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1. INTRODUCCION

1.1. Objetivo de la guia

AQU Catalunya viene desarrollando desde el afio 2007 el programa AUDIT, con el
objetivo de orientar y evaluar el disefio de los sistemas de garantia interna de la
calidad (SGIC) en las instituciones de educacién superior. AUDIT se estructura en una
serie de dimensiones que tienen su origen en los Estandares y directrices europeos
(ESG) (ENQA, 2015). Concretamente, los ESG incluyen el estandar 1.1., «Politica de
aseguramiento de la calidad», que indica textualmente:

«Las instituciones deben tener una politica publica de aseguramiento de la
calidad que sea publica y que forme parte de su gestidn estratégica. Las partes
interesadas internas deben desarrollar e implantar esta politica mediante
estructuras y procesos adecuados, implicando a la vez a los grupos de interés
externos».

Una vez evaluados los disefios de los SGIC, las instituciones de educacidn superior han
iniciado la siguiente fase, que corresponde a su implantacién y deberia repercutir en la
mejora del funcionamiento y de la calidad de los programas y, especificamente,
facilitar el seguimiento y acreditacién de los titulos bajo su alcance.

Siguiendo la linea establecida en el proceso de acreditacion, los centros universitarios
(integrados o adscritos) u otras instituciones de educacién superior (tales como los
centros de ensefanzas artisticas superiores) se convierten en el referente organizativo
del proceso de certificacidn, dado que se estructuran alrededor de un conjunto de
titulaciones que comparten dmbitos disciplinarios similares, recursos materiales y
humanos, y servicios. Ademas, también comparten a las personas responsables que
lideran la implantacion y el funcionamiento del SGIC. En consecuencia, la certificacion
del SGIC se plantea también a escala de centro y no especificamente a escala de las
titulaciones que se imparten en un centro.

El objetivo de la evaluacién para la certificacion del SGIC es, por tanto, comprobar que
el sistema se encuentra implantado y desplegado en el centro responsable de la
imparticién de las titulaciones bajo el alcance del SGIC, y que es adecuado para la
garantia de la calidad. Asi pues, el proceso de certificacién del SGIC no tiene por
objetivo comprobar el cumplimiento de la normativa legal por parte de las
instituciones de educacién superior, ya que este aspecto es responsabilidad de estas.

De este modo, la presente guia pretende alcanzar los siguientes objetivos:

m Establecer las condiciones previas para que los centros puedan solicitar la
certificacién de la implantacion del SGIC.
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m Permitir a los centros conocer en detalle el proceso de certificacion para que
puedan actuar en consecuencia y reforzar aquellos aspectos que se consideran
de especial significacién en la implantacién del SGIC.

m Asegurar que tanto las personas responsables de implantar los SGIC como las
que evaluan su implantaciéon comparten los mismos referentes.

1.2. Marco normativo

La importancia del SGIC y su influencia en el sistema universitario queda demostrada
con la incorporacion en el Real Decreto 1393/2007, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, de una dimension dedicada a los
SGIC, de obligado cumplimiento en el proceso de verificacion de los programas
formativos oficiales.

Por otro lado, el Real Decreto 420/2015, de Creacién, Reconocimiento, Autorizacidn y
Acreditacion de Instituciones de Educacion Superior y Centros Universitarios,
determina que, para obtener la acreditacidn institucional, los centros que imparten
titulaciones oficiales de educacién superior, en adelante centros, deben contar con la
certificacién de la implantacién de un SGIC orientado a la mejora continua de la
formacién que se ofrece al alumnado, de acuerdo con lo establecido en el apartado 9
del anexo 1 del Real Decreto 1393/2007 y conforme a los criterios y directrices para el
aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo de educacidn superior. Este real
decreto determina también que, para poder obtener la acreditacion institucional, los
centros tendran que haber renovado la acreditacion inicial de, como minimo, la mitad
de los titulos oficiales de grado y master que se impartan, de acuerdo con el
procedimiento general previsto en el articulo 27 bis del Real Decreto 1393/2007.
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2. ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA EVALUACION

2.1. Comisiones y comités de evaluacion

2.1.1. Los comités de evaluacion externa (CAE-SGIC)

El proceso de evaluacidn se nutre necesariamente de un comité de evaluacion externa
(CAE-SGIC) que visita el centro. Este es el responsable de elaborar el informe de la
visita realizada para la certificacidn de la implantacion del SGIC, segun los estandares
establecidos en esta misma guia.

El CAE-SGIC estara constituido, como minimo, por cuatro personas con los siguientes
perfiles:

1. Personas expertas en sistemas de garantia de la calidad

m Como minimo, dos personas con experiencia en procesos de evaluacion
de sistemas de garantia de la calidad vy, si procede, de titulaciones,
instituciones o profesorado.

m Como minimo, una de estas dos personas debe ser docente e
investigadora de una instituciéon de educacion superior.

m De modo general, la presidencia de la comisién sera asumida por la
persona académica de mds antigliedad y que haya ejercido algun cargo
de responsabilidad en drganos de gobierno.

2. Personas expertas en metodologia

m Como minimo una persona experta en metodologia de evaluacién de la
calidad en instituciones de educacién superior. Preferentemente estas
personas deberan ser personal técnico de una agencia de calidad o de
una unidad técnica de calidad (UTC), con experiencia en sistemas de
garantia de la calidad y en la evaluacién de la calidad de titulaciones,
instituciones o profesorado. Excepcionalmente, este rol podra ser
asumido también algunas de las personas expertas en sistemas de
garantia de la calidad.

3. Estudiante

m Un o una estudiante, preferentemente con experiencia en sistemas de
garantia de la calidad.

El nombramiento de las personas que integran los CAE-SGIC sera la presidencia de la
Comisién de Evaluacion Institucional y de Programas (CAIP). Las personas nombradas
deberdn garantizar su independencia, objetividad, ausencia de conflicto de intereses y
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compromiso ético y de confidencialidad. Por ello deben ser externos a la institucion
gue evallan y no tener ninguna vinculacién con ella.

Siguiendo el criterio de transparencia, la composicién de los CAE-SGIC se publicara en
la web de AQU Catalunya.

2.1.2. La Comision Especifica de Certificacion

La Comision Especifica de Certificacion (CEC), creada por acuerdo de la CAIP, es la
responsable, entre otras cosas, de emitir el informe de certificacion del SGIC utilizando
como principal evidencia el informe de visita emitido por el CAE-SGIC.

La CEC tendra la siguiente composicion:

a) Presidencia
La presidencia de la CEC recaera en la persona que ejerce la presidencia de la
CAIP. Si procede, puede delegarse en la persona que determine el presidente o
la presidenta de la CAIP.

b) Personas expertas en sistemas de garantia de la calidad
Como minimo, dos personas expertas en sistemas de garantia de la calidad y
conocedoras del contexto de instituciones de enseflanza superior, nombradas
por la presidencia de la CAIP.

c) Secretaria
Una persona secretaria, nombrada por la presidencia de la CAIP, que debera
formar parte del personal de AQU Catalunya.

Serd la CAIP quien seleccionard y nombrara las personas que integren la CEC,
garantizando asi su independencia, objetividad, ausencia de conflicto de intereses y
compromisos ético y de confidencialidad.

Siguiendo el criterio de transparencia, se publicara la composicién y el curriculum de
las personas que integran la CEC en la web de AQU Catalunya.

2.1.3. Comision de Apelaciones

La Comision de Apelaciones es la comisidn responsable de resolver los recursos que se
presentan en los procesos de evaluacién en los que participan las instituciones de
educacién superior. Para la resolucién de los recursos, la comisidén contard con
informes de personas expertas del ambito en SGIC, preferentemente ajenas a las
instituciones catalanas.
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2.2. El proceso de evaluacion

El proceso de evaluacién que se plantea en esta guia de evaluacion estd alineado con
el Protocolo para la certificacion de sistema de garantia interna de calidad de los
centros universitarios del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte (véase anexo 1).

