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1. INTRODUCCIÓN 

Los Criterios y Directrices para el Aseguramiento de la Calidad en el Espacio Europeo de Educación 

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

de las instituciones de educación superior se realiza en dos etapas, por un lado, de forma interna 

en base a la implantación de un sistema de garantía de calidad y por otro, de forma externa, en 

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

Los Sistemas de Garantía 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 institución”.  

 

El Programa FIDES-AUDIT1 nace en el año 20072 con el propósito de guiar a los centros en el 

proceso cíclico de la mejora continua de su oferta formativa, realizando una labor de integración 

de todas las actividades relacionadas con la garantía externa de la calidad de las enseñanzas 

llevadas a cabo por ACSUG: verificación, seguimiento, modificación y renovación de la 

acreditación de los títulos oficiales (ciclo VSMA). 

 

El primer objetivo del Programa ha sido orientar a los centros del Sistema Universitario de Galicia 

(SUG) en el proceso de elaboración de sus SGC y evaluar su diseño. En el año 2013 el Programa 

FIDES-AUDIT entra en una nueva fase con la publicación de la Guía de Certificación de la 

implantación de los SGC (V.01 de la guía), lo que marca un nuevo objetivo para los centros del 

SUG. Tras la revisión y publicación de los ESG 2015, ese mismo año se realiza una actualización 

de las Directrices del programa FIDES-AUDIT (V.02 de la guía) con el objetivo de alinearlas a los 

ESG revisados y facilitar su cumplimiento a las instituciones. 

 

Fruto de la experiencia de más de una década y de las nuevas demandas de las universidades, se 

presenta una nueva versión de la guía 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 guía). 

 

En particular, los estudios de doctorado han de enmarcarse en los principios de la Carta Europea 

del Personal de Investigación (revisada en 2023) y el Programa HR Excellence in Research, 

orientados a consolidar un Espacio Europeo de Investigación (EEI) abierto y transfronterizo. En 

consecuencia, el SGC del centro garantizará el cumplimiento de las Directrices de la REACU del 

11 de diciembre de 2023 para la acreditación institucional de centros que imparten este nivel 

formativo. 

                                          
1
 En la Comunidad Autónoma de Galicia este programa se denomina FIDES-AUDIT. 

2
 En colaboración con ANECA y AQU Catalunya. 
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2. MARCO NORMATIVO Y ALCANCE 

Esta Guía de Certificación de la Implantación de Sistemas de Garantía de Calidad ha sido diseñada 

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

 Ley Orgánica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario. Esta Ley establece que 

las universidades deben definir, estructurar y desarrollar sistemas internos de garantía de 

la calidad para sus actividades académicas (art. 3.2.o) 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 Tecnología y la Innovación, 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 creación, reconocimiento y autorización de 

universidades y centros universitarios, y acreditación institucional de centros 

universitarios, que regula el procedimiento de la acreditación institucional como alternativa 

al modelo de acreditación de títulos universitarios oficiales establecido en el Real Decreto 

822/2021, de 28 de septiembre. Establece la acreditación institucional como un 

mecanismo para garantizar la calidad académica global de un centro universitario que se 

instrumenta mediante el sistema interno de garantía de la calidad, que debe asegurar una 

formación con un nivel de competencia y la adecuación 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 artículo 14.3.b establece, además, la 

obligatoriedad de certificar los SGC por parte de las agencias de evaluación de la calidad. 

El Real Decreto 640/2021, en su artículo 5.7 la hace extensiva a universidades públicas y 

privadas y a la oferta académica oficial y propia al establecer que «las universidades 

deberán velar por la calidad de toda su oferta académica (oficial y propia, incluyéndose en 

esta la formación permanente) a través de los sistemas internos de garantía de la calidad, 

que deberán ser certificados […] por las agencias de calidad creadas por Ley de las 

Comunidades Autónomas, en cuyo territorio se haya establecido la universidad».   

 Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organización de 

las enseñanzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad incide 

en la necesidad de dotarse de sistemas internos de garantía de la calidad tanto para 

estudios oficiales como propios. En el artículo 25.1 establece que, para la formación oficial, 

«las universidades deberán corresponsabilizarse del aseguramiento de la calidad, 

mediante el desarrollo de sus sistemas internos de la garantía y de la promoción de la 

cultura de la calidad entre la comunidad universitaria». Para su implantación, los másteres 
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de formación permanente (formación propia) deberán contar preceptivamente con un 

informe favorable del SGC de la universidad, que tendrá carácter vinculante para esta. 

Siguiendo lo establecido en este Real Decreto y, si así lo deciden, los centros universitarios 

que oferten formación propia podrán optar a la certificación de sus sistemas de gestión. 

 Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan los estudios oficiales de 

doctorado (en su versión modificada y consolidada). 

 Resolución del Ministerio de 3 de marzo de 2022, de la Secretaría General de 

Universidades, por la que se dictan instrucciones sobre el procedimiento para la 

acreditación institucional de centros de universidades públicas y privadas, y en la que se 

publica el Protocolo para la certificación de sistemas internos de garantía de calidad de los 

centros universitarios y el Protocolo para el procedimiento de evaluación de la renovación 

de la acreditación institucional de centros universitarios, aprobados por la Conferencia 

General de Política Universitaria. 

 

3. OBJETIVOS 

Los objetivos básicos de esta guía son: 

 

 Establecer las condiciones previas para que los centros puedan solicitar la certificación de 

la implantación de su SGC. 

 Diseñar y poner en práctica un proceso de certificación que conduzca a los centros a la 

obtención de un certificado de calidad otorgado por ACSUG, como forma de reconocimiento 

y difusión pública del nivel de madurez alcanzado en la implantación de sus SGC. 

 Facilitar a los centros el conocimiento de la implantación de sus SGC para analizar los 

resultados que aportan y plantear acciones de mejora como resultado de dicho análisis, 

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 evalúan su 

implantación las orientaciones y documentos que les permitan desarrollar su trabajo de 

forma ordenada, objetiva y homogénea. 

