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OBJETIVO.

Realizando una visita al centro se puede
certificar la implantacion del SGC y renovar
la acreditacion de todos los titulos que se

imparten en él.



CENTROS PARTICIPANTES

Universidad Rama Centro Titulos SGC
Q Grado en Administracion y Direccién de
. . . , Empresas
Ciencias Sociales Facultad de Economia y . . . CERTIFICADO
. O Grado en Ciencias Empresariales
y Juridicas Empresa p 2013
O Grado en Economia
Q Master en Banca y Finanzas
ubC Ingenieria y Escuela Universitaria de s . CEERTIFICA
Arquitectura Disefio Industrial g 70 R Tl B 2014
Q Grado en Terapia Ocupacional
Ciencias de la Facultad de Ciencias de QO Master en Asistencia e Investigacién CERTIFICA
Salud la Salud Sanitaria 2014
Q Master en Gerontologia
QO Grado en Geografia y Ordenaciéon del
Artes y Facultad de Geografia e Territorio
Humanidades Historia O Grado en Historia
O Grado en Historia del Arte
USC
O Grado en Matematicas
Ciencias Facultad de Matematicas | O Master en Matematicas
QO Master en Técnicas Estadisticas
Ciencias Sociales Facultad de Ciencias &"Grado en PUb“C'd.ad Y ReIaC|_one_s Publicas
T ) O Grado en Comunicacion Audiovisual
UVvI y Juridicas Sociales y de la d Di Ny 60 PUbli
Comunicacion d Gr,a o en Direccion y Gestion Pu ica
O Master en Direccion de Arte en Publicidad
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ALINEACION DE LOS PROGRAMAS

1. Cémo el centro define su politica y objetivos

. Organizacién y desarrollo \ de calidad

2. Como el centro garantiza la calidad de sus

. Informacidén y transparencia programas formativos
. ; . 3. Como el centro orienta sus ensefianzas a los
. Sistema de garantia de calidad estudiantes
N <] 4. Como el centro garantiza y mejora la calidad
. Recursos humanos ’ de su personal académico
- Recursos materiales y servicios — 5. Como el centro gestiona y mejora sus recursos
o materiales y servicios
. Resultados de aprendizaje —_—
ey d isf Lz 6. Como el centro analiza y tiene en cuenta los
.In icadores de satisfaccion y resultados
rendimiento
) 7. Como el centro publica informacién sobre sus
titulaciones
ACREDITACION \l/
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Elementos objeto de reconocimiento en caso de tener certificado el
SGC

FIDES-AUDIT ACREDITACION

Criterio 1: Organizacion y desarrollo.

- El perfil formativo/egreso del titulo mantiene su relevancia y esta actualizado segun los requisitos de su @mbito académico, cientifico

y profesional y, en su caso, segun las necesidades y requisitos de la profesion regulada.

- Participacién del alumnado en programas de movilidad.

- Coherencia entre el perfil de ingreso establecido en la memoria verificada y el perfil real del estudiantado matriculado en el titulo.
Criterio 2: Informacion y transparencia.

- Completo con valoracion de “Se alcanza”. Se obtendra una valoracidon de “Excelente” dependiendo del analisis del plan de mejoras.
Criterio 3: Sistema de Garantia de Calidad.

- Completo con valoracién de “Se alcanza”. Se obtendra una valoracién de “Excelente” dependiendo del analisis del plan de mejoras.
Criterio 4: Recursos humanos.

- La institucion ofrece oportunidades al profesorado para actualizarse y continuar con su formacion con el objetivo de mejorar la
SGC certificado actividad docente.
- Participacion del profesorado en programas de movilidad.

Criterio 5: Recursos materiales y servicios.

- Los servicios de atencién al estudiante (documentacion, informes de calificaciones, actas, certificados académicos, tramitacién de
solicitudes de convalidaciones o de traslado,..) puestos a su disposicién son apropiados para dirigirlos y orientarlos en estos temas.

Criterio 6: Resultados de aprendizaje

- Los resultados de aprendizaje se tienen en cuenta para la revisién y mejora del plan de estudios.
Criterio 7: Indicadores de satisfaccion y rendimiento.

- Los indicadores se tienen en cuenta para la mejora y revision del plan de estudios.