2.2.1. Condiciones previas para la obtencion de la certificacion

Para poder optar a la certificacidn de la implantacion del SGIC, las instituciones de
educacion superior deberan asegurar que previamente se cumplen unos requisitos que
permitan asegurar la viabilidad de la evaluacién externa y que se dispone de toda la
informacién requerida.

El centro debera garantizar que se cumplen los siguientes aspectos:

a) El centro dispone de titulaciones bajo el alcance del SGIC de las que ya han
salido personas tituladas.
b) El disefio del SGIC implantado ha recibido un informe favorable dentro del

programa AUDIT o ha sido evaluado favorablemente por la unidad técnica
de calidad (UTC) de la institucion.

c) El SGIC del centro es un sistema maduro y estable, con todos los procesos
relacionados con la calidad de los programas formativos implantados, y
obtiene unos resultados satisfactorios.

d) El centro ha revisado el SGIC al menos una vez. En su caso, se ha puesto en
marcha un plan de mejoras como consecuencia de dicha revisién.
e) La informacidn sobre los procesos de evaluacion del Marco VSMA en los

gue ha participado el centro y sobre los informes derivados es completa y
accesible a todos los grupos de interés.

f) Existen evidencias claras de que se llevan a cabo acciones de mejora como
consecuencia de las evaluaciones realizadas.

Si algunos de estos elementos no se encontraran satisfechos durante el proceso de
certificacion del SGIC, el resultado de la certificacidon seria directamente desfavorable.

2.2.2. Descripcion del proceso de certificacion
El proceso de certificacidn de la implantacién del SGIC incluye las siguientes fases:
1. Solicitud de participacién. De acuerdo con lo que establece la resolucion
EMC/1310/2016, de 12 de mayo, las instituciones de educacién superior

catalanas deberan solicitar a AQU Catalunya la certificacién del SGIC de los
centros que correspondan.

Una vez el centro haya validado el cumplimiento de las condiciones previas
descritas en el apartado 2.2.1 de la presente guia, las instituciones podran
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presentar una solicitud de certificacion para cada centro, en la que se indicara
gue se cumple uno de los dos requisitos siguientes:

i El SGIC del centro ha sido evaluado en el marco del programa
AUDIT.

ii. El centro dispone de un informe favorable de evaluacién del
disefio del SGIC por parte de la unidad técnica de calidad de la
universidad.

Ademas, el centro se comprometera a facilitar a AQU Catalunya el acceso a la
documentacion requerida en la presente guia.

En la pagina web de AQU Catalunya (www.aqu.cat) se especifica el proceso de
presentacion de la solicitud oficial.

Planificacidn de la visita. AQU Catalunya planificard, conjuntamente con las
instituciones de educacidn superior catalanas, las fechas en las que se llevara a
cabo la visita a cada uno de los centros.

Documentacidn para poner a disposicion del CAE-SGIC. Con una antelacion de
tres meses a la visita de evaluacién externa del CAE-SGIC al centro, la
institucion deberd hacer accesible, preferiblemente via web, la siguiente
documentacién asociada a la implantacion del SGIC:

a) Manual de calidad y de procesos del SGIC implantado. El manual
deberd contener, como minimo, el alcance del SGIC, la politica y los
objetivos de calidad, la descripcidn del conjunto de procesos que
forman el sistema y la relaciéon entre ellos (puede presentarse en
formato de mapa de procesos).

b) Indicadores vinculados al SGIC y sus ultimos valores utilizados para la
revisidn de los procesos, segun la periodicidad establecida en el propio
SGIC.

c) Informes y registros generados en la implantacién del SGIC y en los
procesos de evaluacion relacionados con el Marco VSMA, como por
ejemplo los informes de revisidn propios y los elaborados por AQU
Catalunya, el informe de evaluacion del disefio del SGIC, los planes de
mejora, actos relevantes, etc.

Es importante que la institucidon garantice que la documentacién presentada es
la vigente. Ademas, la institucion debera proporcionar al CAE-SGIC el acceso al
sistema de gestion de la informacion y a la documentacién pertinente desde el
inicio del proceso de certificacion.

Analisis preliminar. El CAE-SGIC efectuara un andlisis previo de la
documentacidn y las evidencias aportadas, con la finalidad de detectar
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carencias o debilidades en la calidad o complecién de la documentacién y de las
evidencias, que habria que solucionar previamente a la visita de evaluacién
externa para la certificacion del SGIC.

También se tendrdn en cuenta los resultados de los procesos del SGIC
asociados con el Marco VSMA. Es decir, se examinara si las memorias de
verificacidn, las modificaciones, los informes de seguimiento y los autoinformes
de acreditacién generados durante los ultimos cursos han tenido suficiente
calidad y se han utilizado correctamente como parte de un sistema de gestion
orientado a la mejora continua.

Particularmente, el CAE-SGIC llevara a cabo un analisis preliminar del disefio del
SGIC de aquellos centros que no hayan participado en el programa AUDIT.

Visita previa. En funcidn del resultado del andlisis preliminar, y en el plazo
maximo de seis semanas desde que se haya entregado la documentacion, el
CAE-SGIC podra decidir llevar a cabo una visita previa al centro para solicitar
informacién adicional, resolver dudas u otras cuestiones que puedan
considerarse relevantes. También se acordaran los grupos de interés que se
entrevistaran. Deberan asistir, como minimo, la persona responsable del
centro, la persona responsable de la gestién del SGIC en el centro y la unidad
técnica de la institucion de educacion superior. En la visita previa se decidira si
se puede seguir con el proceso de evaluacién externa o si, en funcion de las
evidencias aportadas, es conveniente aplazarlo.

Fruto de la visita previa o, en su defecto, tras el analisis preliminar, el CAE-SGIC
emitird un informe (informe de visita previa) y se pronunciara sobre la
pertinencia de continuar con el proceso de certificacion. El centro, por su parte,
deberd enviar una respuesta de actuacion a las demandas incluidas en el
informe de visita previa.

Evaluacion. La evaluacion implica el andlisis de toda la documentacion
presentada. Los evaluadores i evaluadoras deberan utilizar las rdbricas,
adecuadamente ejemplificadas.

Organizacion de la visita. Como consecuencia de la visita previa, AQU
Catalunya vy el centro acordaran la agenda de la visita, en la que estaran
delimitadas las distintas audiencias especificadas previamente con el CAE-SGIC.
Se prevé que se mantengan audiencias con el equipo directivo del centroy la
comision de garantia de calidad del centro u drgano equivalente, asi como la
UTC de la institucidn de educacion superior y las coordinaciones de titulos, a
menos que formen parte de la comisién de garantia de |a calidad del centro.
Ademads, se recomienda mantener audiencias con otros grupos de interés,
como personal docente, estudiantes, etc. EIl CAE-SGIC decidira si quiere visitar
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10.

Ageéncia

per a la Qualitat

del Sistema Universitari
de Catalunya

las instalaciones. También habrd que prever el espacio necesario para el trabajo
del CAE-SGIC.

Desarrollo de la visita. El objetivo principal de esta fase es conocer in situ el
grado de implantacién y funcionamiento del SGIC del centro y la capacidad de
este para garantizar la calidad de la formacion de los programas formativos de
las titulaciones. La visita externa se efectuara, como regla general, a las seis
semanas de haberse emitido el informe preliminar.

Se considera que dos dias de visita puede ser un tiempo medio adecuado para
la mayoria de los centros.

Informe previo de evaluacién externa e informe previo de certificaciéon. En un
plazo maximo de seis semanas tras la visita, el CAE-SGIC, a través de AQU
Catalunya, remitira el informe previo de evaluacion externa a la CEC para que
esta lo tome en consideraciéon y prepare el informe previo de certificacion del
SGIC. Se prevé que la institucidn pueda recibir estos informes en un plazo
aproximado de ocho semanas tras la visita.

En la redaccidn del informe de visita externa se deberan utilizar rdbricas
ejemplificadas y habra que poner de manifiesto las buenas practicas,
recomendaciones para la mejora de la implantacion del SGIC y, si procede,
aspectos a resolver necesariamente para optar a la certificacién del SGIC.