 
El proceso de evaluación para la certificación de la implantación 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 Política y los objetivos de calidad y tiene 
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implantados procedimientos: Diseño, revisión periódica y mejora de los programas 

formativos; Garantía del aprendizaje, enseñanza y evaluación centrados en el 

estudiante; Garantía y mejora de la calidad de los recursos humanos; Garantía y 

mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios; Información pública;…). 

 En los centros con programas de doctorado, verificar que el SGC contempla de forma 

específica la supervisión responsable, la tutoría/ dirección de tesis, el plan y las 

actividades formativas, el seguimiento de la trayectoria del doctorando, la integridad 

científica y los resultados de la I+D+i, incluida la internacionalización. 

 Determinar que se cumplen las directrices establecidas por la institución 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 sistemático y estructurado que contempla 

los cuatro elementos del ciclo de mejora continua: planificar, desarrollar, analizar y 

actuar. 

 

4. EFECTOS DE LA CERTIFICACIÓN DE LA IMPLANTACIÓN DE LOS SGC CON OTROS 

PROGRAMAS DE EVALUACIÓN 

La certificación de la implantación 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 evaluación 

externa que realiza ACSUG (ciclo VSMA). En este sentido, ACSUG considera necesario aprovechar 

al máximo 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 información debe ser tenida en cuenta 

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

 

De este modo, una vez certificada la implantación del SGC en el centro correspondiente, los títulos 

oficiales que se imparten en él quedarán exentos de presentar documentación relativa al SGC, 

durante la vigencia del certificado, cuando soliciten participar en los programas de verificación y 

modificación. En el proceso de seguimiento y renovación de la acreditación se revisará el Plan de 

Acciones de Mejoras derivado de la implantación del SGC en el centro. Los procedimientos de 

evaluación seguirán siendo los actualmente vigentes para aquellos centros que no cuenten con la 

certificación de su SGC. 

 

Por otra parte, de conformidad con el marco legal vigente, la certificación de la implantación del 

SGC constituye un elemento estructural para el acceso y el mantenimiento de la acreditación 

institucional de centros. En este sentido, el certificado del sistema acreditará el cumplimiento del 
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requisito relativo a disponer de un Sistema interno de garantía de la calidad debidamente 

certificado, sin perjuicio de las restantes comprobaciones exigidas. 

La vigencia del certificado y los resultados de su seguimiento serán tenidos en cuenta por ACSUG 

en los procedimientos de evaluación institucional. En todo caso, cuando en el contexto de la 

Acreditación Institucional se detecten incidencias graves relacionadas con el funcionamiento del 

SGC o se compruebe un estancamiento evidente de la mejora continua, la ACSUG podrá activar 

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

 

Además, ACSUG se reserva el derecho de revisar cualquiera de los criterios y/o dimensiones de 

los programas anteriormente citados si en el período de vigencia del certificado se detectaran 

incidencias. 

 

De igual manera que la certificación del SGC de un centro supone la validación de los aspectos 

de garantía de la calidad de los títulos que en él se imparten, la no acreditación de alguno de ellos 

dará lugar a la revisión de la certificación del SGC y, en su caso, a la presentación de un plan de 

mejoras que subsane las deficiencias detectadas. 

 

La certificación de implantación del SGC es el primer paso hacia la Acreditación Institucional. Este 

planteamiento garantiza que el centro ha implantado mecanismos que aseguran su calidad y se 

ha comprobado que sus títulos se han diseñado e implantado adecuadamente. 

 

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

programa FIDES-AUDIT no obtendrán el reconocimiento. 
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5. PROCESO DE CERTIFICACIÓN DE LA IMPLANTACIÓN DE SGC 

 

INICIO

Solicitud de participación en el 

proceso

Universidade

Planificación del proceso

ACSUG-Universidad

Selección y nombramiento de la 

Comisión de Evaluación

CGIACA (ACSUG)

Remite informe de los cambios 

incluidos en el SGC

  

Universidad 

Facilita acceso/remite documentación 

del SGC

Universidad

1

Planificación y 

agenda de la visita

Acta CGIACA

Convocatoria pública del proceso de 

Certificación

ACSUG

Convocatoria y solicitud de 

participación

¿Existe 

recusación?

SI

NO

Base de datos evaluadores 

ACSUG

Informe cambios del SGC

Revisión documental preliminar

Comisión de evaluación/ACSUG

Solicitud de 

participación

Informe de cambios 

en el SGC

Planificación del 

proceso

Documentación SGC

Documentación del SGC
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1

Seguimiento y renovación del 

certificado

ACSUG-Universidad

FIN

Evaluación concesión certificado 

ACSUG

Elaboración del informe provisional de 

certificación y envío a la Universidad

ACSUG

Elaboración alegaciones/ Plan de 

acciones de mejora 

Universidad 
Plan de acciones de 

mejora

Alegaciones

Visita al centro

Comisión evaluación/ACSUG-

Universidad

Informe provisional 

de certificación

Elaboración informe final 

Comisión evaluación/ACSUG 

Revisión Alegaciones/ Plan de 

Acciones de Mejora 

Comisión evaluación/ACSUG 

Alegaciones

Plan de acciones de 

mejora

Informe final de 

certificación

Aprobación del informe final de 

certificación

CGIACA

Informe final 
Acta CGIACA

Certificado de 

implantación del SGC

Plan de acciones de 

mejora anual

Informe final  de 

renovación de la 

certificación

Plan de acciones de 

mejora anual

Informe final de 

certificación
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5.1 Presentación de solicitudes y documentación 

ACSUG podrá establecer una convocatoria anual de participación 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 participación en el proceso de certificación de la implantación del 

SGC en cualquier momento. En ambos casos deberán cumplimentar la solicitud de participación 

detallando los datos del centro objeto de la certificación siguiendo el modelo establecido en el 

ANEXO I de esta Guía (Solicitud de participación). 

Para poder optar a la certificación de la implantación del SGC, los centros deberán asegurar que 

se cumplen las siguientes condiciones: 

 Disponer de un SGC cuyo diseño haya sido evaluado positivamente por ACSUG. 

 Haber implantado el SGC con una antelación mínima de un año previamente a la solicitud 

de certificación. 

 Disponer de titulaciones oficiales que cuenten con egresados. 

 Solicitar la correspondiente certificación. 