- Los indicadores de satisfaccidon se tienen en cuenta para la mejora y revision del plan de estudios.
- Los indicadores de insercion laboral se tienen en cuenta para la mejora y revisién del plan de estudios.
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DIRECTRICES

1.- COMO EL CENTRO DEFINE SU POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

1.1.- Existe declaracién publica y por escrito que recoja su politica, alcance y objetivos de calidad
actualizada

1.2.- Se realizan acciones para la mejora continua de la politica y objetivos de calidad

1.3.- Se rinden cuentas a los grupos de interés

1.4.- Existen evidencias que demuestran que este procedimiento se implantdé de forma efectiva:

> Establecimiento, revisidon y actualizacion de la politica y los objetivos de la calidad
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DIRECTRICES

2.- COMO EL CENTRO GARANTIZA LA CALIDAD DE SUS PROGRAMAS FORMATIVOS

2.1.- Se recoge informacidn sobre los programas formativos y se analiza

2.2.- Se realizan acciones para la mejora continua de las actuaciones relativas a la garantia de la calidad de los
programas formativos

2.3.- Se rinden cuentas a los grupos de interés

2.4.- Existen evidencias que demuestran que los procedimientos relacionados con esta directriz se implantaron
de forma efectiva:

Politica de personal académico y de apoyo a la docencia
Disefo y revision de la oferta formativa

Captacion, seleccion, admisién y matriculacion de estudiantes
Tutoria y orientacién académica y profesional a los estudiantes
Planificacién, desarrollo, revisidon y mejora de las titulaciones
Evaluacidn del aprendizaje

Movilidad de los estudiantes

Practicas externas

Analisis de los resultados académicos

Informacién publica

Insercion laboral

Suspension de un titulo

Satisfaccién, expectativas y necesidades

Gestién de incidencias, reclamaciones y sugerencias

Gestion do personal académico y de apoyo a la docencia
Gestion de los recursos materiales y servicios

Gestion de expedientes y tramitacién de titulos

YV V V V V V V V V V V V V V V V V VY

Medicion, andlisis y mejora: analisis de resultados




DIRECTRICES

3.- COMO ELCENTRO ORIENTA SUS ENSENANZAS A LOS ESTUDIANTES

3.1.- Se recoge informacion para valorar las necesidades del centro y se analiza

3.2.- Se realizan acciones para la mejora continua de los procesos relacionados con los estudiantes

3.3.- Se rinden cuentas a los grupos de interés

YV V V V V V V V V V V V V V V VYV VY

3.4.- Existen evidencias que demuestran que
implantaron de forma efectiva:

Disefo y revision de la oferta formativa
Revisién y mejora de las titulaciones

Perfiles de ingreso y captacién de estudiantes

Captacién, seleccion, admisidn y matriculacion de estudiantes
Tutoria y orientacidén académica y profesional a los estudiantes

Planificacién, desarrollo, revisién y mejora de las titulaciones

Evaluacion del aprendizaje

Movilidad de los estudiantes

Practicas externas

Orientacién profesional

Andlisis de los resultados académicos

Informacion publica

Insercién laboral

Satisfaccién, expectativas y necesidades

Gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias
Gestidon de expedientes y tramitacion de titulos

Medicion, analisis y mejora: analisis de resultados

los procedimientos relacionados con esta directriz se
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DIRECTRICES

4.- COMO EL CENTRO GARANTIZA Y MEJORA LA CALIDAD DE SU PERSONAL ACADEMICO

4.1.- Se recoge informacidon sobre las necesidades del personal académico y se analiza

4.2.- Se recoge informacion sobre los resultados del personal académico y se analiza

4.3.- Se realizan acciones para la mejora continua de las actuaciones relativas al personal académico

4.4.- Se rinden cuentas a los grupos de interés

4.5.- Existen evidencias que demuestran que los procedimientos relacionados con esta directriz se
implantaron de forma efectiva:

Politica de personal académico y de apoyo a la docencia
Disefio y revisidon de la oferta formativa

Planificacién, desarrollo, revisién y mejora de las titulaciones
Informacion publica

Satisfaccién, expectativas y necesidades

Gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias

Gestidon del personal académico y de apoyo a la docencia

YV V V V V V V V

Medicion, analisis y mejora: analisis de resultados

4.6.- Se compararon, analizaron y se realizaron las mejoras oportunas, si fuese el caso, de la situacion
actual y lo incluido en la memoria de verificacidn de los titulos que se imparten en el centro
i""-iu
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DIRECTRICES

5.- COMO EL CENTRO GESTIONA Y MEJORA SUS RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

5.1.- Se recoge informacion sobre necesidades de recursos materiales y servicios y se analiza

5.2.- Se recoge informacidén sobre los resultados de la gestion de recursos materiales y servicios y se
analiza

5.3.- Se realizan acciones para la mejora continua de los recursos materiales y servicios