La CEC elaborard el correspondiente informe previo de certificaciéon una vez
recibido el informe previo de evaluacién externay revisara la documentacion
adicional al informe de visita externa.

Emision de los informes previos y alegaciones. AQU Catalunya emitira
conjuntamente el informe previo de visita externa y el informe previo de
certificacidn del SGIC. En un plazo aproximado de veinte dias, la institucion
podrd presentar las alegaciones que considere oportunas a los informes previos
para que el CAE-SGIC y la CEC las tomen en consideracion.

El informe previo de certificaciéon del SGIC presentara el resultado preliminar de
la certificacion, que se concreta en:

a. Certificacion favorable, cuando todos los estandares son satisfactorios
o suficientes.

b. Certificacion provisional desfavorable a la espera del analisis de la
nueva documentacion, cuando exista algun estandar valorado de forma
insuficiente pero la CEC considere que el centro lo podria resolver en un
plazo maximo de 6 meses y la propia comisién lo podria verificar de
forma telematica; es decir, no seria necesaria una visita complementaria
al centro para validar que se han resuelto las carencias detectadas.
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En tal caso, el centro dispondra de un plazo maximo de 6 meses para
remitir al CAE-SGIC un plan de acciones correctivas y las evidencias
correspondientes que muestren que se ha dado respuesta a los
incumplimientos observados.

c. Certificacion desfavorable, cuando se detecten estandares valorados de
forma insuficiente y la CEC considere que no pueden resolverse en un
plazo inferior a los 6 meses o no se puede verificar su resolucién por via
telematica.

11. Informes definitivos. En un plazo maximo de veinte dias tras la recepcién de las
alegaciones, si las hubiere, el CAE-SGIC elaborard la propuesta final de informe
de visita externa.

Dicho plazo no serd de aplicacion en aquellos centros con una certificacién
provisional desfavorable a la espera del andlisis de la nueva documentacion. En
tales casos, el centro dispone de un plazo maximo de 6 meses mas 20 dias para
presentar el plan de acciones correctivas, asi como las nuevas evidencias que
demuestren que se han resuelto las carencias detectadas.

El informe de visita externa final, junto con las alegaciones recibidas (si las
hubiere), se remitira a la CEC, que elaborard el informe de certificacion
definitivo. AQU Catalunya emitira conjuntamente los informes definitivos de
evaluacién externa y de certificacién.

El informe final de certificacion se emitira en términos de favorable o
desfavorable.

12. El proceso de recurso. Los informes emitidos por la CEC podran ser objeto de
recurso de alzada ante la Comisién de Apelaciones de AQU Catalunya.

La Comision de Apelaciones debera resolver en un plazo maximo de 3 meses. La
resolucidn que resuelva el recurso de alzada agotara la via administrativa.

La evaluacidn se considerara finalizada o bien porque la institucién no ha
presentado ninguna alegacién o porque esta ha sido resuelta. La evaluacion se
considerara finalizada y a tal efecto se procedera a difundir sus resultados de la
evaluacion tal como se detalla en el apartado 4 de la presente guia.

13. Registro. AQU Catalunya creara un registro especifico publico y accesible desde
su web que recoja el nombre de los centros que hayan obtenido una
certificacién favorable de la implantacion de su SGIC.

A continuacion, se muestra el diagrama del proceso de evaluacion para la certificaciéon
de la implementacién del SGIC.

)@ Descarguese el diagrama en este enlace.
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2.2.3. Descripcion del proceso de certificacion en centros que incluyen
procesos transversales en su SGIC

En los casos en los que la institucion de educacion superior tenga implantados
procesos de caracter transversal en todos sus centros docentes, AQU Catalunya
propondra una evaluacidn previa de estos aspectos, cuyos resultados se trasladaran
posteriormente a los procesos de certificacion de los SGIC de los centros.

La institucion de educacion superior deberd definir el alcance de la transversalidad de
sus procesos, o partes de dichos procesos, que dan respuesta a cada dimension de la
guia. Habra que presentar esta informacion a AQU Catalunya de forma sintética,
preferentemente en forma de tabla, antes de iniciar el proceso de evaluacién.

De este modo, si asi se acuerda con la institucién de educacién superior, antes de la
certificacién del SGIC en el primer centro que lo solicite, AQU Catalunya nombrard a un
comité que evaluara los procesos de cardcter transversal en toda la institucion. Los
resultados de dicha evaluacion se incorporaran posteriormente a la certificacion del
SGIC de cada centro y se evaluard cémo el centro incorpora los resultados de los
procesos transversales en los propios de centro y cbmo propone mejoras en estos
procesos. En ningln caso esta evaluacioén transversal dard lugar a un certificado del
sistema del centro concreto.

La evaluacion transversal tendra una validez maxima de cinco afios.

2.2.4. Resultados del proceso de certificacion

El protocolo de evaluacidn se basa en las seis dimensiones descritas en el apartado 3
de la presente guia. Cada una de ellas se despliega en una serie de estandares que se
consideran aspectos relevantes, a partir de los cuales los CAE-SGIC deberan llevar a
cabo su valoracién. Cada estandar se valorard segun los siguientes tres niveles:

m Satisfactorio. El estdndar se alcanza completamente y, ademas, existen
ejemplos de buenas practicas.

m Suficiente. Se evidencia el cumplimiento del estandar, al menos en sus
aspectos basicos.

m Insuficiente. Se evidencia el cumplimiento parcial del estandar y se detectan
aspectos que necesariamente deben mejorarse.

Una vez evaluados todos los estdndares de una dimensidn, el CAE-SGIC valorara de
forma global el grado de implantacidn de la dimensién en su conjunto. Para obtener
una valoracion suficiente o satisfactoria, todos los estandares deben tener una
valoraciéon minima de suficiente. La escala de valoracion de las dimensiones es la
siguiente:

m Implantacién avanzada. Los procesos de la dimensidn se han implantado en el
centro, son completos y eficientes y, ademas, existen ejemplos de buenas
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practicas. Todos sus estandares, o de forma mayoritaria, han sido valorados
como satisfactorios y ningun estandar ha sido valorado como insuficiente.

m Implantacién suficiente. Los procesos de la dimensidn se han implantado de
forma adecuada y son, generalmente, completos y eficientes. La mayoria de sus
estandares han sido valorados como suficientes y ninglin estandar ha sido
valorado como insuficiente.

m Implantacién parcial. Los procesos de la dimensién se han implantado de
forma poco adecuada y se detectan aspectos que necesariamente deben
mejorarse. Existen estandares que han sido valorados como insuficientes.

Para la certificacion favorable de la implementacién del SGIC es necesario que todas
las dimensiones evaluadas tengan una implantaciéon avanzada o como minimo
suficiente. Dimensiones con una implantacidn parcial, que implica que uno o mas de
los estandares han sido valorados como insuficientes, conducirian a una certificacidon
desfavorable de la implantacién del SGIC.
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3. DIMENSIONES Y ESTANDARES DE EVALUACION

Como resultado de la experiencia alcanzada durante la fase de evaluacidon del disefio
de los SGIC en el marco del programa AUDIT, y teniendo en cuenta las mejoras
derivadas de los procesos de metaevaluacion que se han llevado a cabo durante este
tiempo, se establecen seis dimensiones para la certificacién de la implantacién del
SGIC, manteniendo la alineacién con los ESG (ENQA, 2015).

Para cada una de las dimensiones se establecen distintos estandares de evaluacion, asi
como sus correspondientes rubricas.

Debe tenerse en cuenta que, puesto que la evaluacion del disefio de los procesos que
forman el SGIC se llevd a cabo en el marco del programa AUDIT y que una condicidn
clave para poder optar a la certificacion del SGIC es que los procesos estén
implantados, la certificacidon de la implantacién del SGIC se centrara basicamente en
los procesos de recogida de informacién, que tienen un rol transversal en el SGIC, y en
las acciones de revisidn, elaboracidn y seguimiento de los planes de mejora de los
procesos.