 Aceptar en su totalidad las condiciones y metodología de trabajo descritos en la presente 

Guía. 

Por defecto, se entenderá 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 coordinación como puede 

ocurrir en el caso de títulos que se imparten en varios centros o aquellos que son 

interuniversitarios. 

El objetivo de la evaluación para la certificación del SGC es comprobar que este está 

correctamente implantado, que su alcance aplica a todos los títulos del centro, que se adecúa al 

diseño previamente evaluado y que garantiza la planificación, desarrollo y mejora de la calidad 

de todas sus titulaciones. El diseño del SGC, evaluado en la etapa anterior del programa FIDES-

AUDIT, debe haber evolucionado y mejorado tras la implantación de sus procedimientos, la 

inclusión de las recomendaciones del informe de evaluación de su diseño y su revisión periódica. 

El centro se debe basar en el ciclo de mejora continua. Cada actividad se PLANIFICA, se 

DESARROLLA según lo planificado (con las consiguientes MODIFICACIONES que pueden surgir en 

su aplicación), se ANALIZAN tanto su desarrollo (seguimiento) como los resultados obtenidos al 

final de la misma y se proponen MEJORAS para su nueva aplicación. 
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5.2 Constitución de las Comisiones de Evaluación  

ACSUG constituirá las Comisiones de Evaluación o paneles de visita al centro a partir de las 

Comisiones de SGC nombradas cada año por la Comisión Gallega de Informes, Evaluación, 

Certificación y Acreditación (CGIACA) y publicadas en la web de la Agencia (www.acsug.es). 

Cada panel de visita, con carácter general, tendrá la siguiente composición: 

 Académico/a que ostente la presidencia. 

 Experto/a en aseguramiento de la calidad o evaluación de SGC (vocal profesional). 

 Un número variable de vocales académicos/as, en función de las características del centro, 

con experiencia en Sistemas de Garantía de Calidad. 

 Vocal estudiante, con formación en procesos de evaluación. Cuando el alcance del proceso 

de evaluación se centre en programas de doctorado, se priorizará la participación de una 

persona que esté realizando su tesis doctoral. 

 Una persona experta en metodología de evaluación que ejerza las funciones de secretaría 

y como apoyo metodológico y técnico.  

 

5.3. Análisis de la documentación y visita  

El centro, con anterioridad a la visita, elaborará y enviará 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 documentación del SGC desde la evaluación de su diseño hasta el momento 

en que se presenta la solicitud de certificación de la implantación. 

Si bien la introducción de cambios en la documentación del SGC se considera adecuada y deseable 

dentro del proceso de implantación, en caso de existir cambios sustanciales, estos deben 

justificarse. 

El centro deberá facilitar un enlace (y en su caso contraseña) que permita al panel de evaluación 

acceder a la documentación y a las evidencias derivadas del SGC implantado en el centro y que, 

en su caso, no esté disponible de forma pública en la web del mismo. Se deberá asegurar que los 

accesos permiten consultar todos los documentos que dan respuesta a las directrices del SGC. 

En el momento de la certificación del SGC, la documentación del mismo debe estar compuesta, 

al menos, por: 

 Estrategia del centro, que podrá desarrollarse a través de una Planificación estratégica y/o 

un Plan director del centro, o como líneas estratégicas de un Plan institucional, alineada 

con la estrategia e imagen institucional de la Universidad. La estrategia incluirá, al menos: 

Declaración de la misión; visión; líneas estratégicas y Objetivos de calidad (con indicadores 
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y metas anuales asociadas); se referenciarán los ODS (Objetivos y metas de desarrollo 

sostenible) y los Derechos Humanos (HR-Human Rights). 

 Manual contextualizado y actualizado. Debe incluir una presentación del centro y 

contemplar su estructura para la calidad (órgano responsable, composición y funciones, 

existencia de comisiones de titulación, etc.), concretar el alcance del SGC (todas las 

titulaciones oficiales que se imparten bajo la responsabilidad del centro), la política y 

objetivos de calidad y un mapa de procesos coherente que despliega los objetivos y que 

describe la interrelación entre los procedimientos de manera inequívoca. 

 Política y objetivos de calidad (revisada y actualizada). Los objetivos de calidad deben 

constituir el “medio” para la consecución de los objetivos estratégicos del centro. 

 Procedimientos actualizados. Son la forma específica de desarrollar una actividad y deben 

dar respuesta al qué, quién, cómo, cuándo y dónde, además de indicar todos los registros 

necesarios para evidenciar estos requerimientos. 

 Resultados e indicadores. La recogida de información (resultados académicos, resultados 

de satisfacción, reclamaciones y sugerencias, inserción laboral, etc.), que es el motor clave 

para la revisión de todos los procedimientos y para el diseño 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 realización del análisis de los datos y las 

decisiones adoptadas como resultado del mismo. En el caso de los doctorados, se tendrán 

en cuenta también los resultados e indicadores específicos (por ejemplo: tasa de 

graduación; tiempo medio a tesis; ratio de tesis defendidas; % tesis con mención 

internacional; captación de financiación; participación en actividades formativas; grado de 

satisfacción de los doctorandos, directores y egresados; inserción laboral y trayectoria 

postdoctoral, etc.) 

 Planes de mejora elaborados como fruto de la revisión anual de los resultados que 

proporciona el SGC, incluyendo su propia documentación. Estos tendrán que haber 

abordado, entre otros, la adecuación e interrelación de los procedimientos, la necesidad 

de eliminar o crear nuevos documentos, la eficiencia de los mismos para conseguir sus 

objetivos (es decir, no sólo si hacen lo que dicen que hacen, sino también si lo que hacen 

es suficiente). 

 Responsables. El SGC debe tener un órgano responsable de su implantación, revisión y 

actualización del que se dejará constancia (composición 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 análisis que el SGC propicia, debe ser clara e inequívoca, dejando evidencia 

de la misma. En consecuencia, la cadena de responsabilidades, así como la representación 

de todos los grupos de interés (internos y externos) en los diferentes órganos de 

participación 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 habrá dejado constancia en el manual, se aplicarán 

a cada uno de los procedimientos, aunque no aparezcan de manera explícita en cada 

documento. 

