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PRESENTACION

ANECA, AQU y ACSUG, con el objeto de apoyar las iniciativas de las
universidades para garantizar la calidad de su oferta educativa, e impulsar
una cultura de mejora continua, han elaborado este documento, que
complementa a la “Guia para el disefio de Sistemas de Garantia Interna de
Calidad de la formacion universitaria”. Este documento tiene un doble
objetivo: orientar la estructuracion de las actuaciones llevadas a cabo por
los Centros para dotarse de Sistemas de Garantia Interna de Calidad vy
facilitar a los Centros una serie de ejemplos de directrices, que pueden
guiarles en el desarrollo de dichos sistemas.

El resultado esperado del primer objetivo de AUDIT se concreta en el
anadlisis o diagnéstico, por parte de los Centros, de sus Sistemas de
Garantia Interna de Calidad, contra un conjunto de directrices. Esta
comparacion puede ayudar a establecer cudl es el camino recorrido y la
direccién en la que podrian orientar sus proximas actuaciones. Para la
realizacién de dicho analisis, el Programa AUDIT incorpora una herramienta
complementaria “Herramientas para el diagnostico” (Documento 03). El
resultado esperado del segundo objetivo del Programa AUDIT se visualiza en
la definicion y documentacion del conjunto de Sistemas de Garantia
Interna de la Calidad, que la institucién /centro decide adoptar a la luz del
analisis de los referentes explicitados en este documento, asi como de la
informacién obtenida en el diagndstico previo de la situacion.
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1. Directrices para el diseio de Sistemas de Garantia
Interna de Calidad.

En este apartado se presentan un conjunto de directrices para el disefo de
Sistemas de Garantia Interna de Calidad. Estas directrices pueden facilitar a
los Centros el proceso de diagndstico de dichos sistemas. Para ello, junto
con estas directrices, los Centros pueden utilizar el documento 03,
“Herramientas para el diagndstico”.

El enunciado de las directrices pone un especial énfasis en el como, mas
que en el gué de los Sistemas de Garantia Interna de Calidad. Esto obedece
a que no se pretenden configurar unos sistemas a partir de una lista
exhaustiva de los elementos que deberia contener aquel, sino que el
esfuerzo y la reflexion en el disefio, deberia tomar en consideracidon la
importancia de los procesos y adoptar una posicidon proactiva (“cdmo actua
el Centro en el camino hacia la mejora”, y/o “como aborda los cambios
necesarios en sus practicas de actuacién habituales”), lo que finalmente se
puede resumir en “cdmo el Centro garantiza la calidad de sus programas
formativos”.

Resulta de gran ayuda plantearse el conjunto de elementos mostrados en el
alcance del Modelo de la figura 2, como un sistema agregado de partes con
identidad propia, aunque con interrelaciones de unas con otras. Para poder
gestionarlas apropiadamente, puede llevarse a cabo un despliegue de cada
uno de los procesos, de manera que resulten visibles la secuencia e
interaccion de las actividades que se desarrollan en aquellos. El grado de
detalle alcanzado en el tratamiento de cada proceso o subproceso es una
decisién de cada Centro, si bien puede ser aconsejable el plantearse un
punto minimo de desarrollo, que permita gestionar con eficacia los procesos
principales, y abordar paulatinamente el despliegue y profundizacién del
resto de procesos de los sistemas de garantia interna.

Se considera una buena practica documentar todos los aspectos relativos a
los Sistemas de Garantia Interna de Calidad en forma de procedimientos,
normas, manuales, fichas de proceso, diagramas, etc. Esta practica
facilitara las posteriores actividades de mantenimiento, mejora y evaluacién
del mismo.

A continuacidon se recogen ejemplos de directrices que servirian para
orientar a los Centros en el disefio de sus Sistemas de Garantia Interna de
Calidad. Dichas directrices contemplan las interacciones entre los diferentes
aspectos que forman los sistemas y el alcance del mismo.