5.4.- Se rinden cuentas a los grupos de interés

5.5.- Existen evidencias que demuestran que los procedimientos relacionados con esta directriz se
implantaron de forma efectiva:

Disefo y revision de la oferta formativa

Planificacién, desarrollo, revisién y mejora de las titulaciones
Informacion publica

Insercién laboral

Satisfaccién, expectativas y necesidades

Gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias

Gestidn de los recursos materiales

Gestidon de la prestacidon de servicios

Medicion, analisis y mejora: analisis de resultados

YVVVVVVYVYVYVY

5.6.- Se compararon, analizaron y se realizaron las mejoras oportunas, si fuese el caso, de la situacion
actual y lo incluido en la memoria de verificacidn de los titulos que se imparten en el centro
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DIRECTRICES

6.- COMO EL CENTRO ANALIZA Y TIENE EN CUENTA LOS RESULTADOS

6.1.- Se recoge informacion sobre los resultados de aprendizaje, indicadores, insercion laboral vy
satisfaccion de los grupos de interés y se analiza

6.2.- Se realizan acciones para la mejora continua de los resultados de aprendizaje, indicadores, insercidn
laboral y satisfaccién de los grupos de interés

6.3.- Se rinden cuentas a los grupos de interés

6.4.- Existen evidencias que demuestran que los procedimientos relacionados con esta directriz se
implantaron de forma efectiva:

Establecimiento, revisidon y actualizacion de la politica y los objetivos de calidad
Disefio y revisidon de la oferta formativa

Planificacién, desarrollo, revision y mejora de las titulaciones
Tutoria y orientacién académica y profesional a los estudiantes
Evaluacion del aprendizaje

Movilidad de los estudiantes

Practicas externas

Analisis de los resultados académicos

Informacién publica

Insercion laboral

Satisfaccidon, expectativas y necesidades

Gestion de incidencias, reclamaciones y sugerencias

Medicién, analisis y mejora: analisis de resultados

VVVVVVYVYVVYYYVYY
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DIRECTRICES

7.- COMO EL CENTRO PUBLICA LA INFORMACION SOBRE LAS TITULACIONES

7.1.- La web del centro proporciona informacién relevante, actualizada y de facil acceso de cada uno de los titulos que
se imparten en él

7.2.- La web del centro proporciona informacion relevante, actualizada y de facil acceso sobre el SGC

7.3.- Se realizan acciones para la mejora continua de la informacién publica que se facilita a los grupos de interés

7.4.- Existen evidencias que demuestran que los procedimientos relacionados con esta directriz se implantaron de forma
efectiva:

Establecimiento, revision y actualizacion de la politica y los objetivos de calidad
Politica de personal académico y de apoyo a la docencia
Disefo y revision de la oferta formativa

Planificacidn, desarrollo, revision y mejora de las titulaciones
Captacion, seleccién, admisién y matriculacion de estudiantes
Tutoria y orientacidén académica y profesional a estudiantes
Evaluacion del aprendizaje

Movilidad de los estudiantes

Practicas externas

Analisis de los resultados académicos

Informacion publica

Insercién laboral

Gestidn de los documentos y las evidencias

Suspension de un titulo

Satisfaccidén, expectativas y necesidades

Gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias

Gestidn de personal académico y de apoyo a la docencia
Gestidn de los recursos materiales

Gestidn de la prestacion de servicios

Gestidon de expedientes y tramitacion de titulos

Medicion, analisis y mejora: analisis de resultados
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VALORACION DE LOS ELEMENTOS:

e Satisfactorio (SA): Existen evidencias que apoyan la realizacion ordenada y sistematica
de acciones ligadas al sentido del elemento y, ademais, que éstas se desarrollan de una
manera eficaz, medible y de acuerdo a unas responsabilidades perfectamente definidas en
la documentacion del SGC.

e Suficiente (SF): Existen evidencias acerca de la realizacién de actividades ligadas al
elemento que permiten afirmar que, por lo menos, en sus aspectos basicos se desarrollan
de manera recurrente y ordenada, aun que existan aspectos secundarios no contemplados.

e No conformidad menor (ncm): Se aportan evidencias puntuales de la existencia de
contenidos en la documentaciéon y en el uso del SGC relacionados con la cuestion planteada
por el elemento, pero no se ajustan en su totalidad a las directrices establecidas en el SGC
y/0 no estan correctamente definidos o no se ejecutan de manera sistematica.

e No conformidad mayor (NCM): No existe evidencia, o ésta es inadecuada, acerca del
cumplimiento de la cuestidon planteada por el elemento.