3.1. Dimension 1. Revision y mejora del SGIC

El centro dispone de un SGIC implantado que incluye procesos para su revision y
mejora continua.

El diseiio del SGIC, evaluado en una etapa anterior del programa AUDIT, puede haber
evolucionado y mejorado tras la implantacion de sus procesos, la inclusién de las
recomendaciones del informe de evaluacidn de su disefio y su analisis periddico. En el
momento de la certificacién del SGIC, el sistema debera ser estable y maduro,
producto de los andlisis y mejoras llevadas a cabo, con el conjunto de sus procesos ya
implantados y con un mapa de procesos coherente y que describa la interrelacién
entre los procesos de forma inequivoca.

Asi, el SGIC del centro debera tener definida claramente la responsabilidad de su
implantacidon y analisis, asi como la de cada proceso del SGIC. Ademas, la toma de
decisiones de los cargos académicos y de las comisiones participantes en los procesos
deberd ser clara e inequivoca. En consecuencia, la cadena de responsabilidades y la
representacion de los grupos de interés en las comisiones deberan estar claramente
definidas en cada proceso. Los requisitos de responsabilidades y grupos de interés, que
son transversales para todas las dimensiones del SGIC, se aplicaran a cada uno de los
procesos que las componen.
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Tal como establecen los Estdndares y directrices para el aseguramiento de la calidad en
el Espacio europeo de educacion superior (ESG, 2015), las politicas y los procesos son
los pilares principales de un sistema institucional coherente de aseguramiento de la
calidad que forma un ciclo para la mejora continua y contribuye a la rendicién de
cuentas de la institucion. El centro debe disefiar una politica de calidad de formacién
aprobada y de acceso publico y al mismo tiempo implican las partes interesadas
externas. Esta politica promueve el desarrollo de una cultura de la calidad en la que
todas las partes interesadas internas se hacen responsables de la calidad y se
comprometen a asegurarla en todos los ambitos de la institucion. Esta cultura de la
calidad impacta favorablemente en la calidad de los programas formativos.

La politica, que tiene un estatus formal y es de acceso publico, se lleva a la practica
mediante una serie de procesos internos de aseguramiento de la calidad que facilitan
la participacién de toda la institucién. La manera de aplicar, supervisar y revisar esta
politica depende de la institucién.

Las etapas de analisis y, en su caso, de disefio y seguimiento de los planes de mejora
del SGIC tendrdn que haber abordado, entre otros, la actualizacién de la politica y de
los objetivos de calidad del centro, la adecuacién e interrelacién de procesos, la
necesidad de eliminar procesos o crear otros nuevos, y la eficiencia y complecién de
los mismos para alcanzar sus objetivos (es decir, no solo si se hace lo que se dice que
se hace, sino también si lo que se hace es suficiente).

La recogida de informacién (resultados académicos, resultados de satisfaccion,
reclamaciones y sugerencias, insercion laboral, etc.), que es el motor clave para el
analisis de todos los procesos y para el disefio de las acciones de mejora, debera ser
completa y fiable para poder garantizar una toma de decisiones fundamentada. Como
referentes de la complecidn de la recogida de informacidn se consideraran los datos e
indicadores requeridos en los documentos Guia para el sequimiento de las titulaciones
oficiales de grado y madster y Guia para la acreditacion de las titulaciones oficiales de
grado y mdster, de AQU Catalunya.

En el contexto de la recogida y el analisis de la informaciéon, ademas de contar con un
sistema de gestion documental del SGIC, se requerira que la implantacién del SGIC se
base en un sistema de gestidn de informacién que, de forma agil y fiable, permita el
seguimiento de los indicadores asociados al sistema y el andlisis de los resultados
alcanzados y sus tendencias, y que, en definitiva, permita no solo la mejora de las
titulaciones bajo el alcance del SGIC, sino también el analisis y la mejora del propio
SGIC.

Los estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo
de educacién superior (ENQA, 2015) relacionados con la dimensién 1 son:

m ESG 1.1 - Politica de aseguramiento de la calidad.

m ESG 1.7 — Gestién de la informacion.
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m ESG 1.9 —Seguimiento continuo y evaluacién periddica de los programas.

La dimensidn se desglosa en los siguientes estandares:

1.1. Se han definido la cadena de responsabilidades y todos los grupos de interés
implicados para garantizar el funcionamiento adecuado de los procesos para el
analisis y la mejora del SGIC.

1.2. Se dispone de una politica y objetivos de calidad conocidos y accesibles
publicamente y que forma parte de la gestidn estratégica del centro. La politica
y objetivos de calidad se revisan y mejoran periddicamente, y se tienen en
cuenta todos los grupos de interés implicados.

1.3. El mapa de procesos del SGIC es coherente con los procesos implantados y con
las interrelaciones definidas entre ellos.

1.4. El SGIC, que da respuesta a las dimensiones del programa AUDIT estd
implantado.

1.5. Existe un sistema de gestién de la documentacién del SGIC que permite acceder
facilmente a la version actualizada de los documentos que se generan.

1.6. Existe un sistema de gestién de la informacion que permite su facil acceso, asi
como la recogida agil, completa y representativa de datos e indicadores
derivados de la implantacion de los procesos.

1.7. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que los procesos son
eficientes y completos y que el SGIC se analiza y se mejora de forma periddica.

Rubricas

1.1. Se han definido la cadena de responsabilidades y todos los grupos de interés implicados para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos para el analisis y la mejora del SGIC.

La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto
funcionamiento de los procesos para el analisis y la mejora del SGIC son muy adecuados para
Satisfactorio asumir dichas funciones y presentan una alta implicacion. La toma de decisiones es muy
adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los
procesos.

La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto
funcionamiento de los procesos para el analisis y la mejora del SGIC son los adecuados para
asumir estas funciones. La toma de decisiones es adecuada pero no siempre se lleva a cabo
siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

Suficiente
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Insuficiente

La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto
funcionamiento de los procesos para el analisis y la mejora del SGIC no siempre son los
adecuados para asumir estas funciones. En consecuencia, la toma de decisiones no siempre es
adecuada ni se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los
procesos.

1.2. Se dispone de una politica y objetivos de calidad conocidos y accesibles publicamente y que forma parte de la gestion

estratégica del centro. La politica y objetivos de calidad se revisan y mejoran periddicamente, y se tienen en cuenta todos los
grupos de interés implicados.

Satisfactorio

Se dispone de una politica y unos objetivos de calidad actualizados, que son publicos y forman
parte de la gestion estratégica. Las partes internas desarrollan y aplican esta politica y estos
objetivos mediante estructuras y procesos adecuados vy, a la vez, implican a las partes
interesadas externas.

Suficiente

Se dispone de una politica y unos objetivos de calidad actualizados, que son publicos y forman
parte de la gestion estratégica. Las partes internas desarrollan y aplican esta politica y estos
objetivos mediante estructuras y procesos generalmente adecuados, pero no siempre implican
a las partes interesadas externas.

Insuficiente

Se dispone de una politica y unos objetivos de calidad no actualizados. Las partes internas
desarrollan y aplican esta politica y estos objetivos mediante estructuras y procesos no siempre
adecuados, y no implican a las partes interesadas externas.

1.3. El mapa de procesos del SGIC es coherente con los procesos implantados y con las interrelaciones definidas entre ellos.

Se cuenta con un mapa de procesos actualizado que contempla todos los procesos del SGIC.
Satisfactorio
Los procesos del SGIC implantados estdn vinculados de forma coherente con lo descrito en el
mapa.
Se cuenta con un mapa de procesos actualizado que contempla todos los procesos del SGIC.
Suficiente
Los procesos del SGIC implantados estdn generalmente vinculados, segun lo descrito en el
mapa. Aun asi, se observa alguna incoherencia en la relacion entre procesos.
El mapa de procesos no es consistente con los procesos del SGIC implantados.
Insuficiente Existen bastantes incoherencias en las relaciones entre los procesos implantados, segtn lo
descrito en el mapa.