Pagina 4 de 19 V. 1.0-21/06/07



AGENCIA RACIONAL DE EVALLATION
DE LA CALIDAD ¥ ACREDITACION

Agéncia

per ala Qualitat

del Sistema Universitari CETEMA TR ERSITARS o
AL ICLA,

de Catalunya

Directrices Generales

1.0. Como el Centro define su politica y objetivos de calidad.

El Centro debe consolidar una cultura de la calidad apoyada en una

politica vy

unos objetivos de calidad conocidos vy accesibles

publicamente.

El Centro debe:

1.0.1.

1.0.2.

1.0.3.

1.0.4.

1.0.5.

Hacer una declaracién publica y por escrito que recoja su
politica, alcance y objetivos de calidad.

Indicar qué grupos de interés han estado implicados, en la
definicién de la politica de calidad.

Integrar diferentes elementos (érganos, procedimientos,
procesos, etc.) para configurar un sistema que permita
desplegar dicha politica de calidad.

Establecer acciones para definir, aprobar, revisar y mejorar
la politica y objetivos de calidad.

Determinar el modo (cdmo, quién, cudndo) en que rinde
cuentas a los grupos de interés sobre el cumplimiento de la
politica y objetivos de calidad.
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Directrices Especificas

1.1. CoOmo el Centro garantiza la calidad de sus programas

formativos.

El Centro debe contar con mecanismos que le permitan mantener y
renovar su oferta formativa, desarrollando metodologias para Ia
aprobacion, el control y la revisidon periddica de sus programas.

El Centro en sus diferentes niveles organizativos debe:

1.1.1. Determinar los érganos, grupos de interés, y procedimientos
implicados en el disefio, control, planificacién, desarrollo y
revision periédica de los titulos, sus objetivos vy
competencias asociadas.

1.1.2. Disponer de sistemas de recogida y analisis de informacién
(incluida la procedente del entorno nacional e internacional)
que le permita valorar el mantenimiento de su oferta
formativa, su actualizacidon o renovacion.

1.1.3. Contar con mecanismos que regulen el proceso de toma de
decisiones relativa a la oferta formativa y el disefio de los
titulos y sus objetivos.

1.1.4. Asegurar que se desarrollan los mecanismos necesarios para
implementar las mejoras derivadas del proceso de revision
periddica de las titulaciones.

1.1.5. Determinar el modo (cémo, quién, cuando) en que se rinden
cuentas a los grupos de interés sobre la calidad de las
ensefanzas.

1.1.6. Definir los criterios para la eventual suspensién del titulo.
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1.2. Como el Centro orienta sus enseianzas a los

estudiantes.

El Centro debe dotarse de procedimientos que le permitan comprobar
que las acciones que emprende tienen como finalidad fundamental
favorecer el aprendizaje del estudiante.

El Centro debe:

1.2.1.

1.2.2

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Disponer de sistemas de informacién que le permitan conocer

y valorar las necesidades del Centro en materia de:

Definicion de perfiles de ingreso/ egreso

2. Admisién y matriculacién

3. Alegaciones, reclamaciones y sugerencias

4. Apoyo vy orientacibn a estudiantes sobre el
desarrollo de la ensefanza

5. Enseflanza y evaluacion de los aprendizajes

6. Practicas externas y movilidad de estudiantes

7. Orientacién profesional

[

Dotarse de mecanismos que le permitan obtener, valorar y
contrastar informacién sobre el desarrollo actual de los
procesos anteriormente citados.

Establecer mecanismos que regulen las directrices que
afectan a los estudiantes: reglamentos (examenes,
sanciones, peticion de certificaciones, convalidaciones, etc.),
normas de uso (de instalaciones), calendarios, horarios y
beneficios que ofrece la Universidad.

Definir como se realiza el control, revision periddica y mejora
de los procesos Yy actuaciones relacionados con los
estudiantes.

Determinar los procedimientos con los que cuenta para
regular y garantizar los procesos de toma de decisiones
relacionados con los estudiantes.

Identificar en que forma los grupos de interés participan en
el disefio y desarrollo de los procesos relacionados con el
aprendizaje de los estudiantes.

Indicar el procedimiento (cémo, quién, cuando) seguido para
rendir cuentas sobre los resultados del aprendizaje de los
estudiantes.
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1.3. Como el Centro garantiza y mejora la calidad de su
personal académico.

