se imparten bajo la responsabilidad del centro), la politica y
objetivos de calidad y un mapa de procesos coherente que despliega los objetivos y que
describe la interrelacién entre los procedimientos de manera inequivoca.

e Politica y objetivos de calidad (revisada y actualizada). Los objetivos de calidad deben
constituir el *medio” para la consecucion de los objetivos estratégicos del centro.

e Procedimientos actualizados. Son la forma especifica de desarrollar una actividad y deben
dar respuesta al qué, quién, cdmo, cuando y dénde, ademas de indicar todos los registros
necesarios para evidenciar estos requerimientos.

e Resultados e indicadores. La recogida de informacion (resultados académicos, resultados
de satisfaccion, reclamaciones y sugerencias, insercion laboral, etc.), que es el motor clave
para la revisién de todos los procedimientos y para el disefio de las acciones de mejora,
tiene que ser completa, fiable y estar disponible a tiempo para garantizar una toma de
decisiones fundamentada. Debe evidenciarse la realizacién del andlisis de los datos y las
decisiones adoptadas como resultado del mismo. En el caso de los doctorados, se tendran
en cuenta también los resultados e indicadores especificos (por ejemplo: tasa de
graduacion; tiempo medio a tesis; ratio de tesis defendidas; % tesis con mencidn
internacional; captacion de financiacion; participacion en actividades formativas; grado de
satisfaccion de los doctorandos, directores y egresados; insercion laboral y trayectoria
postdoctoral, etc.)

e Planes de mejora elaborados como fruto de la revision anual de los resultados que
proporciona el SGC, incluyendo su propia documentacién. Estos tendran que haber
abordado, entre otros, la adecuacién e interrelacién de los procedimientos, la necesidad
de eliminar o crear nuevos documentos, la eficiencia de los mismos para conseguir sus
objetivos (es decir, no sélo si hacen lo que dicen que hacen, sino también si lo que hacen
es suficiente).

e Responsables. El SGC debe tener un érgano responsable de su implantacion, revision y
actualizacion del que se dejarda constancia (composicion y funciones) en el manual.
Adicionalmente, cada procedimiento debe tener su propio responsable. La toma de de-
cisiones de los cargos académicos y de las comisiones participantes en los procedimientos,
a partir de los analisis que el SGC propicia, debe ser clara e inequivoca, dejando evidencia
de la misma. En consecuencia, la cadena de responsabilidades, asi como la representacion
de todos los grupos de interés (internos y externos) en los diferentes dérganos de

participacion implicados tiene que estar claramente definida en cada procedimiento. Los
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requerimientos de responsabilidades y grupos de interés, que son transversales para todas
las directrices del SGC y de los que se habra dejado constancia en el manual, se aplicaran
a cada uno de los procedimientos, aunque no aparezcan de manera explicita en cada
documento.

e Sistema de gestion documental. En el contexto de la recogida y analisis de la informacion,
ademas de contar con un sistema de gestion documental, se requiere que la implantacion
del mismo se apoye en un sistema de gestidon de la informacidon que, de forma agil y fiable,
permita el seguimiento de los indicadores asociados vy facilite el analisis de los resultados
alcanzados y sus tendencias, asi como la revisidon y mejora de los propios documentos del
SGC.

ACSUG facilitara a la Comision de Evaluacion o panel de visita, el expediente del centro donde se

incluira toda la informacidon necesaria para el proceso de evaluacion.

Cada uno de los integrantes del panel de visita analizara la documentacion y realizara, de manera
individual, una evaluacion previa identificando las areas de mejora teniendo en cuenta las

directrices de esta Guia.

Una vez realizada la revision individual de la documentacién, el panel determinara aquellos

aspectos en los que se ha de incidir en la visita y elaborara una propuesta de agenda.

A continuacion, el panel de evaluacién realizara la visita siguiendo la agenda consensuada
previamente con el centro. Para el adecuado desarrollo de la misma, la institucién debera tener

en cuenta los siguientes aspectos:

= Garantizar que los principales grupos de interés del centro estén al corriente de la
evaluacion externa que se va a llevar a cabo en tiempo y forma.

= Seleccionar a las personas de los diferentes colectivos implicados que solicite el panel
garantizandose la pluralidad y la diversidad.

= Tener a disposicion del panel las evidencias adicionales que se puedan solicitar.

= Poner a disposicion del panel una sala, adecuadamente acondicionada, para la realizaciéon
de las entrevistas previstas, asi como sus propias reuniones internas para la puesta en
comun de la informacién recabada.

= Garantizar que los colectivos entrevistados se encuentren en el centro el dia de la visita
permitiendo un intercambio sincrono de informacion. Si de manera excepcional se requiere
el desarrollo de alguna audiencia en linea, el centro debe ser el responsable de organizar

y garantizar el adecuado funcionamiento.