A
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COMISION CERTIFICACION-ACREDITACION

SUBCOMISION DE EVALUACION PARA .
LA VISITA DE ACREDITACION COMISIONES DE CERTIFICACION SGC

Presidente Presidente-Auditor jefe
Vocal académico Auditor profesional
Vocal estudiante Secretaria ACSUG
Secretaria ACSUG
—
Presidente-Auditor jefe
COMISION Vocal académico/a
Nombrada z . .
ACSUG CERTIFICACIQN- — Profesional-Auditor
ACREDITACION Estudiante
. Secretarias ACSUG

« Analizar individualmente la documentacion.

* Realizar la visita a las instalaciones del centro evaluado, durante la cual verifican, in situ,
las evidencias que se hayan aportado con el informe de autoevaluacion y realizan las
correspondientes entrevistas a los diferentes grupos de interés. Duracion: 1 12 - 2 dias.

INFORME PROVISIONAL Envia centro:

20 dias naturales alegaciones

- e,

INFORME FINAL SETEA T A



AGENDA DE LA VISITA

DiA HORARIO ACTIVIDAD
09.00-09.15 Recepcién de la Comision Certificacion
09.15-09.45 Reunidén con el Equipo Directivo
09.45-10.30 Reunién con la Comisidon de Garantia de Calidad
10.30-11.30 Visita guiada a las instalaciones
11.30-14.00 Estudio de la documentacién solicitada. Analisis de las evidencias
14.00-15.00 Almuerzo
io
15.00-16.00 Reunidn con los responsables (coordinadores) de los titulos evaluados (si no forman parte de la CGC)
16.00-17.00 Reunidén con una muestra representativa de los tutores de practicas
17.00-18.00 Reunidn con una muestra representativa de los tutores de los trabajos fin de grado/master
18.00-19.00 Reunién con una muestras representativa del personal académico de cada titulo
19.00-20.00 Entr.evis.tas i’nd'ividuales con los miembros de la comunidad universitaria que lo soliciten
Audiencia publica
09.00-10.00 Reunién con una muestra representativa de empleadores
10.00-11.00 Reunidén con una muestra representativa de estudiantes de cada titulo
11.00-11.30 Descanso
11.30-12.30 Reunién con una muestra representativa de personal de apoyo
12.30-13.30 Reunidén con una muestra representativa de egresados/as
20 13.30-14.30 Reunidn con otras audiencias que la Comision estime oportunas
14.30-15.30 Almuerzo
15.30-17.30 Reunién de la Comision de Certificacion
17 30-18.30 Reunidn final de la Comisién de Certificacion con el Equipo directivo/CGC.
Informe oral
18.30-19.00 Despedida de la Comision
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FUNCIONES DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION

®* Presidente-Auditor jefe: experto en evaluacion institucional y gestion de calidad.
Representa y lidera a la comision, coordina el trabajo, dirige las entrevistas con las audiencias

y aporta una perspectiva curricular en el analisis del centro.
* Vocal académico: complementa la perspectiva curricular/académica.

* Profesional-Auditor: aporta una perspectiva profesional en el analisis del SGC y de los

titulos.

* Estudiante: aporta su vision desde el punto de vista de los estudiantes en el analisis del
SGC y de los titulos.

» Secretaria ACSUG: garantiza que el proceso se desarrolla conforme a las indicaciones de la
guia, facilita apoyo y asesoramiento metodoldgico al centro y a la comisidon, armoniza las
aportaciones individuales de los miembros de la comision y redacta los informes, es el
contacto y el enlace entre el centro, la ACSUG y la comision. 1“
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ESCUELA UNIVERSITARIA DE DISENO INDUSTRIAL

acsug
industrial

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

acsug
csaude



Informe provisional

!

Alegaciones
+
Plan de acciones de mejora

!

Informe final

Elaborar PLAN DE ACCIONES DE MEJORA en el

caso de que en el Informe provisional de

A
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certificacion del SGC se incluyan NCM o ncm.




VALIDEZ DEL CERTIFICADO

El certificado tendra una validez de seis anos. Cada ano, el
centro, debe enviar a la ACSUG el plan de acciones de
mejora, a los tres anos se realizara una auditoria de
seguimiento y al cabo de los seis anos se realizara una

auditoria de renovacion.

A
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CALENDARIO

2014

JUL

Seleccidn y formacion
evaluadores

Envio-acceso
documentacion evaluadores

Revision documentacion

Visita a los centros

Informe provisional

Alegaciones

Revision alegaciones
Informe final
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MUCHAS GRACIAS