1.4. El SGIC, que da respuesta a las dimensiones del programa AUDIT, esta implantado.

. . El SGIC implantado responde muy adecuadamente a las dimensiones del programa AUDIT. El

Satisfactorio . f
SGIC es maduro y se garantiza el perfecto desarrollo de los programas formativos.

Suficiente El SGIC implantado responde suficientemente a las dimensiones del programa AUDIT. Se
garantiza el desarrollo de los programas formativos.

- El SGIC esta implantado parcialmente. El SGIC responde parcialmente a las dimensiones del

Insuficiente . . .

programa AUDIT. No siempre se garantiza el desarrollo de los programas formativos.
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1.5. Existe un sistema de gestion de la documentacion del SGIC que permite acceder facilmente a la version actualizada de los
documentos que se generan.

Se dispone de un sistema de gestion de la documentacién del SGIC que permite un muy facil
Satisfactorio acceso a la ultima version del SGIC y del conjunto de documentacién que se genera al respecto.
La documentacion esté organizada de forma sistematica.

Se dispone de un sistema de gestidn de la documentacién del SGIC que incluye la Ultima versién
Suficiente del SGIC y la documentacién mas relevante que se genera al respecto. La mayor parte de la
documentacion esta organizada de forma sistematica.

Se dispone de un sistema de gestion de la documentacién del SGIC que incluye una versién no
Insuficiente actualizada del SGIC y/o de la documentacion relevante generada. Ademas, la documentacion
no se organiza de forma sistematica.

1.6. Existe un sistema de gestion de la informacién que permite su facil acceso, asi como la recogida agil, completa y representativa
de datos e indicadores derivados de la implantacién de los procesos.

Se dispone de un sistema de gestion de la informacién que recoge de forma sistematica datos e
indicadores representativos y fiables de todos los procesos del SGIC. El sistema de gestion de la

Satisfactorio . - . . S -
f informacién permite un facil acceso a los datos e indicadores para los distintos grupos de
interés.
Se dispone de un sistema de gestion de la informacién que recoge datos e indicadores que son
- generalmente representativos y fiables de los procesos del SGIC. El sistema de gestion de la
Suficiente

informacion permite un acceso relativamente facil a los datos e indicadores para los diferentes
grupos de interés.

Se dispone de un sistema de gestion de la informacién que recoge parcialmente datos e
indicadores de los procesos del SGIC. El sistema de gestidn de la informacién no garantiza la
Insuficiente representatividad y fiabilidad de los datos e indicadores que se recogen. El sistema de gestion
de la informacién presenta un acceso no adecuado a los datos e indicadores para los distintos
grupos de interés.

1.7. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que los procesos son eficientes para la toma de decisiones y que el SGIC
se analiza y mejora de forma periddica.

La informacidn que se deriva de los procesos del SGIC, basada en datos e indicadores, permite
una toma de decisiones eficiente para garantizar la calidad de las titulaciones.

Satisfactorio

La revision periddica del SGIC da lugar a un plan de mejora. Este es completo y estructurado.

La informacidn que se deriva de la mayoria de los procesos del SGIC, basada en datos e
indicadores, generalmente permite tomar de decisiones para garantizar la calidad de las
titulaciones.

Suficiente

La revision periddica del SGIC da lugar a un plan de mejora. Este aborda inicamente los
aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.

La informacidn que se deriva de los procesos del SGIC no se utiliza o no es relevante para la
toma de decisiones para garantizar la calidad de las titulaciones.

Insuficiente

El SGIC no se analiza, o el andlisis periddico del SGIC da lugar a un plan de mejora parcial, no
estructurado y con ausencia de algun aspecto relevante.
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1.1. Dimension 2. Disefio, revision y mejora de los programas
formativos

El centro tiene implantados procesos para el disefio, la revision y la mejora de los
programas formativos y, si procede, la extinciéon de los mismos, asi como para el
conjunto de las acciones de evaluacion que se lleven a cabo en el Marco VSMA.

Tras el disefio y la verificacion de una titulacién, y tal como se establece en el Marco
VSMA, el centro es responsable de su seguimiento anual —que, en su caso, conducira
a la implantacion de un plan de mejoras, a su modificacion o incluso a su extincion—y
de su acreditacion. Se requiere que las acciones de evaluacién en el Marco VSMA se
lleven a cabo segun los procesos del SGIC implantados.

Los estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo
de educacién superior (ENQA, 2015) relacionados con la dimensién 2 son:

m ESG 1.2 — Disefio y aprobacion de programas.
m ESG 1.3 —Ensefianza, aprendizaje y evaluacién centrados en el estudiante.

m ESG 1.9 — Seguimiento continuo y evaluacion periddica de los programas.

La dimensidn se desglosa en los siguientes estandares:

2.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades parar garantizar el
funcionamiento adecuado de los procesos vinculados al disefio, la revision y la
mejora de los programas formativos, asi como para el analisis y la mejora de
dichos procesos.

2.2. Las acciones vinculadas con el disefio, la revision y la mejora de los programas
formativos se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA segun los procesos
del SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas
formativos.

2.3. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de los programas formativos.

2.4. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que los programas
formativos se analizan y, en su caso, se mejoran de forma periddica.
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Rubricas

2.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades parar garantizar el funcionamiento adecuado de los procesos vinculados al
disefo, la revision y la mejora de los programas formativos, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
vinculados con el disefio, la revisién y la mejora de los programas formativos, asi como para el
Satisfactorio analisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones y
presenta una alta implicacién. La toma de decisiones es adecuada y siempre se lleva a cabo
siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
vinculados con el disefio, la revisién y la mejora de los programas formativos, asi como para el
Suficiente analisis y la mejora de dichos procesos, es la adecuada para asumir estas funciones. La toma de
decisiones es adecuada, pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
vinculados con el disefio, la revision y la mejora de los programas formativos, asi como para el
Insuficiente analisis y la mejora de dichos procesos, no siempre es la adecuada para asumir estas funciones.
En consecuencia, la toma de decisiones no siempre es adecuada ni se lleva a cabo siguiendo la
cadena de responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

2.2. Las acciones vinculadas con el disefio, la revision y la mejora de los programas formativos se llevan a cabo en el contexto del
Marco VSMA segtin los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

Todas las actuaciones relacionadas con el disefio, la revision y la mejora de los programas
formativos se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA y siempre se realizan segun lo que
se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas
formativos.

Satisfactorio

Las actuaciones relacionadas con el disefio, la revision y la mejora de los programas formativos
se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA y se realizan, generalmente, segln lo que se
establece en los procesos relacionados. Se garantiza un suficiente desarrollo de los programas
formativos.

Suficiente

La mayoria de las actuaciones relacionadas con el disefio, la revision y la mejora de los
programas formativos se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA, pero no se realizan
segun lo que se establece en los procesos relacionados. No siempre se garantiza el desarrollo de
los programas formativos.

Insuficiente

2.3. Se recoge informacidn para la revision y mejora de los programas formativos.

Se recoge informacion completa, fiable y sistematica sobre el programa formativo, por ejemplo
Satisfactorio sobre la satisfaccion de los grupos de interés, los resultados académicos, la insercion laboral y
otros elementos necesarios para la revision de los programas.

Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el programa formativo,
Suficiente por ejemplo sobre la satisfaccion de los grupos de interés, los resultados académicos, la
insercidn laboral y otros elementos necesarios para la revision de los programas.

Se recoge informacidn parcial y poco fiable sobre el programa formativo, por ejemplo sobre la
Insuficiente satisfaccion de los grupos de interés, los resultados académicos, la insercion laboral y otros
elementos necesarios para la revision de los programas.
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2.4. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que los programas formativos se analizan y, en su caso, se mejoran de
forma periddica.

El analisis de los programas formativos da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es

Satisfactorio o ; ; ;
f completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

El analisis de los programas formativos da lugar, en su caso, a un plan de mejora que aborda
Suficiente Unicamente sus aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.. Se lleva a cabo un
seguimiento de los elementos mas relevantes del plan de mejora.