La duracion de la visita dependera de cada centro evaluado, en funcion de sus caracteristicas, del

numero de titulaciones, etc. En la agenda se incluird un intervalo de tiempo para la realizacion de
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una audiencia publica a la que podra asistir toda persona que quiera trasladar informacién
adicional relacionada con la actividad docente del centro evaluado y que no hubiera sido

convocada a ninguna audiencia programada en la agenda de visita.

La visita al centro concluira con el informe oral cuya lectura se realizara en la Ultima audiencia de

la jornada por la persona que ostenta la presidencia.
5.4. Emision de informes de certificacion de la implantacion de SGC

La evaluacion previa individual de cada miembro de la Comisidn y el informe oral de la visita sera
la base para la redaccion del informe provisional de certificacion de la implantacidon del SGC, que
podra ser favorable o condicionado a la elaboracion de un Plan de Mejoras a fin de obtener un

informe favorable.

Dicho informe sera remitido a la universidad, que dispondra de 20 dias habiles para la
presentacion de alegaciones y/o, de ser el caso, de un Plan de Mejoras con acciones concretas
gue den respuesta a las debilidades detectadas. La ejecucién de cada una de las acciones
recogidas en dicho Plan de Mejoras sera objeto de especial revisién durante el seguimiento de la

certificacion de la implantacion del SGC.

En ningln caso, salvo que sea requerida por la Comision de Evaluacidn, se podra presentar

documentacidén adicional en el periodo de alegaciones.

Una vez finalizado el periodo de alegaciones, la Comisién de Evaluacion revisara el documento de
alegaciones y/o el Plan de Mejoras enviado por la universidad. El Plan de Mejoras podra ser
considerado inadecuado para dar respuesta a las deficiencias detectadas dando lugar a un informe
final desfavorable, o podra considerarse adecuado, en cuyo caso se emitird un informe final
favorable o informe final favorable con especial seguimiento, cuando se detecten aspectos
concretos que deban revisarse especialmente en el siguiente proceso de evaluacién. En este
ultimo caso, se establecera un plazo para realizar un seguimiento por parte de la Agencia con el

objetivo de monitorizar el cumplimiento de cada una de las acciones.

Si una vez transcurrido el plazo establecido no se han presentado alegaciones y/o Plan de Mejoras,
se considerara que la universidad renuncia a su presentacion y el informe provisional se elevara

a informe final.

La certificacion de la implantacion del SGC tendra una validez de 6 afios, renovable por un periodo
de igual duracion, y sujeta en su caso a seguimientos intermedios. Dicha renovacion del SGC se

producira también con la renovacion de la acreditacion institucional.
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Si el centro realizase modificaciones sustanciales que afecten a la idoneidad o eficacia del SGC:s o
bien al alcance del certificado, debera informar a ACSUG. Estas modificaciones seran analizadas
de forma que se asegure su compatibilidad con las directrices FIDES-AUDIT. Las modificaciones
de menor entidad, llevadas a cabo sobre el SGC del centro, seran comunicadas a la Comision de

Evaluacion durante el seguimiento y/o renovacion del certificado de implantacion.
5.5. Condiciones del certificado

ACSUG emite un certificado de implantacion de SGC a los centros que cumplan con los requisitos
de la presente Guia. El certificado reconoce la implantacion y eficacia del SGC disefiado por el
centro y este podra ser usado y exhibido publicamente por la institucién siempre que cumpla con

los siguientes requisitos:

» Cuando el certificado se encuentra dentro de su periodo de validez.

» Cuando el certificado se muestre en paginas web o documentos institucionales de la
universidad y/o de cualquiera de los centros bajo su alcance, de manera legible en la
propia imagen, o en un lugar préoximo a ella se mostrara su alcance, y en particular, el/los

centro/s a los que afecta.

* El certificado se podra mostrar asociado a una titulacion en particular, siempre que todos
y cada uno de los centros de la universidad que lo imparten se encuentren bajo el alcance
de dicho certificado. No obstante, y para evitar dar una idea de que lo que esta certificado
es una titulacién concreta o un programa de doctorado individual, se recomienda incluir la
leyenda: “Esta titulacion/programa de doctorado se imparte bajo el Sistema de Garantia
de Calidad certificado del centro X evaluado por ACSUG"” y nunca utilizando expresiones
del tipo “la titulacion estd certificada” o “este programa de doctorado se encuentra
certificado por ACSUG”, ya que el certificado reconoce el SGC del centro, no de un titulo

concreto.

En el caso de los programas interuniversitarios, se utilizard la expresion “El sello identifica el

centro cuyo SGC esta certificado”.