 Sistema de gestión documental. En el contexto de la recogida y análisis de la información, 

además de contar con un sistema de gestión documental, se requiere que la implantación 

del mismo se apoye en un sistema de gestión de la información que, de forma ágil y fiable, 

permita el seguimiento de los indicadores asociados y facilite el análisis de los resultados 

alcanzados y sus tendencias, así como la revisión y mejora de los propios documentos del 

SGC. 

ACSUG facilitará a la Comisión de Evaluación o panel de visita, el expediente del centro donde se 

incluirá toda la información necesaria para el proceso de evaluación. 

Cada uno de los integrantes del panel de visita analizará la documentación y realizará, de manera 

individual, una evaluación previa identificando las áreas de mejora teniendo en cuenta las 

directrices de esta Guía. 

Una vez realizada la revisión individual de la documentación, el panel determinará aquellos 

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

A continuación, el panel de evaluación realizará la visita siguiendo la agenda consensuada 

previamente con el centro. Para el adecuado desarrollo de la misma, la institución deberá tener 

en cuenta los siguientes aspectos: 

 Garantizar que los principales grupos de interés del centro estén al corriente de la 

evaluación 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 

garantizándose la pluralidad y la diversidad. 

 Tener a disposición del panel las evidencias adicionales que se puedan solicitar. 

 Poner a disposición del panel una sala, adecuadamente acondicionada, para la realización 

de las entrevistas previstas, así como sus propias reuniones internas para la puesta en 

común de la información recabada.  

 Garantizar que los colectivos entrevistados se encuentren en el centro el día de la visita 

permitiendo un intercambio síncrono de información. Si de manera excepcional se requiere 

el desarrollo de alguna audiencia en línea, el centro debe ser el responsable de organizar 

y garantizar el adecuado funcionamiento. 

La duración de la visita dependerá de cada centro evaluado, en función de sus características, del 

número de titulaciones, etc. En la agenda se incluirá un intervalo de tiempo para la realización de 
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una audiencia pública a la que podrá asistir toda persona que quiera trasladar información 

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 concluirá con el informe oral cuya lectura se realizará en la última audiencia de 

la jornada por la persona que ostenta la presidencia. 

5.4. Emisión de informes de certificación de la implantación de SGC 

La evaluación previa individual de cada miembro de la Comisión y el informe oral de la visita será 

la base para la redacción del informe provisional de certificación de la implantación del SGC, que 

podrá ser favorable o condicionado a la elaboración de un Plan de Mejoras a fin de obtener un 

informe favorable. 

Dicho informe será remitido a la universidad, que dispondrá de 20 días hábiles para la 

presentación de alegaciones y/o, de ser el caso, de un Plan de Mejoras con acciones concretas 

que den respuesta a las debilidades detectadas. La ejecución de cada una de las acciones 

recogidas en dicho Plan de Mejoras será objeto de especial revisión durante el seguimiento de la 

certificación de la implantación del SGC. 

En ningún caso, salvo que sea requerida por la Comisión de Evaluación, se podrá presentar 

documentación adicional en el periodo de alegaciones. 

Una vez finalizado el período de alegaciones, la Comisión de Evaluación revisará el documento de 

alegaciones y/o el Plan de Mejoras enviado por la universidad. El Plan de Mejoras podrá ser 

considerado inadecuado para dar respuesta a las deficiencias detectadas dando lugar a un informe 

final desfavorable, o podrá considerarse adecuado, en cuyo caso se emitirá 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 evaluación. En este 

último caso, se establecerá 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 considerará que la universidad renuncia a su presentación y el informe provisional se elevará 

a informe final. 

La certificación de la implantación del SGC tendrá una validez de 6 años, renovable por un período 

de igual duración, y sujeta en su caso a seguimientos intermedios. Dicha renovación del SGC se 

producirá también con la renovación de la acreditación institucional. 
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Si el centro realizase modificaciones sustanciales que afecten a la idoneidad o eficacia del SGC3 o 

bien al alcance del certificado, deberá informar a ACSUG. Estas modificaciones serán 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, serán comunicadas a la Comisión de 

Evaluación durante el seguimiento y/o renovación del certificado de implantación.   

5.5. Condiciones del certificado 

ACSUG emite un certificado de implantación de SGC a los centros que cumplan con los requisitos 

de la presente Guía. El certificado reconoce la implantación y eficacia del SGC diseñado por el 

centro y este podrá ser usado y exhibido públicamente por la institución siempre que cumpla con 

los siguientes requisitos: 

 Cuando el certificado se encuentra dentro de su período de validez. 

 Cuando el certificado se muestre en páginas 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 próximo a ella se mostrará su alcance, y en particular, el/los 

centro/s a los que afecta. 

 El certificado se podrá mostrar asociado a una titulación 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 está certificado 

es una titulación concreta o un programa de doctorado individual, se recomienda incluir la 

leyenda: “Esta titulación/programa de doctorado se imparte bajo el Sistema de Garantía 

de Calidad certificado del centro X evaluado por ACSUG” y nunca utilizando expresiones 

del tipo “la titulación está certificada” o “este programa de doctorado se encuentra 

certificado por ACSUG”, ya que el certificado reconoce el SGC del centro, no de un título 

concreto. 

En el caso de los programas interuniversitarios, se utilizará la expresión “El sello identifica el 

centro cuyo SGC está certificado”. 

Por su parte, las universidades con centros certificados podrán solicitar a ACSUG la suspensión 

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

 

 
 

                                          
3
 La extinción o incorporación de nuevos títulos en un centro de la institución no afectaría al alcance o validez del 

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

El certificado concedido por ACSUG tendrá una validez de seis años, prorrogable por el mismo 

periodo tras superar una nueva evaluación externa. Durante el período de vigencia del certificado, 

la Agencia se reserva el derecho de modificar su alcance y/o suspenderla/revocarlo 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 

recepción del informe provisional no hayan sido atendidas. 

 Se produzcan cambios que alteren de manera desfavorable e irreversible las condiciones 

en las cuales se certificó la implantación del SGC del centro. 

 Se haga un uso inapropiado del certificado. 