El Centro/Universidad debe contar con mecanismos que aseguren que
el acceso, gestién y formacion de su personal académico y de apoyo a
la docencia, se realiza con las debidas garantias para que cumpla con
las funciones que le son propias.

El Centro debe:

1.3.1. Dotarse de procedimientos que le permitan recoger y valorar
informacidn sobre sus propias necesidades de personal
académico (perfil del puesto, competencias requeridas, etc.),
de acuerdo con su politica de personal.

1.3.2. Contar con medios para recoger y analizar informacién
relativa a las competencias y a los resultados actuales de su
personal académico, con vistas al acceso, formacion,
evaluacion del desempefio, promocién y reconocimiento.

1.3.3. Definir la sistematica que le permite controlar, revisar
periddicamente y mejorar de forma continua su politica y
actuaciones relacionadas con su personal académico.

1.3.4. Determinar los procedimientos con los que cuenta para
regular y garantizar los procesos de toma de decisiones
relacionados con el acceso, evaluacién, promocion,
formacion y reconocimiento.

1.3.5. Identificar el modo en que los grupos de interés (en especial
profesores y personal de apoyo a la docencia) participan en
la definicidon de la politica de personal y en su desarrollo.

1.3.6 Indicar el procedimiento (cdmo, quién, cuando) seguido para
rendir cuentas sobre los resultados de su politica de
personal.
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1.4. Como el Centro gestiona y mejora sus recursos

materiales y servicios

El Centro/Universidad debe dotarse de mecanismos que le permitan
disefiar, gestionar y mejorar sus servicios y recursos materiales® para
el adecuado desarrollo del aprendizaje de los estudiantes.

El Centro debe:

1.4.1. Disponer de mecanismos que le permitan obtener y valorar la
informacidon sobre los requisitos para el disefo, dotacién,
mantenimiento y gestion de los recursos materiales vy
servicios (incluyendo los aspectos relacionados con la
seguridad y el medio ambiente).

1.4.2. Contar con procedimientos que le faciliten informacion sobre
sus sistemas de mantenimiento, gestion y adecuacion de los
recursos materiales y servicios.

1.4.3. Definir el sistema para controlar, revisar peridodicamente vy
mejorar de forma continua su politica y actuaciones
relacionadas con su personal administrativo y de servicios.

1.4.5. Definir como se realiza el control, revision peridédica y mejora
de los recursos materiales y los servicios.

1.4.6. Determinar los procedimientos con los que cuenta para
regular y garantizar los procesos de toma de decisiones
relacionados con los recursos materiales y los servicios.

1.4.7. Establecer los procedimientos para canalizar las distintas vias
de participacién de los grupos de interés en la gestidén de los
recursos materiales y en la prestacion de los servicios.

1.4.8. Indicar el procedimiento (como, quién, cuando) seguido para
rendir cuentas sobre la adecuacion de los recursos
materiales y servicios al aprendizaje de los estudiantes y su
nivel de uso.

! Instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas de informatica, laboratorios, salas de reunion,
puestos de lectura en biblioteca) y equipamiento, material cientifico, técnico, asistencial y
artistico.
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1.5. Como el Centro analiza y tiene en cuenta los resultados.

El Centro/Universidad debe dotarse de procedimientos que le permitan
garantizar que se miden, analizan y utilizan los resultados (del
aprendizaje, de la insercidn laboral y de la satisfaccion de los distintos
grupos de interés) “para la toma de decisiones y la mejora de la calidad
de las ensefianzas.

El Centro debe:

1.5.1. Disponer de mecanismos que le permitan obtener Ila
informacidon sobre las necesidades y expectativas de los
distintos grupos de interés en relacién con la calidad de las
ensefanzas.

1.5.2. Contar con sistemas de recogida de informacién que
faciliten datos relativos a los resultados del aprendizaje, de
la insercion laboral y de la satisfaccién de los grupos de
interés.

1.5.3. Definir cdmo se realiza el control, revisidn periddica vy
mejora continua tanto de los resultados, como de la
fiabilidad de los datos utilizados.