Por su parte, las universidades con centros certificados podran solicitar a ACSUG la suspensién

temporal, retirada o no renovacion de todos o alguno de sus certificados.

3 La extinciéon o incorporacidn de nuevos titulos en un centro de la institucién no afectaria al alcance o validez del

certificado, si se cumple lo previsto en el SGC.
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5.6. Seguimiento de la implantacion del SGC

El certificado concedido por ACSUG tendra una validez de seis afos, prorrogable por el mismo
periodo tras superar una nueva evaluacion externa. Durante el periodo de vigencia del certificado,

la Agencia se reserva el derecho de modificar su alcance y/o suspenderla/revocario cuando:

= Exista un incumplimiento injustificado y reiterativo de los planes de mejora anuales, por
ejemplo, si las acciones contenidas en el plan de acciones de mejora enviado tras la
recepcion del informe provisional no hayan sido atendidas.

= Se produzcan cambios que alteren de manera desfavorable e irreversible las condiciones
en las cuales se certificé la implantacion del SGC del centro.

= Se haga un uso inapropiado del certificado.

Cada afo, el centro, debe elaborar un plan de acciones de mejora, que podra estar incluido dentro
de su informe anual de gestion o similar. ACSUG podra realizar, a los tres afios de la certificacion,
un seguimiento del desarrollo de la implantacion de los SGC, especialmente en los casos en los
gue para su certificacion haya sido necesaria la elaboraciéon de un plan de mejoras. Ademas de
los resultados, debera mostrarse la evolucién de la politica y objetivos de calidad del centro.

A través de los planes de acciones de mejora, ACSUG realizara un seguimiento del desarrollo de
la implantacidn de los SGC certificados, lo que permite asegurar el correcto mantenimiento de la
vigencia del mismo, verificando que el SGC permanece conforme a las directrices de FIDES-
AUDIT. Si se detectase alguna desviacion, el seguimiento podra suponer la solicitud de una
revision documental o de una visita externa. Esta visita de seguimiento se realizara a tenor del
resultado obtenido en las revisiones documentales y podria suponer una revision documental

adicional o la realizacion de una visita externa.

Tanto para la planificacion y concrecidn de las actividades de seguimiento como de renovacion de

la certificacion, la Agencia contactard anualmente y con antelacién suficiente con el centro.

En el marco de los SGC implantados en los centros universitarios acreditados institucionalmente,
las universidades desarrollardan un seguimiento interno de la acreditacién institucional enfocado
al cumplimiento de los objetivos del centro, su estrategia de disefio e implantacion de titulos, el
desarrollo de los programas formativos y la aplicacion del SGC para analizar y tomar decisiones
gue aseguren sus resultados y su mejora continua. Ademas, deberan analizar las acciones
concretas incluidas en el Plan de Mejoras y, con especial énfasis, aquellas derivadas del informe

final de acreditacion institucional.
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6. VALORACION DE LAS DIRECTRICES PARA LA CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION
DE LOS SGC

6.1 Certificacion de la implantacion

El resultado del proceso de evaluacidon se recogera en un informe provisional que podra ser:

= Favorable

= Valoracion condicionada a la elaboracion de un Plan de Mejoras

Tomando en consideracion la valoracion asignada a cada directriz y el analisis, en su caso, del
Plan de Mejoras por la Comision de Evaluacidn, la valoracion global se recogera en un informe

final que podra ser:

= Favorable
= Favorable con especial seguimiento

= Desfavorable

A los efectos de este procedimiento, se considerara motivo de informe final desfavorable si se
incumplen de modo manifiesto y sustancial una o varias de las directrices del programa FIDES-

AUDIT, debiendo someterse a una nueva evaluacion global de la implantacion del SGC del centro.

Se considerara motivo de valoracién favorable con especial seguimiento cuando se detecten

aspectos concretos que deban revisarse especialmente en el siguiente proceso de evaluacion.
6.2 Seguimiento

En el proceso de seguimiento, el informe provisional e informe final se elaboraran basandose
en el andlisis y la valoracidon realizada por la Comisién de Evaluacion en relacion con la
documentacién aportada, asi como, de ser el caso, de la actualizacién del Plan de Mejoras

establecido. El resultado de los informes de seguimiento podra ser:

= Favorable
= Desfavorable

El resultado serd Favorable siempre y cuando:

- Se aporten evidencias de que el centro estda cumpliendo con el despliegue de su SGC.
- Se aporten evidencias e indicadores suficientes en relacion al cumplimiento del Plan de

Mejoras derivado del Informe Provisional de Certificaciéon de la Implantacion.