 

Cada año, el centro, debe elaborar un plan de acciones de mejora, que podrá estar incluido dentro 

de su informe anual de gestión o similar. ACSUG podrá realizar, a los tres años de la certificación, 

un seguimiento del desarrollo de la implantación de los SGC, especialmente en los casos en los 

que para su certificación haya sido necesaria la elaboración de un plan de mejoras. Además de 

los resultados, deberá mostrarse la evolución de la política y objetivos de calidad del centro. 

A través de los planes de acciones de mejora, ACSUG realizará un seguimiento del desarrollo de 

la implantación 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 desviación, el seguimiento podrá suponer la solicitud de una 

revisión documental o de una visita externa. Esta visita de seguimiento se realizará a tenor del 

resultado obtenido en las revisiones documentales y podría suponer una revisión documental 

adicional o la realización de una visita externa.  

Tanto para la planificación y concreción de las actividades de seguimiento como de renovación de 

la certificación, la Agencia contactará anualmente y con antelación suficiente con el centro.  

En el marco de los SGC implantados en los centros universitarios acreditados institucionalmente, 

las universidades desarrollarán un seguimiento interno de la acreditación institucional enfocado 

al cumplimiento de los objetivos del centro, su estrategia de diseño e implantación de títulos, el 

desarrollo de los programas formativos y la aplicación del SGC para analizar y tomar decisiones 

que aseguren sus resultados y su mejora continua. Además, deberán analizar las acciones 

concretas incluidas en el Plan de Mejoras y, con especial énfasis, aquellas derivadas del informe 

final de acreditación institucional. 
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6. VALORACIÓN DE LAS DIRECTRICES PARA LA CERTIFICACIÓN DE LA IMPLANTACIÓN 

DE LOS SGC 

6.1 Certificación de la implantación 

El resultado del proceso de evaluación se recogerá en un informe provisional que podrá ser: 

 Favorable 

 Valoración condicionada a la elaboración de un Plan de Mejoras 

Tomando en consideración la valoración asignada a cada directriz y el análisis, en su caso, del 

Plan de Mejoras por la Comisión de Evaluación, la valoración global se recogerá en un informe 

final que podrá ser: 

 Favorable 

 Favorable con especial seguimiento 

 Desfavorable 

A los efectos de este procedimiento, se considerará 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 evaluación global de la implantación del SGC del centro. 

Se considerará motivo de valoración favorable con especial seguimiento cuando se detecten 

aspectos concretos que deban revisarse especialmente en el siguiente proceso de evaluación. 

6.2 Seguimiento 

En el proceso de seguimiento, el informe provisional e informe final se elaborarán basándose 

en el análisis y la valoración realizada por la Comisión de Evaluación en relación con la 

documentación aportada, así como, de ser el caso, de la actualización del Plan de Mejoras 

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

 Favorable 

 Desfavorable 

El resultado será Favorable siempre y cuando: 

- Se aporten evidencias de que el centro está cumpliendo con el despliegue de su SGC. 

- Se aporten evidencias e indicadores suficientes en relación al cumplimiento del Plan de 

Mejoras derivado del Informe Provisional de Certificación de la Implantación. 

 

Si el centro ha renovado su acreditación institucional, el seguimiento del SGC se realizará dentro 

del proceso de seguimiento de la acreditación institucional. 
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7. DIRECTRICES PARA LA CERTIFICACIÓN DE LA IMPLANTACIÓN DE LOS SGC 

Las directrices establecidas en esta Guía de evaluación para la certificación de la implantación de 

los SGC se han definido a partir de los Estándares ESG (ENQA, 2015) y lo establecido en la 

Resolución de 3 de marzo de 2022, de la Secretaría General de Universidades, por la que se 

publica el Protocolo para la certificación de sistemas internos de garantía de calidad de los centros 

universitarios. 

A continuación (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 certificación SGC 
Programa FIDES-AUDIT Directrices ESG 

ENQA 
Directriz 1. Política y objetivos de calidad 1.1 Política de aseguramiento de calidad 

Directriz 2. Diseño, revisión periódica y mejora de 

los programas formativos 

1.2 Diseño y aprobación de programas 

1.7. Gestión de la información 

1.9. Seguimiento continuo y evaluación periódica de los 

programas 

1.10. Aseguramiento externo de calidad cíclico 

Directriz 3. Garantía del aprendizaje, enseñanza y 

evaluación centrados en el estudiante 
1.3. Enseñanza, aprendizaje y evaluación centrados en el 

estudiante 

1.4. Admisión, evolución, reconocimiento y certificación de 

los estudiantes 

Directriz 4. Garantía y mejora de la calidad de los 

recursos humanos 1.5.- Personal docente 

Directriz 5. Garantía y mejora de la calidad de los 

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

Directriz 6. Información pública y rendición de 

cuentas 
1.8. Información pública 

Directriz 7. I+D+i y transferencia de conocimiento 

(Aplicable a centros que impartan programas de 

doctorado) 

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

1.1 Política de aseguramiento de calidad 

1.2. Diseño y aprobación de programas 

1.3. Enseñanza, aprendizaje y evaluación centrados en el 

estudiante 

1.4. Admisión, evolución, reconocimiento y certificación de 

los estudiantes 

1.5. Personal docente 

1.6. Recursos para el aprendizaje y apoyo a los estudiantes 

1.7. Gestión de la información 

1.8. Información pública  
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1.9. Seguimiento continuo y evaluación periódica de los 

programas 

 

La certificación de la implantación de los SGC está basada en 7 directrices: 

 

Directriz 1. Política y objetivos de calidad 

El centro dispone de una política 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 sistemático y cíclico que contempla los cuatro elementos del 

ciclo de mejora: planificar, desarrollar, analizar y actuar (mejorar) e incluye mecanismos para 

su revisión y mejora continua. 

 

Aspectos a contemplar: 

 

o Evidencias claras y continuas que demuestran que la política y objetivos de calidad se revisan y 

actualizan periódicamente y se hacen públicos a todos los grupos de interés. 

o Procedimientos del SGC completos, revisados y actualizados. 

o Documentación (a través del sistema de gestión de la documentación e información), derivada 

de la implantación de todos los procedimientos del SGC, completa, actualizada y que permite 

revisar y mejorar, de modo satisfactorio, todos los títulos que se imparten en el centro. 

o Evidencias claras y continuas que demuestran que el SGC se revisa de forma periódica y, en su 

caso, se mejora. Elaboración del plan anual de mejora del centro, a desarrollar en el curso 

siguiente y que será objeto de seguimiento interno y externo. 

o En el caso de los centros que oferten programas de doctorado, se evidenciará que las políticas 

institucionales incluyan la estrategia doctoral, investigación y transferencia. 