1.5.4. Determinar las estrategias y sistematicas para introducir
mejoras en los resultados.

1.5.5. Determinar los procedimientos con los que cuenta para
regular y garantizar los procesos de toma de decisiones
relacionados con los resultados.

1.5.6. Identificar en que forma los grupos de interés se implican
en la medicién, analisis y mejora de los resultados.

1.5.7. Indicar el procedimiento (como, quién, cuando) seguido
para rendir cuentas sobre los resultados (memorias de
actividades, informes de resultados, etc.).

% Los resultados deberdn segmentarse en funcidon de las diferentes tipologias de alumnos,
tales como: alumnos a tiempo completo, parcial, no presenciales, mayores de 25 afos,
segundas titulaciones, no presentados a las pruebas de evaluacion, etc.
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1.6. Como el Centro publica la informacion sobre las

titulaciones.

El Centro debe dotarse de mecanismos que le permitan garantizar la

publicacion

periodica de informacion actualizada relativa a las

titulaciones y los programas.

El Centro debe:

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

Disponer de mecanismos que le permitan obtener la
informacidon sobre el desarrollo de las titulaciones y los
programas.

Determinar cual es el procedimiento establecido para
informar a los grupos de interés (incluyendo los distintos
niveles de la estructura organizativa del Centro) acerca de:

La oferta formativa

Objetivos y planificacién de las titulaciones.

Politicas de acceso y orientacién de los estudiantes.
Metodologias de ensefanza, aprendizaje y evaluacién
(incluidas las practicas externas).

Movilidad.

Alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

Acceso, evaluacidon, promocién y reconocimiento del
personal académico y de apoyo.

> Los servicios y la utilizacion de los recursos materiales.
> Los resultados de la ensefianza (en cuanto al
aprendizaje, insercién laboral y satisfaccién de los
distintos grupos de interés).

YV VYV

Y V V

Definir como se realiza el control, revision periddica y
mejora continua de la informacion publica que se facilita a
los grupos de interés.

Determinar los procedimientos para regular y garantizar los
procesos de toma de decisiones relacionados con la
publicacion de la informacién sobre los programas vy titulos
ofertados por el Centro.
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2. DEFINICION Y ) DOCUMENTACION DE LOS
SISTEMAS DE GARANTIA INTERNA DE CALIDAD

El diagnodstico realizado de acuerdo a lo definido en las etapas anteriores
(asi como en los documentos 01 y 03, “Guia para el disefio de Sistemas de
Garantia Interna de Calidad” y "“Herramientas para el diagndstico”)
proporcionara la informacidn necesaria para dar comienzo a la fase de
definicion y documentacién del sistema. Su elaboracidon supone definir y
documentar, mediante un manual o procedimiento similar, los diferentes
mecanismos O procesos necesarios para garantizar la calidad de la
formacion universitaria e implica considerar en cada uno de ellos aspectos
tales como:

a) Objetivos y principios de actuacion.
b) Grupos de interés.

c) Alcance

d) Fases

e) Procedimientos

f) Organizacién, estructura y recursos.

La figura 1, representa el conjunto de aspectos que deberan ser tomados en
consideracion a la hora de definir y documentar el sistema del Centro.

Contexto
institucional

Satisfaccion de
las necesidades
de los Grupos
de interés:

Necesidades
de los Grupos
de interés:

Logro
Objetivos g

objetivos de

de formacion formacioén

Requerimientos

C limiento
legales de las umplimi

administraciones
publicas

requisitos legales

Organizacion, estruct
y recursos
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2.1.- Estructura en la definicion y documentaciéon de los
Sistemas de Garantia Interna de Calidad

a) Objetivos y principios de actuacion.

El disefio de Sistemas de Garantia Interna de Calidad conforma un elemento
esencial en la politica y actividades formativas del Centro, por lo éste debe
fijar de antemano los objetivos que pretende alcanzar como resultado de su
implantacion.