Si el centro ha renovado su acreditacidn institucional, el seguimiento del SGC se realizara dentro

del proceso de seguimiento de la acreditacion institucional.
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7. DIRECTRICES PARA LA CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE LOS SGC

Las directrices establecidas en esta Guia de evaluacién para la certificacion de la implantacion de
los SGC se han definido a partir de los Estandares ESG (ENQA, 2015) y lo establecido en la
Resolucion de 3 de marzo de 2022, de la Secretaria General de Universidades, por la que se
publica el Protocolo para la certificacion de sistemas internos de garantia de calidad de los centros

universitarios.

A continuacion (Tabla 1), se muestra la correspondencia entre las directrices de los Standards
and Guidelines for Quality Assurance in European Higher Education Area (2015) y las directrices

establecidas en el programa FIDES AUDIT:

Tabla 1: Correspondencias entre las directrices del modelo FIDES-AUDIT las directrices ESG

Directrices certificacion SGC Directrices ESG
Programa FIDES-AUDIT ENQA
Directriz 1. Politica y objetivos de calidad 1.1 Politica de aseguramiento de calidad

1.2 Disefo y aprobacién de programas

1.7. Gestion de la informacién

Directriz 2. Disefio, revision periddica y mejora de
los programas formativos 1.9. Seguimiento continuo y evaluacion peridédica de los
programas

1.10. Aseguramiento externo de calidad ciclico

1.3. Ensefianza, aprendizaje y evaluacidon centrados en el

. . estudiante
Directriz 3. Garantia del aprendizaje, ensefianza y

evaluacion centrados en el estudiante
1.4. Admision, evolucidn, reconocimiento y certificacion de
los estudiantes

Directriz 4. Garantia y mejora de la calidad de los

1.5.- Personal docente
recursos humanos

Directriz 5. Garantia y mejora de la calidad de los

. . 1.6. Recursos para el aprendizaje y apoyo a los estudiantes
recursos materiales y servicios

Directriz 6. Informacion publica y rendicion de

1.8. Informacién publica
cuentas

Directrices de la 1.1 a la 1.9 (enfoque holistico):

1.1 Politica de aseguramiento de calidad

1.2. Disefio y aprobacion de programas

1.3. Ensefianza, aprendizaje y evaluacion centrados en el

Directriz 7. I+D+i y transferencia de conocimiento estudiante
(Aplicable a centros que impartan programas de 1.4. Admision, evolucidn, reconocimiento y certificaciéon de
doctorado) los estudiantes

1.5. Personal docente

1.6. Recursos para el aprendizaje y apoyo a los estudiantes
1.7. Gestion de la informacion

1.8. Informacién publica
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1.9. Seguimiento continuo y evaluacion periddica de los
programas

La certificacion de la implantacién de los SGC esta basada en 7 directrices:

oo £ bty cereagecaties |

El centro dispone de una politica y objetivos de calidad que atienden a las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés y se despliegan por medio de un SGC
estructurado como un proceso sistematico y ciclico que contempla los cuatro elementos del
ciclo de mejora: planificar, desarrollar, analizar y actuar (mejorar) e incluye mecanismos para

su revision y mejora continua.

Aspectos a contemplar:

0 Evidencias claras y continuas que demuestran que la politica y objetivos de calidad se revisan y
actualizan periddicamente y se hacen publicos a todos los grupos de interés.

0 Procedimientos del SGC completos, revisados y actualizados.

0 Documentacion (a través del sistema de gestion de la documentacion e informacion), derivada
de la implantacion de todos los procedimientos del SGC, completa, actualizada y que permite
revisar y mejorar, de modo satisfactorio, todos los titulos que se imparten en el centro.

o Evidencias claras y continuas que demuestran que el SGC se revisa de forma periddica y, en su
caso, se mejora. Elaboracion del plan anual de mejora del centro, a desarrollar en el curso
siguiente y que sera objeto de seguimiento interno y externo.

o En el caso de los centros que oferten programas de doctorado, se evidenciara que las politicas
institucionales incluyan la estrategia doctoral, investigacidn y transferencia.

Otros aspectos a contemplar:

El centro cuenta con un cédigo de buenas practicas aplicable a todos los grupos de interés y

titulaciones bajo el SGC evaluado, con referencia a los ODS, que incluya aspectos tales como la

gobernanza, la sostenibilidad y la cultura de calidad.
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e 2. e, ot perilny efre do os programes formetee |

El centro tiene implantados procedimientos para el disefio, la aprobacion y revision periodica
de sus programas formativos (verificacion, seguimiento, modificacién y renovaciéon de la
acreditacion de los titulos oficiales), y si procede, de la extincion de los mismos. Estas

revisiones deben conducir a la mejora continua de todos los titulos.