Otros aspectos a contemplar: 

El centro cuenta con un código de buenas prácticas 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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Directriz 2. Diseño, revisión periódica y mejora de los programas formativos 

El centro tiene implantados procedimientos para el diseño, la aprobación y revisión periódica 

de sus programas formativos (verificación, seguimiento, modificación y renovación de la 

acreditación de los títulos oficiales), y si procede, de la extinción de los mismos. Estas 

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

 

Aspectos a contemplar: 

 

o Evidencias claras y continuas de la adecuación de los procedimientos relacionados con el diseño, 

la revisión, la mejora y, si procede, la extinción (garantías de los estudiantes en caso de que se 

produzca la extinción o suspensión de una carrera y hacerlo público) de los programas 

formativos, garantizando la participación de los grupos de interés, en especial del estudiantado. 

o Resultado del análisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre el diseño, revisión 

periódica y mejora de los programas formativos (cumplimiento de lo incluido en las memorias 

verificadas para facilitar la implantación de modificaciones en su caso y atender al ciclo de 

garantía externa de las titulaciones, en cuanto a seguimiento y renovación de la acreditación se 

refiere; cumplimiento de guías docentes; procedimientos de coordinación; resultados de 

asignaturas y títulos; análisis del perfil real de ingreso/egreso, análisis 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 

periódica y, en su caso, se mejoran. Elaboración del plan anual de mejoras de cada título, o en 

conjunto del centro, a desarrollar en el curso siguiente y que será objeto de seguimiento interno 

y externo. 

o En el caso de centros que oferten programas de doctorado, se evidenciará el cumplimiento de 

las actividades formativas previstas y criterios vinculados a la presentación de la tesis doctoral,  

o así como la garantía de que el diseño de los programas de doctorado está alineado con la 

estrategia de I+D+i y la transferencia de conocimiento institucional. 
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Directriz 3. Garantía del aprendizaje, enseñanza y evaluación centrados en el estudiante 

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, así como permitirles tomar un papel activo en el diseño y desarrollo del proceso 

de aprendizaje, y que la evaluación de los estudiantes refleja este enfoque. 

 

Aspectos a contemplar: 

 

o Evidencias claras y continuas de la adecuación de los procedimientos relacionados con la garantía 

del aprendizaje, enseñanza y evaluación centrados en el estudiante: 

- Acceso y admisión del estudiantado (pruebas específicas, perfil, captación). Aplicación 

de normativas predefinidas que cubren todo el ciclo de vida del estudiante (admisión, 

progresión, reconocimiento y certificación). (No repetir lo que ya está indicado en las 

memorias de verificación). 

- Complementos formativos, curso de adaptación o de nivelación. 

- Actividades formativas, en el caso de programas de doctorado 

- Metodología de enseñanza (adaptación a necesidades específicas de aprendizaje, 

mecanismos de coordinación de los procesos de enseñanza-aprendizaje).  

- Evaluación del aprendizaje y otros recursos que favorezcan la consecución de los 

resultados de aprendizaje. 

- Orientación académica (plan de acción tutorial o actividades equivalentes, en el caso de 

programas de doctorado) y profesional. 

- Prácticas externas, de ser el caso. 

- Movilidad. 

- Trabajos fin de grado/máster, elaboración de la tesis doctoral (asignación, supervisión, 

evaluación). 

- Sugerencias y reclamaciones. 

o Resultado del análisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre la garantía del 

aprendizaje, enseñanza y evaluación centrados en el estudiante. 

o Evidencias claras y continuas que demuestran que las acciones de garantía del aprendizaje, 

enseñanza y evaluación centrados en el estudiante se revisan de forma periódica y, en su caso, 

se mejoran. Elaboración del plan anual de mejora de cada titulación, o en conjunto del centro, a 

desarrollar en el curso siguiente y que será objeto de seguimiento interno y externo. 

o En el caso específico de centros que oferten programas de doctorado, se solicitará la existencia 

de evidencias claras y continuas de supervisión doctoral, definición de metodologías de 

investigación, evaluación periódica del avance del trabajo de investigación y/o competencias 

investigadoras. Además, se tendrán en cuenta las características específicas del proceso de 

formación 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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Directriz 4. Garantía y mejora de la calidad de los recursos humanos 

El centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad del 

personal académico y de apoyo a la docencia (capacitación, competencia y cualificación). 

 

Aspectos a contemplar: 

o Evidencias claras y continuas de la adecuación de los procedimientos relacionados con la garantía 

y mejora de la calidad del personal académico: 

 Mantenimiento, al menos, de los criterios de suficiencia y adecuación incluidos en las 

memorias de verificación. 

 Programa de Apoyo a la Evaluación de la Actividad Docente del Profesorado Universitario 

(DOCENTIA). 

 Entorno que permita al personal llevar a cabo su trabajo de manera efectiva. 

 Detección de necesidades de personal académico. 

 Tipología de profesorado que tiene que impartir docencia en los distintos niveles de la 

titulación (por ejemplo, primer curso, docencia teórica versus práctica, asignaturas 

optativas, supervisión de trabajos finales, etc.), distinguiendo entre titulaciones de grado 

y máster (no aplicable a programas de doctorado). 

 Acciones para promover la formación del profesorado. 

- Investigación. 

- Movilidad. 

o Evidencias claras y continuas de la adecuación de los procedimientos relacionados con la garantía 

y mejora de la calidad del personal de apoyo4 a la docencia/a los programas de doctorado: 

 Mantenimiento, al menos, de los criterios de suficiencia y adecuación incluidos en las 

memorias de verificación. 

 Acciones para promover la formación del personal de apoyo. 

 Entorno que permita al personal de apoyo llevar a cabo su trabajo de manera efectiva. 