En la elaboracidon de sus sistemas, el Centro debera someterse, al menos, a
los siguientes principios de actuacion:

o Legalidad y seguridad juridica: El Centro diseflara su Sistema
Garantia Interna de Calidad de acuerdo con la legislacidon
universitaria vigente y con los criterios y directrices para la garantia
de la calidad establecidas en el Espacio Europeo de Educacidn
Superior.

e Publicidad, transparencia y participacién: El Centro dard difusion al
proceso de elaboracion de su Sistema de Garantia Interna de Calidad,
establecera procedimientos para facilitar el acceso a las propuestas e
informes que se generen durante dicha elaboracién y hara posible la
participacion de todos los grupos de interés implicados.

b) Grupos de interés.

El Centro debe indicar los grupos de interés hacia los que esta orientado el
sistema. Asi, debe sefalar qué grupos intervienen directa o indirectamente
en los procesos que garantizan la formacién universitaria:

Estudiantes.

Gestores, PDI y PAS vinculado al Centro/Institucion
Administraciones educativas.

Empleadores.

Sociedad.

c) Fases.

En el disefio del Sistema de Garantia Interna de Calidad debe atender a la
definicion de una serie de fases como:

e La recogida y analisis de informacion.
e El control, la revision periddica y la mejora continua de actuaciones.
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e Los mecanismos y estrategias para la toma de decisiones,
especialmente aquellas que afectan a la formacion universitaria.

e La rendicion de cuentas a los grupos de interés sobre las actuaciones
desarrolladas, en especial las relativas a la formacién universitaria.

d) Alcance.

Al definir el alcance de los Sistemas de Garantia Interna de Calidad, el
Centro debera contemplar como minimo aquellos elementos que afectan a
la formacidén universitaria:

Diseno de la Oferta formativa:
o Definicidn de politica y objetivos de calidad
o Definicidon y aprobacién de programas formativos
o Criterios de admisidn de estudiantes
e Planificacién de la oferta formativa
o Criterios para la eventual suspensién del titulo

Desarrollo de la enseifianza y otras actuaciones orientadas a los
estudiantes:
Actividades de acogida y apoyo al aprendizaje
Desarrollo de la oferta formativa

o Metodologia de ensefianza-aprendizaje

o Evaluacién del aprendizaje
e Practicas externas y movilidad de estudiantes
e Orientacidn profesional
e Evaluacién y mejora de la oferta formativa

o Despliegue de las Acciones de mejora detectadas

e Gestion de las quejas y reclamaciones
o Gestidn de expedientes y tramitacion de titulos

Personal académico y de apoyo a la docencia:
e Acceso, evaluacién, promocion, formacion, reconocimiento vy
apoyo a la docencia

Recursos materiales y servicios:

o Diseflo, gestion y mejora de aulas, espacios de trabajo,
laboratorios y espacios experimentales, bibliotecas y fondos
bibliograficos.

e Recursos y servicios de aprendizaje y apoyo a los estudiantes

Resultados de la formacion:
e Medicién, analisis y utilizacién de resultados:
o insercién laboral
o académicos
o satisfaccion de los diferentes grupos de interés
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Informacion publica:
e Difusion de informacion actualizada sobre la formacion
universitaria.

e) Procedimientos

En funcidn del grado de complejidad o necesidad de control de los procesos
a incluir en el Sistema de Garantia Interna de Calidad, debera analizarse la
conveniencia de documentar aquellos, en forma de procedimientos,
flujogramas, fichas de proceso, etc., en las que se recoja una descripcidon
suficiente acerca de su objetivo, alcance, responsabilidades, documentacion
de referencia, descripcion del proceso, tipo de control, etc.

f) Organizacion, estructura y recursos.

El Centro debe especificar los aspectos organizativos y estructurales, asi
como los recursos, que daran soporte y articularan el Sistema de Garantia
Interna de Calidad.

Entre esos aspectos se debe recoger:

e Organigrama y estructura organizativa del Centro.

e Responsabilidades y funciones de los 6rganos de gestién y gobierno,
especialmente aquellas relacionadas con la formacién universitaria.

e Personal académico y de apoyo a la docencia vinculado al Centro.

e Comisiones u érganos similares que, en el ambito del Centro o de los
Departamentos, desarrollan algunos de los procesos.

e Reglamentos, protocolos y procedimientos que ya regulan las
actividades del Centro, especialmente aquellos que estan
relacionados con la garantia de calidad de la formacién universitaria.