Aspectos a contemplar:

0 Evidencias claras y continuas de la adecuacion de los procedimientos relacionados con el disefo,
la revision, la mejora y, si procede, la extincion (garantias de los estudiantes en caso de que se
produzca la extincidon o suspension de una carrera y hacerlo publico) de los programas
formativos, garantizando la participacién de los grupos de interés, en especial del estudiantado.

0 Resultado del analisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre el disefio, revision
peridédica y mejora de los programas formativos (cumplimiento de lo incluido en las memorias
verificadas para facilitar la implantacion de modificaciones en su caso y atender al ciclo de
garantia externa de las titulaciones, en cuanto a seguimiento y renovacion de la acreditacion se
refiere; cumplimiento de guias docentes; procedimientos de coordinacion; resultados de
asignaturas y titulos; analisis del perfil real de ingreso/egreso, analisis de que los titulados
alcanzan los resultados de aprendizaje previstos en la memoria,...).

o Evidencias claras y continuas que demuestran que los programas formativos se revisan de forma
periédica y, en su caso, se mejoran. Elaboracién del plan anual de mejoras de cada titulo, o en
conjunto del centro, a desarrollar en el curso siguiente y que sera objeto de seguimiento interno
y externo.

o En el caso de centros que oferten programas de doctorado, se evidenciara el cumplimiento de
las actividades formativas previstas y criterios vinculados a la presentacion de la tesis doctoral,

o asi como la garantia de que el disefio de los programas de doctorado estd alineado con la

estrategia de I+D+i y la transferencia de conocimiento institucional.
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e . Garate gl vt eroeone  cxatctn cerados o of esttrts |

El centro tiene implantados procedimientos para garantizar que las acciones que emprende al
impartir sus titulaciones tienen como finalidad fundamental favorecer el aprendizaje de los
estudiantes, asi como permitirles tomar un papel activo en el disefio y desarrollo del proceso
de aprendizaje, y que la evaluacion de los estudiantes refleja este enfoque.

Aspectos a contemplar:

0 Evidencias claras y continuas de la adecuacion de los procedimientos relacionados con la garantia
del aprendizaje, ensefianza y evaluacion centrados en el estudiante:

- Acceso y admision del estudiantado (pruebas especificas, perfil, captacion). Aplicacién
de normativas predefinidas que cubren todo el ciclo de vida del estudiante (admisidn,
progresion, reconocimiento y certificacion). (No repetir lo que ya esta indicado en las
memorias de verificacion).

- Complementos formativos, curso de adaptacion o de nivelacion.

- Actividades formativas, en el caso de programas de doctorado

- Metodologia de ensefianza (adaptacion a necesidades especificas de aprendizaje,
mecanismos de coordinacion de los procesos de ensefanza-aprendizaje).

- Evaluacién del aprendizaje y otros recursos que favorezcan la consecucion de los
resultados de aprendizaje.

- Orientacion académica (plan de accion tutorial o actividades equivalentes, en el caso de
programas de doctorado) y profesional.

- Practicas externas, de ser el caso.

- Movilidad.

- Trabajos fin de grado/master, elaboracién de la tesis doctoral (asignacién, supervisién,
evaluacion).

- Sugerencias y reclamaciones.

0 Resultado del analisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre la garantia del
aprendizaje, ensefianza y evaluacion centrados en el estudiante.

o Evidencias claras y continuas que demuestran que las acciones de garantia del aprendizaje,
ensefianza y evaluacion centrados en el estudiante se revisan de forma periddica y, en su caso,
se mejoran. Elaboracion del plan anual de mejora de cada titulacion, o en conjunto del centro, a
desarrollar en el curso siguiente y que sera objeto de seguimiento interno y externo.

o En el caso especifico de centros que oferten programas de doctorado, se solicitara la existencia
de evidencias claras y continuas de supervision doctoral, definicidn de metodologias de
investigacion, evaluacion periddica del avance del trabajo de investigacion y/o competencias
investigadoras. Ademas, se tendran en cuenta las caracteristicas especificas del proceso de
formacioén de investigadores/as de los programas de doctorado (ejemplo: resultados alineados

con las actividades de I+D+i y transferencia de conocimiento).
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e 4. Garatey o do o colieddeon recumestomeres |

El centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad del
personal académico y de apoyo a la docencia (capacitaciéon, competencia y cualificacion).