 Detección de necesidades de personal de apoyo. 

 Evaluación del personal de apoyo. 

o Resultado del análisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre la garantía y mejora 

de la calidad de los recursos humanos. 

o Evidencias claras y continuas que demuestran que las acciones de garantía y mejora de la calidad 

de los recursos humanos se revisan y, en su caso, se mejoran de forma periódica. Elaboración 

del plan anual de mejora de cada titulación, o en conjunto del centro, a desarrollar en el curso 

siguiente y que será objeto de seguimiento interno y externo. 

o Se solicitarán evidencias de formación y cualificación de coordinadores de programas de 

doctorado, directores/as de tesis o equipos de investigación. En particular, la implantación de 

mecanismos de reconocimiento de la labor de tutorización y dirección de tesis doctorales. 

 

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

informáticos,…). 
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Directriz 5. Garantía y mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios 

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: 

o Evidencias claras y continuas de la adecuación de los procedimientos relacionados con la garantía 

y mejora de la calidad de los recursos materiales y los servicios: 

o Mantenimiento, al menos, de los criterios de suficiencia y adecuación incluidos en las memorias 

de verificación. 

o Gestión de los recursos materiales y servicios: equipamiento científico-técnico, asistencias y 

artístico; campus virtual; TIC; aulas; salas de estudio; aulas de informática; salas de reunión; 

laboratorios; talleres; puestos de lectura en biblioteca; servicios reprográficos; bibliografía 

recomendada, etc. 

o Mantenimiento de los recursos materiales y servicios. 

o Detección de necesidades de nuevos recursos o servicios. 

o Disposición de accesibilidad universal y de medios que garanticen la salud y la seguridad en el 

desarrollo de las actividades de aprendizaje. 

o Resultado del análisis realizado de todas las acciones desarrolladas sobre la garantía y mejora 

de la calidad de los recursos materiales y servicios. 

o Evidencias claras y continuas que demuestran que las acciones de garantía y mejora de la calidad 

de los recursos materiales y servicios se revisan y, en su caso, se mejoran de forma periódica. 

Elaboración del plan anual de mejora de cada titulación, o en conjunto del centro, a desarrollar 

en el curso siguiente y que será objeto de seguimiento interno y externo. 

o En el caso específico de los programas de doctorado, se evidenciará la suficiencia de laboratorios, 

bibliotecas, servicios de apoyo a I+D+i y transferencia, incluyendo el acceso a plataformas de 

investigación (inventario de recursos, protocolos de acceso, informes de uso, etc), disponibilidad 

de repositorios de acceso abierto para publicar los resultados científicos, incluida la tesis doctoral. 

Valoración de la idoneidad de los recursos para la investigación y de apoyo al doctorando. Se 

aportará información, además, de la financiación a doctorandos/as a través de programas 

institucionales y/o a través de contratos pre-doctorales. 
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Directriz 6. Información pública y rendición de cuentas (Comunicación y proyección social) 

El centro debe tener implantados procedimientos que le permitan publicar información 

relevante, actualizada, clara, precisa, objetiva y accesible relativa al desarrollo de sus 

enseñanzas, conjuntamente con los resultados e indicadores vinculados al seguimiento y 

acreditación de sus títulos. 

 

Aspectos a contemplar: 

o Evidencias claras y continuas de la adecuación de los procedimientos relacionados con la 

información pública. 

- Recogida, análisis y utilización de la información. 

- Publicación de la información5. 

- Medida de la eficacia y utilidad de la información pública. 

o Resultado del análisis de todas las acciones desarrolladas sobre la información pública. 

o Evidencias claras y continuas que demuestran que los procedimientos relacionados con la 

información pública se revisan y, en su caso, se mejoran de forma periódica. Elaboración del 

plan anual de mejora de cada titulación, o en conjunto del centro, a desarrollar en el curso 

siguiente y que será objeto de seguimiento interno y externo. 

o Cuando sea aplicable, se evidenciará la recogida, análisis y utilización de la información específica 

de programas de doctorado, la adecuada publicación de la información y la medida de la eficacia 

y utilidad de la misma. Se evidenciará la publicación de resultados; indicadores de investigación; 

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

 

Otros aspectos a contemplar: 

o Accesibilidad de la información pública y orientación a la sociedad (webs accesibles, lectura fácil, 

multilingüe, formato inclusivo...) 

o Relevancia social de la información publicada (presentan inserción laboral de los egresados, 

participan en proyectos con impacto social, etc.) 

o Interacción y retroalimentación a grupos de interés externos (relación con empleadores, colegios 

profesionales, administraciones públicas…) 

o Comunicación activa y proyección social, más allá de la Web institucional (Redes sociales, medios 

de comunicación, 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, inclusión, atención a las Necesidades especiales y 

sostenibilidad en la información publicada. 

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

 

                                          
5
 Se considera una buena práctica elaborar una memoria anual con los resultados del SGC, sus valoraciones y, como 

consecuencia, las propuestas de mejora (PM) para el curso siguiente. 
 



 
 

 Unidad de programas ACSUG 26 25/03/2026 

  

Directriz 7. I+D+i y transferencia de conocimiento  

(Aplicable a centros que impartan programas de doctorado) 

El centro ha definido una planificación estratégica que orienta el desarrollo de actividades de 

I+D+i y de transferencia de conocimiento, así 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 gestión de dichas actividades y en la oferta de programas de doctorado 

del centro. Las mejoras implantadas tienen un impacto positivo en la evolución del centro. 

El centro tiene establecidos procesos que aseguran que los programas de doctorado 

implantados están dotados de una estructura investigadora suficiente, son capaces de 

proponer, planificar y desarrollar programas y proyectos de investigación que puedan 

financiarse interna y/o externamente y cuyos resultados estén alineados con las líneas de 

investigación de dichos programas. 

El centro desarrolla actividades de transferencia de conocimiento en colaboración con 

entidades, empresas, instituciones y organizaciones, entre otros, que genera innovación y 

progreso en la sociedad 

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

programas de doctorado. 