Ademas de lo anterior, el Centro debera tomar en consideracién todos
aquellos recursos o estructuras previos al disefio del sistema, que hayan
contribuido a la garantia de calidad de la formacién universitaria.

La figura 2, representa graficamente el modelo propuesto por AUDIT, en el
que un conjunto de mecanismos se desarrollan de manera recurrente para
cada uno de los seis elementos contemplados en el alcance, permitiendo de
este modo que las entradas que originan el desarrollo del proceso, se
transformen en una serie de productos o salidas, en funciéon tanto de la
capacidad de sus recursos, como del marco institucional en el que ha de
desarrollar sus actividades el Centro.
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Figura 2 Sistemas de Garantia Interna de Calidad de la formacion universitaria (AUDIT)
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Acreditacion: la acreditacion es el proceso por el que una agencia
garantiza que las ensefanzas conducentes a la obtencién de titulos de

caracter oficial, cumplen los requisitos preestablecidos de calidad.

Directriz: conjunto de instrucciones que ayudan a entender un aspecto de

un modelo o sistema.

Estrategia: conjunto de acciones y comportamientos de las personas,
equipo y organismo responsable, coordinados y orientados para |la
consecucion de los objetivos establecidos.

Garantia de calidad: todas aquellas actividades encaminadas a asegurar la
calidad interna/externa. En este caso, contempla las acciones dirigidas a
asegurar la calidad de las ensefianzas desarrolladas por el Centro, asi como
a generar y mantener la confianza de los estudiantes, profesores y la
sociedad.

Grupo de interés: Toda aquella persona, grupo o institucion que tiene
interés en el Centro, en las ensefianzas o en los resultados obtenidos. Estos
podrian incluir estudiantes, profesores, padres, administraciones publicas,
empleadores y sociedad en general.

Mejora continua: Concepto empleado en los modelos de gestion, que
implica un esfuerzo continuado de la organizacién para avanzar en la
calidad.

Movilidad: posibilidad o accién de estudiantes, profesores o personal de
administracidon y servicios de pasar cierto periodo de tiempo estudiando o
trabajando en otra institucion de educacién superior del propio pais o del
extranjero. En el caso de estudiantes, el programa de movilidad debe llevar
asociado la exigencia de reconocimiento académico de las materias
impartidas durante la estancia.

Objetivos de calidad: relacién de aspectos, propuestas e intenciones a
lograr con el propdsito de mejorar la institucion, oferta formativa, unidad o

servicios que se evaluan.
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Personal académico: personal de los cuerpos docentes universitarios que
desarrolla actividad docente e investigadora.

Personal de administracion y servicios: personal funcionario o laboral
no docente que configura la estructura administrativa, de gestién y de
servicios de la Universidad.

Planificacion: Proceso por el cual, el equipo, personas u organismos
responsable de la ensefianza, disefa las estrategias para la consecucién de
los objetivos de la misma (debe ser sistematica y periddica).

Politica de calidad: intenciones globales y orientacién de una organizacién
relativas al compromiso con la calidad del servicio hacia el usuario y hacia
las partes interesadas.

Practicas externas: conjunto de actividades de formacién, realizadas por
los alumnos en empresas o instituciones, destinadas a desarrollar la
vertiente practica y profesional del programa de formacién. Siendo éstas de
caracter obligatorio o voluntario y reconocidas o no curricularmente.
Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactian, las cuales transforman entradas en salidas (Norma ISO
9000:2000. Fundamentos y vocabulario).

Programa de insercion laboral: proyecto regulado destinado a orientar al
alumno de los ultimos cursos para el acceso al primer empleo.

Resultados: consecuencias de los procesos relacionados con las
actividades desarrolladas por el Centro.

Sistema de Garantia de la Calidad: conjunto integrado por las
actividades desarrolladas por el Centro para garantizar la calidad de las

ensefianzas, asi como la relacion existente entre dichas actividades.
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