Aspectos a contemplar:
o Evidencias claras y continuas de la adecuacion de los procedimientos relacionados con la garantia
y mejora de la calidad del personal académico:
= Mantenimiento, al menos, de los criterios de suficiencia y adecuacion incluidos en las
memorias de verificacion.
= Programa de Apoyo a la Evaluacién de la Actividad Docente del Profesorado Universitario
(DOCENTIA).
= Entorno que permita al personal llevar a cabo su trabajo de manera efectiva.
= Deteccion de necesidades de personal académico.
= Tipologia de profesorado que tiene que impartir docencia en los distintos niveles de la
titulacion (por ejemplo, primer curso, docencia tedrica versus practica, asignaturas
optativas, supervisién de trabajos finales, etc.), distinguiendo entre titulaciones de grado
y master (no aplicable a programas de doctorado).
= Acciones para promover la formacion del profesorado.
- Investigacion.
- Movilidad.
0 Evidencias claras y continuas de la adecuacion de los procedimientos relacionados con la garantia
y mejora de la calidad del personal de apoyo* a la docencia/a los programas de doctorado:
= Mantenimiento, al menos, de los criterios de suficiencia y adecuacion incluidos en las
memorias de verificacion.
= Acciones para promover la formacidn del personal de apoyo.
= Entorno que permita al personal de apoyo llevar a cabo su trabajo de manera efectiva.
= Deteccion de necesidades de personal de apoyo.
= Evaluacién del personal de apoyo.

0 Resultado del analisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre la garantia y mejora
de la calidad de los recursos humanos.

o Evidencias claras y continuas que demuestran que las acciones de garantia y mejora de la calidad
de los recursos humanos se revisan y, en su caso, se mejoran de forma periodica. Elaboracién
del plan anual de mejora de cada titulacion, o en conjunto del centro, a desarrollar en el curso
siguiente y que sera objeto de seguimiento interno y externo.

0o Se solicitaran evidencias de formacion y cualificacion de coordinadores de programas de
doctorado, directores/as de tesis o equipos de investigacién. En particular, la implantacion de

mecanismos de reconocimiento de la labor de tutorizacion y direccidén de tesis doctorales.

4 Personal que participa de forma directa o indirecta en el desarrollo de las actividades docentes (personal de laboratorio, técnicos
informaticos,...).

Unidad de programas ACSUG 23 25/03/2026
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El centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad de los
recursos materiales y servicios para el adecuado desarrollo del aprendizaje de los estudiantes.

Aspectos a contemplar:

0 Evidencias claras y continuas de la adecuacién de los procedimientos relacionados con la garantia
y mejora de la calidad de los recursos materiales y los servicios:

0 Mantenimiento, al menos, de los criterios de suficiencia y adecuacién incluidos en las memorias
de verificacion.

0 Gestion de los recursos materiales y servicios: equipamiento cientifico-técnico, asistencias vy
artistico; campus virtual; TIC; aulas; salas de estudio; aulas de informatica; salas de reunidn;
laboratorios; talleres; puestos de lectura en biblioteca; servicios reprograficos; bibliografia
recomendada, etc.

0 Mantenimiento de los recursos materiales y servicios.

0 Deteccién de necesidades de nuevos recursos o servicios.

0 Disposicién de accesibilidad universal y de medios que garanticen la salud y la seguridad en el
desarrollo de las actividades de aprendizaje.

0 Resultado del analisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre la garantia y mejora
de la calidad de los recursos materiales y servicios.

o Evidencias claras y continuas que demuestran que las acciones de garantia y mejora de la calidad
de los recursos materiales y servicios se revisan y, en su caso, se mejoran de forma periddica.
Elaboracién del plan anual de mejora de cada titulacién, o en conjunto del centro, a desarrollar
en el curso siguiente y que sera objeto de seguimiento interno y externo.

o En el caso especifico de los programas de doctorado, se evidenciara la suficiencia de laboratorios,
bibliotecas, servicios de apoyo a I+D+i y transferencia, incluyendo el acceso a plataformas de
investigacion (inventario de recursos, protocolos de acceso, informes de uso, etc), disponibilidad
de repositorios de acceso abierto para publicar los resultados cientificos, incluida la tesis doctoral.
Valoracién de la idoneidad de los recursos para la investigacion y de apoyo al doctorando. Se
aportara informacién, ademas, de la financiacién a doctorandos/as a través de programas

institucionales y/o a través de contratos pre-doctorales.
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e . Infomacinpibl  endisande cuetas (Comniectényproyesionsoc) |

El centro debe tener implantados procedimientos que le permitan publicar informacion
relevante, actualizada, clara, precisa, objetiva y accesible relativa al desarrollo de sus
enseiianzas, conjuntamente con los resultados e indicadores vinculados al seguimiento y

acreditacion de sus titulos.

Aspectos a contemplar:
0 Evidencias claras y continuas de la adecuacién de los procedimientos relacionados con la
informacién publica.
- Recogida, analisis y utilizacion de la informacion.
- Publicacién de la informacion®.
- Medida de la eficacia y utilidad de la informacién publica.