Los programas formativos no se analizan o bien su analisis da lugar, en su caso, a un plan de
Insuficiente mejora parcial, no estructurado y con ausencia de algun aspecto relevante. Se lleva a cabo un
seguimiento parcial del plan de mejora.
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3.3. Dimension 3. Ensefianza-aprendizaje y apoyo al alumnado

El centro tiene implantados procesos que favorecen el aprendizaje del alumnado.

Los procesos de ensefianza-aprendizaje, asi como el apoyo al alumnado contemplan
distintos elementos, aunque como minimo deben incluir:

m Pruebas de acceso y criterios de admision.

m Metodologia de ensefianza y evaluacién de los aprendizajes.
m Trabajos finales de grado (TFG) o master (TFM).

m Practicas externas y movilidad.

m Orientacién académica y profesional.

En el momento de la certificacidn, es fundamental que los procesos de ensefianza-
aprendizaje, asi como el apoyo al alumnado, estén totalmente implantados y
adaptados a las especificidades de las titulaciones. El SGIC debera tener implantados
los mecanismos de coordinacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje y
evaluacién, y de la imparticién de la docencia y de los planes docentes. En este
sentido, por ejemplo, habra que considerar los casos en los que se requieran pruebas
de acceso o en los que los métodos docentes deban adaptarse a las necesidades
especificas de aprendizaje del alumnado.

El SGIC del centro debera tener implantados mecanismos que aborden la asignacién,
supervision y evaluacién de los TFG/TFM como ejecucion clave en el plan de estudios.

Por otro lado, el SGIC debera tener implantados procesos que aseguren que las
practicas externas se gestionan de modo que garanticen que el conjunto de
estudiantes llevan a cabo tareas que son propias del ambito profesional, y que las
acciones de movilidad son coherentes con los objetivos del plan de estudios y su
planificacion.

En lo referente a los sistemas de orientacién, habrd que garantizar que tanto la
orientacién académica, con un plan de accién tutorial (PAT) relevante, como la
profesional estén desplegadas.

Los estdndares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo
de educacién superior (ENQA, 2015) relacionados con la dimensién 3 son:

m ESG 1.3 — Ensefianza, aprendizaje y evaluacion centrados en el estudiante.

m ESG 1.4 — Admisidn, evolucién, reconocimiento y certificacién del alumnado.
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m ESG 1.6 —Recursos de aprendizaje y apoyo a los estudiantes.

m ESG 1.9 — Seguimiento continuo y evaluacion periddica de los programas.

La dimensidn se desglosa en los siguientes estandares:

3.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos de ensefianza-aprendizaje y de los relacionados con el
apoyo al alumnado, asi como para el andlisis y la mejora de dichos procesos.

3.2. Las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje (pruebas de acceso y
criterios de admisidon, metodologia de ensefianza, evaluacién de aprendizajes,
TFG, TFM, practicas externas y movilidad) se llevan a cabo segun los procesos
del SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas
formativos.

3.3. Las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado (orientacidon académica y
profesional) se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la
adecuacién del desarrollo de los programas formativos.

3.4. Se recoge informacion para el analisis y la mejora del proceso de ensefanza-
aprendizaje y de apoyo al alumnado.

3.5. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que el proceso de
ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado se analizan y, en su caso, se
mejoran de forma periddica.

Rubricas

3.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento adecuado de los procesos de ensefianza-
aprendizaje y de los relacionados con el apoyo al alumnado, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos de
ensefianza-aprendizaje y los relacionados con el apoyo a los estudiantes, asi como para el
Satisfactorio analisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones y
presenta una alta implicacién. La toma de decisiones es muy adecuada y siempre se lleva a cabo
siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos de
ensefianza-aprendizaje y los relacionados con el apoyo al alumnado, asi como para el analisis y
Suficiente la mejora de dichos procesos, es la adecuada para asumir estas funciones. La toma de
decisiones es adecuada, pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos.
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La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos de
ensefianza-aprendizaje y los relacionados con el apoyo al alumnado, asi como para el analisis y

Insuficiente la mejora de dichos procesos, no siempre es la adecuada para asumir estas funciones. En
consecuencia, la toma de decisiones no siempre es adecuada ni siempre se lleva a cabo
siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.
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3.2. Las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje (pruebas de acceso y criterios de admision, metodologia de ensefianza,
evaluacidn de aprendizajes, TFG, TFM, practicas externas y movilidad) se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la

adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

Satisfactorio

Todas las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje siempre se llevan a cabo segun lo
que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los
programas formativos.

Suficiente

Las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje se llevan a cabo, generalmente, segun lo
que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente desarrollo de los
programas formativos.

Insuficiente

La mayoria de las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje no se llevan a cabo segun lo
que se establece en los procesos relacionados. No siempre se garantiza el desarrollo de los
programas formativos.

3.3. Las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado (orientacién académica y profesional) se llevan a cabo segtin los procesos del

SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

Satisfactorio

Todas las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado siempre se llevan a cabo segln lo que
se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas
formativos.

Suficiente

Las acciones vinculadas con el apoyo al alumnado se llevan a cabo, generalmente, segun lo que
se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente desarrollo de los programas
formativos.

Insuficiente

La mayoria de las actuaciones relacionadas con el apoyo al alumnado no se llevan a cabo segun
lo que se establece en los procesos relacionados. No siempre se garantiza el desarrollo de los
programas formativos.

3.4. Se recoge informacion

para el analisis y la mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje y de apoyo al alumnado.

Se recoge informacion completa, fiable y sistematica sobre el proceso de ensefianza-

Satisfactorio e
aprendizaje y el apoyo al alumnado.
Suficiente Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el proceso de ensefianza-
aprendizaje y el apoyo al alumnado.
- Se recoge informacion parcial y poco fiable sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y el
Insuficiente s P yp P P jey

apoyo al alumnado.

3.5. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que el proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado se
analizan y, en su caso, se mejoran de forma periédica.

Satisfactorio

El proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado son eficientes y su andlisis da
lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es completo y estructurado. Se lleva a cabo
un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

Suficiente

El proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado son, en general, eficientes y su
analisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan aborda Ginicamente los aspectos
mas relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un seguimiento de los
elementos mas relevantes del plan de mejora.

Insuficiente

El proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo al alumnado son poco eficientes y o bien no se
analizan o su analisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora parcial, no estructurado y con
ausencia de algun aspecto relevante. Se lleva a cabo un seguimiento parcial del plan de mejora.
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3.4. Dimension 4. Personal académico

El centro tiene implantados procesos que aseguran la competencia y
cualificacion del personal académico.

En el actual ordenamiento del sistema universitario, la garantia de la capacitaciéony
competencia del profesorado, asi como su evaluacién continua, recae en las propias
instituciones. Asi pues, el centro deberd facilitar un entorno que permita al personal
llevar a cabo su trabajo de forma efectiva.

Dado que la politica de personal académico suele ser un tema transversal de la
institucion de educacion superior, la certificacién del SGIC se centrard en los procesos
asociados a la gestidn de los recursos docentes, ademas de examinar su formacién y
evaluacién docente.

En lo referente a la gestion de los recursos docentes, el SGIC del centro debera tener
implantados procesos que aborden, entre otros, la deteccidon de necesidades de
personal académico, atendiendo al perfil requerido para los programas formativos
situados bajo el alcance del SGIC; los criterios sobre la tipologia de profesorado que
debe impartir docencia en las distintas etapas de la titulacion (por ejemplo, primer
curso, docencia tedrica versus practica, asignaturas optativas, supervisién de trabajos
finales, etc.), distinguiendo entre titulaciones de grado y mdster, y las acciones para el
reconocimiento y la promocion profesorado.

Las instituciones deberan disponer de un proceso que permita garantizar la adecuada
formacién y evaluacién —mediante el programa Docentia, por ejemplo— de su
profesorado y que favorezca su desarrollo y reconocimiento.