 

Aspectos a contemplar: 

o Los procesos ligados a la I+D+i están implantados y garantizan que se alcanzan resultados de 

investigación alineados con la política de investigación de los programas de doctorado, a su vez 

vinculadas a la estrategia del centro/plan estratégico de centro. 

o El análisis de la información 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 periódica. 

o Evidencias de la existencia de una política y estrategia de I+D+i institucional que conecte con la 

oferta doctoral (líneas, capacidad de supervisión, recursos, internacionalización, transferencia…) 

que se revise de forma periódica y que sea coherente con el plan estratégico institucional. 

o Evidencias de la gestión de proyectos de investigación con financiación interna y/o externa 

o Evidencias de procesos que permitan la transferencia de conocimiento y la colaboración en la 

generación de dicho conocimiento entre las líneas de investigación de los programas de 

doctorado y las entidades, empresas, instituciones, … 

o El centro deberá garantizar la supervisión adecuada del doctorando. Se evidenciará la existencia 

de criterios claros de supervisión (elegibilidad de directores, codirección, ratios y cargas), 

comités de seguimiento, resolución de conflictos y desempeño de la supervisión; trazabilidad de 

acuerdos y del itinerario del doctorando. Plan de investigación. 

o Se evidenciará la existencia de un plan formativo e internacionalización, integridad científica y 

gestión de datos. Se evaluará la existencia de políticas o protocolos de ética e integridad, comités 

éticos, gestión adecuada de datos de investigación, repositorios y acceso abierto. 

o El centro debe aportar los recursos y entorno adecuados para la investigación. Se evidenciará la 

disponibilidad y adecuación de laboratorios, infraestructuras, bibliotecas, servicios de apoyo, 

financiación predoctoral y apoyos a la movilidad. 

o Resultados de investigación. Evidenciando: tesis defendidas, producción científico- técnica 

vinculada a las tesis (artículos, patentes, software…); proyectos/contratos en los que participen 



 
 

 Unidad de programas ACSUG 27 25/03/2026 

  

los doctorandos y captación de financiación. 

o Transferencia e impacto social y/o económico. Se evidenciarán los mecanismos y resultados de 

transferencia (contratos, licencias, spin-off; consultoría basada en la investigación, 

colaboraciones con el sector público y/o privado; impacto social y en políticas públicas). 

o Seguimiento e información pública. Se evidenciará la existencia de indicadores específicos de 

doctorado, la disponibilidad de información pública, la revisión 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 título de ejemplo: duración media de los 

estudios (en años); ratio director/doctorandos; % de tesis con mención internacional; meses de 

estancias por doctorando, % doctorando con contrato; captación de fondos vinculados a líneas 

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 PARTICIPACIÓN  

1. DATOS UNIVERSIDAD SOLICITANTE 

 

CÓDIGO RUCT/DENOMINACIÓN UNIVERSIDAD: 

 

CÓDIGO RUCT DE LA UNIVERSIDAD: 

DENOMINACIÓN DE LA UNIVERSIDAD: 

 

 

DATOS RESPONSABLE UNIVERSIDAD: 

 

PRIMER APELLIDO: 

SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRE: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO: 
 

 

 
2. DATOS CENTRO SOLICITANTE 

 

DATOS DEL CENTRO QUE SOLICITA LA CERTIFICACIÓN DE LA IMPLANTACIÓN DE SU SGC 

 

CÓDIGO RUCT DEL CENTRO: 

NOMBRE DEL CENTRO: 

 

DATOS RESPONSABLE CENTRO: 

 

PRIMER APELLIDO: 

SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRE: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELÉFONO: 
 

 

DATOS RELATIVOS A LOS TÍTULOS DEL CENTRO QUE SE ESTÁN IMPARTIENDO A EFECTOS DE 

COMPROBACIÓN EN EL RUCT (CUYA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA RECAE EN EL CENTRO)*: 

 

CÓDIGO 

RUCT 
CICLO DENOMINACIÓN 

TIPO DE TÍTULO 

(único, 

interuniversitario, 

intercentros, dual…) 

MODALIDAD/ES 

DE IMPARTICIÓN FECHA DE 

ACREDITACIÓN 

      

      

*No se deben incluir los títulos en proceso de extinción. 

 

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

CÓDIGO RUCT  

TITULO 1 

DENOMINACIÓN 

TÍTULO 1 

CÓDIGO RUCT  

TITULO 2 

DENOMINACIÓN 

TÍTULO 2 
NÚMERO DE 

CRÉDITOS PROGRAMA 

     

     

 

PROGRAMAS DE GRADO CON ITINERARIO ACADÉMICO ABIERTO (SI PROCEDE) 

DENOMINACIÓN 
CÓDIGO RUCT TÍTULO/S DE GRADO EN LOS QUE 

CONTINUAR ESTUDIOS 
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PROGRAMAS ACADÉMICOS DE RECORRIDOS SUCESIVOS EN INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

(PARS-IA)(SI PROCEDE) 

DENOMINACIÓN PAR 
CÓDIGO 

RUCT 

DENOMINACIÓN 

GRADO 

CÓDIGO RUCT DENOMINACIÓN MÁSTER 

     

     

 

 

ANEXO II: INFORME DE CAMBIOS EN EL SGC 

UNIVERSIDAD: ______________________________________________  

CENTRO: ________________________________________ 

Nombre y cargo de la persona que cumplimenta esta ficha: 

Fecha inicial de implantación de la documentación del SGC en el centro: 

Explique brevemente cómo está organizada la documentación actual de su SGC: 

 

 

 

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

evaluado por ACSUG: 

 

 

 

Como norma orientativa para cumplimentar los siguientes apartados: 

 Incluya aquellos documentos nuevos (no evaluados inicialmente por ACSUG) o aquellos que no siéndolo, hayan sufrido 

cambios que afecten a su objetivo, alcance o modificación sustancial del proceso descrito. 

 No incluya documentos en los que sólo se introducen simplificaciones en la descripción formal del proceso (sin alterar su 

naturaleza), reubicación de contenidos, aclaraciones, definiciones, cambios de estilo en la redacción, cambios estéticos o de 

formato, cambios en el nº de la versión, corrección de erratas, etc. 

Nombre del documento 
Nº de 

versión 

actual 

Nº de 

meses 

implantado 
Principales cambios introducidos desde la evaluación del diseño 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