0 Resultado del analisis de todas las acciones desarrolladas sobre la informacion publica.

o Evidencias claras y continuas que demuestran que los procedimientos relacionados con la
informacién publica se revisan y, en su caso, se mejoran de forma periddica. Elaboracién del
plan anual de mejora de cada titulacién, o en conjunto del centro, a desarrollar en el curso
siguiente y que sera objeto de seguimiento interno y externo.

o Cuando sea aplicable, se evidenciara la recogida, analisis y utilizacion de la informacidn especifica
de programas de doctorado, la adecuada publicacidn de la informacion y la medida de la eficacia
y utilidad de la misma. Se evidenciara la publicacidn de resultados; indicadores de investigacion;

I+D+i y transferencia; visibilidad de la internacionalizacidn, etc.

Otros aspectos a contemplar:

o Accesibilidad de la informacion publica y orientacion a la sociedad (webs accesibles, lectura facil,
multilinglie, formato inclusivo...)

o Relevancia social de la informacion publicada (presentan insercion laboral de los egresados,
participan en proyectos con impacto social, etc.)

o Interaccion y retroalimentacion a grupos de interés externos (relacion con empleadores, colegios
profesionales, administraciones publicas...)

o Comunicacién activa y proyeccion social, mas alla de la Web institucional (Redes sociales, medios
de comunicacidn, Jornadas abiertas, presencia en ferias).

o Publicaciones de resultados de impacto (proyectos con empresas, transferencia de conocimiento,
casos de éxito de egresados...)

o Evidencias del compromiso ético, igualdad, inclusion, atencidén a las Necesidades especiales y
sostenibilidad en la informacién publicada.

o Se publican indicadores relacionados con la sostenibilidad y el impacto social.

5 . L . .
Se considera una buena practica elaborar una memoria anual con los resultados del SGC, sus valoraciones y, como
consecuencia, las propuestas de mejora (PM) para el curso siguiente.
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El centro ha definido una planificacion estratégica que orienta el desarrollo de actividades de
I+D+i y de transferencia de conocimiento, asi como de la oferta de programas de doctorado.
Se han recogido y analizado los resultados de la actividad investigadora para identificar y
proponer mejoras en la gestion de dichas actividades y en la oferta de programas de doctorado
del centro. Las mejoras implantadas tienen un impacto positivo en la evolucién del centro.

El centro tiene establecidos procesos que aseguran que los programas de doctorado
implantados estan dotados de una estructura investigadora suficiente, son capaces de
proponer, planificar y desarrollar programas y proyectos de investigacion que puedan
financiarse interna y/o externamente y cuyos resultados estén alineados con las lineas de
investigacion de dichos programas.

El centro desarrolla actividades de transferencia de conocimiento en colaboracién con
entidades, empresas, instituciones y organizaciones, entre otros, que genera innovacion y
progreso en la sociedad

Esta directriz afecta a las Escuelas de Doctorado y centros universitarios que oferten
programas de doctorado.

Aspectos a contemplar:

0o Los procesos ligados a la I+D+i estan implantados y garantizan que se alcanzan resultados de
investigacion alineados con la politica de investigacién de los programas de doctorado, a su vez
vinculadas a la estrategia del centro/plan estratégico de centro.

o El andlisis de la informacion obtenida gracias al SGC ha servido para la mejora de los procesos
y procedimientos relacionados con la I+D+i y la transferencia de conocimiento y sus resultados.

o Existen evidencias claras que demuestran que los procesos se mejoran de forma periddica.

o Evidencias de la existencia de una politica y estrategia de I+D+i institucional que conecte con la
oferta doctoral (lineas, capacidad de supervisidn, recursos, internacionalizacién, transferencia...)
que se revise de forma periddica y que sea coherente con el plan estratégico institucional.

o Evidencias de la gestién de proyectos de investigacion con financiacién interna y/o externa

o Evidencias de procesos que permitan la transferencia de conocimiento y la colaboracién en la
generacion de dicho conocimiento entre las lineas de investigacion de los programas de
doctorado y las entidades, empresas, instituciones, ...

o El centro deberd garantizar la supervisiéon adecuada del doctorando. Se evidenciara la existencia
de criterios claros de supervision (elegibilidad de directores, codireccién, ratios y cargas),
comités de seguimiento, resolucién de conflictos y desempeno de la supervision; trazabilidad de
acuerdos vy del itinerario del doctorando. Plan de investigacion.

o Se evidenciara la existencia de un plan formativo e internacionalizacién, integridad cientifica y
gestion de datos. Se evaluara la existencia de politicas o protocolos de ética e integridad, comités
éticos, gestion adecuada de datos de investigacion, repositorios y acceso abierto.