El estandar i directriz para el aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo de
educacion superior (ENQA, 2015) relacionado con la dimensidn 4 es:

m ESG 1.5 — Personal docente.

La dimensidn se desglosa en los siguientes estandares:

4.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con el personal académico, asi como
para el analisis y la mejora de dichos procesos.

4.2. Las acciones relacionadas con la gestion del personal académico se llevan a cabo
segun los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los
programas formativos.
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4.3. Las acciones relacionadas con la formacidn y la evaluacion del personal
académico se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la
adecuacioén del desarrollo de los programas formativos.

4.4. Se recoge informacion para el analisis y la mejora de la gestion, la formacién y la
evaluacién del personal académico.

4.5. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que la gestion, la
formacién y la evaluacion del personal académico se analizan y, en su caso, se
mejoran de forma periddica.

Rubricas

4.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento adecuado de los procesos relacionados con el
personal académico, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con el personal académico, asi como para el andlisis y la mejora de dichos
Satisfactorio procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta implicacion. La
toma de decisiones es muy adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con el personal académico, asi como para el andlisis y la mejora de dichos

Suficiente procesos, es la adecuada para asumir estas funciones. La toma de decisiones es adecuada pero
no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los
procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con el personal académico, asi como para el andlisis y la mejora de dichos
Insuficiente procesos, no siempre es la adecuada para asumir estas funciones. En consecuencia, la toma de
decisiones no siempre es adecuada ni se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades
establecida en los procesos relacionados.

4.2. Las acciones relacionadas con la gestion del personal académico se llevan a cabo segtin los procesos del SGIC, y se garantiza la
adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la gestién del personal académico se llevan a cabo segun lo
Satisfactorio que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los
programas formativos.

Las actuaciones relacionadas con la gestion del personal académico se llevan a cabo,
Suficiente generalmente, segln lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente
desarrollo de los programas formativos.

La mayoria de las actuaciones relacionadas con la gestion del personal académico no se llevan a
Insuficiente cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. No siempre se garantiza el
desarrollo de los programas formativos.
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4.3. Las acciones relacionadas con la formacion y la evaluacion del personal académico se llevan a cabo segun los procesos del SGIC,
y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la formacién y la evaluacién del personal académico se llevan
Satisfactorio a cabo segln lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado
desarrollo de los programas formativos.

Las actuaciones relacionadas con la formacion y la evaluacion del personal académico se llevan
Suficiente a cabo, generalmente, segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el
suficiente desarrollo de los programas formativos.

La mayoria de las actuaciones relacionadas con la formacién y la evaluacion del personal
Insuficiente académico no se llevan a cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. No
siempre se garantiza el desarrollo de los programas formativos.

4.4. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de la gestidn, la formacién y la evaluacion del personal académico.

Se recoge informacion completa, fiable y sistematica sobre, como minimo, la deteccién de
Satisfactorio necesidades y las acciones para promover la formacion, el reconocimiento, la promociény la
evaluacion del personal académico.

Se recoge informacidn bastante completa y generalmente fiable sobre la deteccién de
Suficiente necesidades y las acciones para promover la formacion, el reconocimiento, la promociony la
evaluacion del personal académico.

Se recoge informacion parcial y poco fiable sobre la deteccion de necesidades y las acciones
Insuficiente para promover la formacion, el reconocimiento, la promocién y la evaluacion del personal
académico.

4.5. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que la gestion, la formacion y la evaluacion del personal académico se
analiza y, en su caso, se mejoran de forma periddica.

La gestion, la formacion y la evaluacion del personal académico son eficientes y su analisis da
Satisfactorio lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este es completo y estructurado. Se lleva a cabo un
seguimiento sistematizado del plan de mejora.

La gestion, la formacion y la evaluacion del personal académico son, en general, eficientes y su
analisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas

Suficiente .
f relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos
mas relevantes del plan de mejora.
La gestion, la formacion y la evaluacion del personal académico son muy poco eficientes y o
- bien no se analizan o su anlisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora parcial, no
Insuficiente

estructurado y con ausencia de alguin aspecto relevante. Se lleva a cabo un seguimiento parcial
del plan de mejora.
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3.5. Dimension 5. Recursos materiales y servicios

El centro tiene implantados procesos para la gestion de los recursos materiales y
los servicios relacionados con los programas formativos.

Los procesos implantados asociados a la gestion de los recursos materiales y los
servicios del centro (por ejemplo, equipamiento cientifico-técnico, campus virtual, TIC,
aulas, salas de estudio, aulas de informatica, laboratorios, talleres, CRAI, servicios
reprograficos, etc.) deberan prever tanto su mantenimiento como la deteccién de
necesidades de nuevos recursos o servicios. En su caso, los procesos del SGIC podran
hacer referencia a procesos transversales de la institucion de educaciéon superior.

El estandar y directriz para el aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo de
educacion superior (ENQA, 2015) relacionado con la dimensién 5 es:

m ESG 1.6 — Recursos para el aprendizaje y apoyo al alumnado.

La dimensidn se desglosa en los siguientes estandares:

5.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con los recursos materiales y los
servicios, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

5.2. La gestion de los recursos materiales y de los servicios se llevan a cabo segun los
procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacidon del desarrollo de los programas
formativos.

5.3. Se recoge informacién para el analisis y la mejora de la gestién de los recursos
materiales y de los servicios.

5.4. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que la gestién de los
recursos materiales y de los servicios se analiza y, en su caso, se mejora de
forma periddica.
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Rubricas

5.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento adecuado de los procesos relacionados con los
recursos materiales y los servicios, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi como para el andlisis y la mejora de
Satisfactorio dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta implicacion.
La toma de decisiones es adecuada y siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi como para el analisis y la mejora de
Suficiente dichos procesos, es la adecuada para asumir estas funciones. La toma de decisiones es
adecuada, pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida
en los procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con los recursos materiales y los servicios, asi como para el analisis y la mejora de
Insuficiente dichos procesos, no siempre es la adecuada para asumir estas funciones. En consecuencia, la
toma de decisiones no siempre es adecuada ni se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

5.2. La gestion de los recursos materiales y de los servicios se lleva a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacion
del desarrollo de los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la gestidn de los recursos materiales y de los servicios
Satisfactorio siempre se llevan a cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el
adecuado desarrollo de los programas formativos.

Las actuaciones relacionadas con la gestion de los recursos materiales y de los servicios se
Suficiente llevan a cabo, generalmente, seglin lo que se establece en los procesos relacionados. Se
garantiza el suficiente desarrollo de los programas formativos.

La mayoria de las actuaciones relacionadas con la gestion de los recursos materiales y de los
Insuficiente servicios no se llevan a cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. No siempre
se garantiza el desarrollo de los programas formativos.

5.3. Se recoge informacidn para el analisis y la mejora de la gestion de los recursos materiales y de los servicios.

. . Se recoge informacién completa, fiable y sistematica sobre, como minimo, el mantenimiento y

Satisfactorio -, A - -
la deteccidn de necesidades de nuevos recursos materiales y servicios.

Suficiente Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el mantenimientoy la
deteccion de necesidades de nuevos recursos materiales y servicios.

- Se recoge informacion parcial y poco fiable sobre el mantenimiento y la deteccion de

Insuficiente . . .

necesidades de nuevos recursos materiales y servicios.
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5.4. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que la gestion de los recursos materiales y de los servicios se analiza y, en
su caso, se mejora de forma periddica.

La gestion de los recursos materiales y de los servicios es eficiente y su analisis da lugar, en su
Satisfactorio caso, a un plan de mejora. Este es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento
sistematizado del plan de mejora.

La gestion de los recursos materiales y de los servicios es, en general, eficiente y su anélisis da
lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas relevantes,
aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos mas relevantes
del plan de mejora.

Suficiente

La gestion de los recursos materiales y de los servicios es poco eficiente y o bien no se analiza o
Insuficiente su analisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora parcial, no estructurado y con ausencia de
algun aspecto relevante. Se lleva a cabo un seguimiento parcial del plan de mejora.