o El centro debe aportar los recursos y entorno adecuados para la investigacion. Se evidenciara la
disponibilidad y adecuacién de laboratorios, infraestructuras, bibliotecas, servicios de apoyo,
financiacion predoctoral y apoyos a la movilidad.

o Resultados de investigacion. Evidenciando: tesis defendidas, produccion cientifico- técnica

vinculada a las tesis (articulos, patentes, software...); proyectos/contratos en los que participen
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los doctorandos y captacion de financiacion.

o Transferencia e impacto social y/o econdémico. Se evidenciaran los mecanismos y resultados de
transferencia (contratos, licencias, spin-off; consultoria basada en la investigacion,
colaboraciones con el sector publico y/o privado; impacto social y en politicas publicas).

o Seguimiento e informacion publica. Se evidenciara la existencia de indicadores especificos de
doctorado, la disponibilidad de informacion publica, la revision anual de los resultados y el
establecimiento de acciones de mejora con trazabilidad hasta el cierre de las mismas.

o Entre los indicadores a evidenciar se encuentran, a titulo de ejemplo: duracién media de los
estudios (en afios); ratio director/doctorandos; % de tesis con mencion internacional; meses de
estancias por doctorando, % doctorando con contrato; captacion de fondos vinculados a lineas
de doctorado; media de publicaciones vinculados a tesis; media de patentes vinculados a tesis;

tasa de empleabilidad; etc.
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ANEXO I: SOLICITUD DE PARTICIPACION

1. DATOS UNIVERSIDAD SOLICITANTE

CODIGO RUCT DE LA UNIVERSIDAD:
DENOMINACION DE LA UNIVERSIDAD:

CODIGO RUCT/DENOMINACION UNIVERSIDAD:

NOMBRE:

TELEFONO:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS RESPONSABLE UNIVERSIDAD:

DATOS CENTRO SOLICITANTE

CODIGO RUCT DEL CENTRO:
NOMBRE DEL CENTRO:

DATOS DEL CENTRO QUE SOLICITA LA CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DE SU SGC

NOMBRE:

TELEFONO:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS RESPONSABLE CENTRO:

DATOS RELATIVOS A LOS TITULOS DEL CENTRO QUE SE ESTAN IMPARTIENDO A EFECTOS DE
COMPROBACION EN EL RUCT (CUYA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA RECAE EN EL CENTRO)*:

cODIGO
RUCT

CICLO

DENOMINACION

TIPO DE TITULO
(Unico,
interuniversitario,
intercentros, dual...)

MODALIDAD/ES
DE IMPARTICION | FECHA DE
ACREDITACION

*No se deben incluir los titulos en proceso de extincion.

PROGRAMAS DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS/DOBLES GRADOS (SI PROCEDE)

CODIGO RUCT
TITULO 1

DENOMINACION
TiTULO 1

CODIGO RUCT
TITULO 2

DENOMINACION | NUMERO DE
TiTULO 2 CREDITOS PROGRAMA

PROGRAMAS DE GRADO CON ITINERARIO ACADEMICO ABIERTO

(SI PROCEDE)

DENOMINACION

CODIGO RUCT

TITULO/S DE GRADO EN LOS QUE
CONTINUAR ESTUDIOS
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(PARS-IA)(SI PROCEDE)

PROGRAMAS ACADEMICOS DE RECORRIDOS SUCESIVOS EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA

DENOMINACION PAR

CODIGO
RUCT

DENOMINACION
GRADO

CODIGO RUCT

DENOMINACION MASTER

ANEXO II: INFORME DE CAMBIOS EN EL SGC

UNIVERSIDAD:

CENTRO:

Nombre y cargo de la persona que cumplimenta esta ficha:

Fecha inicial de implantacion de la documentacién del SGC en el centro:

Explique brevemente cémo esté organizada la documentacién actual de su SGC:

evaluado por ACSUG:

Explique brevemente y con caracter general la naturaleza de los principales cambios realizados desde que el disefio del SGC fue

Como norma orientativa para cumplimentar los siguientes apartados:

L Incluya aquellos documentos nuevos (no evaluados inicialmente por ACSUG) o aquellos que no siéndolo, hayan sufrido
cambios que afecten a su objetivo, alcance o modificacion sustancial del proceso descrito.

L. No incluya documentos en los que sélo se introducen simplificaciones en la descripcién formal del proceso (sin alterar su
naturaleza), reubicacidén de contenidos, aclaraciones, definiciones, cambios de estilo en la redaccion, cambios estéticos o de
formato, cambios en el n° de la version, correccion de erratas, etc.

Nombre del documento

No de
version
actual

No de

meses Principales cambios introducidos desde la evaluacion del disefio

implantado
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