3.6. Dimension 6. Informacion publica y rendicion de cuentas

El centro tiene implantados procesos que garantizan la publicacion de
informacién completa y actualizada sobre los programas formativos para la
rendicion de cuentas.

El centro deberd publicar informacién sobre el despliegue operativo de sus titulaciones
y sobre los datos e indicadores asociados con la implantacién y los resultados de las
titulaciones. También deberd publicar los resultados y los informes derivados de los
procesos de verificacidén, seguimiento, modificacién y acreditacion de sus programas.
Ademas, deberd publicar toda la documentacion relacionada con el manual de calidad
y los procesos del SGIC, asi como con la evaluacion de su disefio. Dicha informacién
debera ser veraz, completa, actualizada y de facil acceso para toda la sociedad, y
permitir la rendicién de cuentas en relacién con sus actividades.

Los estdndares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio europeo
de Educacién superior (ENQA, 2015) relacionados con la dimensién 6 son:

m ESG 1.1 — Politica de aseguramiento de la calidad.
m ESG 1.7 — Gestion de la informacién.

m ESG1.8 — Informacidn publica.
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La dimensidn se desglosa en los siguientes estandares:

6.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con la informacion publica y la rendicidon
de cuentas, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos.

6.2. Las acciones vinculadas con la informacién publica y la rendicién de cuentas se
llevan a cabo segln los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacion del
desarrollo de los programas formativos.

6.3. Se recoge informacion para el analisis y la mejora de la informacién publicay la
rendicidn de cuentas.

6.4. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que la informacién
publica y la rendicién de cuentas se analizan y, en su caso, se mejoran de forma
periddica.

Rubricas

6.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para garantizar el funcionamiento adecuado de los procesos relacionados con la
informacidn publica y la rendicién de cuentas, asi como para el andlisis y la mejora de dichos procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con la publicacién de informacién y la rendicién de cuentas, asi como para el
Satisfactorio analisis y la mejora de dichos procesos, es muy adecuada para asumir estas funciones y
presenta una alta implicacién. La toma de decisiones es muy adecuada y siempre se lleva a cabo
siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con la publicacién de informacién y la rendicion de cuentas, asi como para el
Suficiente analisis y la mejora de dichos procesos, es la adecuada para asumir estas funciones. La toma de
decisiones es adecuada, pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de
responsabilidades establecida en los procesos.

La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
relacionados con la publicacién de informacién y la rendicion de cuentas, asi como para el
Insuficiente analisis y la mejora de dichos procesos, no siempre es la adecuada para asumir estas funciones.
En consecuencia, la toma de decisiones no siempre es adecuada ni se lleva a cabo siguiendo la
cadena de responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

6.2. Las acciones vinculadas con la informacién publica y la rendicién de cuentas se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se
garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

Todas las acciones vinculadas con la informacién publica y la rendicién de cuentas siempre se
Satisfactorio llevan a cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado
desarrollo de los programas formativos.

Las actuaciones vinculadas con la informacién publica y la rendicidn de cuentas se llevan a cabo,
Suficiente generalmente, segln lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente
desarrollo de los programas formativos.
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Insuficiente

La mayoria de las actuaciones vinculadas con la informacién publica y la rendicién de cuentas no
se llevan a cabo segun lo que se establece en los procesos relacionados. No siempre se
garantiza el desarrollo de los programas formativos.

6.3. Se recoge informacion

para el andlisis y la mejora de la informacién publica y la rendicion de cuentas.

Satisfactorio

Se recoge informacién completa, fiable y sistemdtica sobre la informacion publica.

Suficiente

Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre la informacién publica.

Insuficiente

Se recoge informacion parcial y poco fiable sobre sobre la informacién publica.

6.4. Existen evidencias claras y continuas que demuestran que la informacion publica y la rendicién de cuentas se analizan y, en su

caso, se mejoran de forma

periddica.

Satisfactorio

La informacidn publica es eficiente y su andlisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este
es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

La informacidn publica es, en general, eficiente y su andlisis da lugar, en su caso, a un plan de

Suficiente mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.
Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos mas relevantes del plan de mejora.
La informacidn publica es poco eficiente y o bien no se analiza o su andlisis da lugar, en su caso,
Insuficiente a un plan de mejora parcial, no estructurado y con ausencia de algln aspecto relevante. Se lleva

a cabo un seguimiento parcial del plan de mejora.
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4. RESULTADO DE LA EVALUACION

4.1. Informe final de certificacion

El informe final emitido por la CEC sobre la pertinencia de certificar la implantacion del
SGIC, basado en el informe de la visita realizada por el CAE-SGIC, podra ser favorable o
desfavorable, y debera incluir, como minimo:

1. Indicaciones del centro docente.

Descripcion del procedimiento utilizado, incluidos los expertos implicados.
Resultados de la evaluacion para cada uno de los estdandares y dimensiones
Resultado final de la evaluacidn de la implantacién del SGIC.

Buenas practicas detectadas en la implantacién del SGIC.

Requerimientos de elementos de la implantacidn de los SGIC a modificar.
Propuestas de mejora (recomendaciones para las acciones de seguimiento de
la implantacion del SGIC).

NouswnN

En caso de un informe favorable, la implantacién del SGIC del centro docente quedara
certificada.

En ambos casos, tanto si es favorable como desfavorable, AQU Catalunya publicard en
el portal de informes de evaluacién (http://estudis.aqu.cat/informes):

a) Elinforme final de la visita realizada para la certificacion de la implantacién del
SGIC emitido por el CAE-SGIC.
b) Elinforme final de certificacion de la implantacién del SGIC emitido por la CEC.

La publicacion de ambos informes tendra lugar una vez finalizado todo el proceso por
parte de AQU Catalunya, incluida la resolucién del recurso, si procede. Todo ello
independientemente de que estos informes puedan utilizarse como evidencia principal
en otras instancias.

4.2. Sellos y certificados

En caso de emitir un informe de certificaciéon favorable, se obtendra un sello de
calidad, numerado inequivocamente para cada centro docente en concreto, y el
certificado correspondiente. Estos sellos tendran una validez de cinco afios,
prorrogable por periodos idénticos tras superar un nuevo proceso de evaluacién
externa.

SGIC

Certificado

SGIQ-08071160-16
AQU Catalunya esta inscrita en EQAR
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Las condiciones para su uso estan determinadas en el documento Sellos de calidad de
AQU Catalunya y condiciones para su uso, aprobado por el Consejo de Direccion de
AQU Catalunya el dia 8 de julio de 2014.

Estos sellos se publicardn a través de la pagina Estudios Universitarios de Catalufia
(EUC), http://estudis.aqu.cat, vinculados a todos los estudios que formen parte del
alcance del centro con el sistema de garantia interna de la calidad certificado.

4.3. Efectos de la evaluacion

La certificacion del SGIC evidencia que el centro docente tiene asegurado el adecuado
funcionamiento de los mecanismos de actuacion que forman parte de los procesos de
verificacidn, seguimiento, modificacion y acreditacién de titulos. Por lo tanto, dicha
informacién debera ser tenida en cuenta cuando el centro presente sus titulaciones a
los citados procesos.

Asi pues, y de forma general, los efectos de la certificacion de una implementacién
favorable son los siguientes:

a. Los aspectos relacionados con la garantia de la calidad quedaran
automaticamente validados para aquellas titulaciones cuyos centros tengan su
SGIC certificado. Asi, una vez se haya evaluado y certificado el SGIC del centro
correspondiente, los titulos oficiales incluidos dentro su alcance que durante la
vigencia del certificado deban someterse a los procesos evaluativos de
verificacidn, modificacidn y acreditacion, serdn eximidos de presentar
documentacién adicional relativa al SGIC.

A pesar de ello, AQU Catalunya se reserva el derecho de revisar cualquiera de
los aspectos (dimensiones, criterios, estandares, etc.) de los procesos
anteriormente indicados si en el periodo de vigencia del certificado se
detectaran incidencias, basicamente a través de los informes de seguimiento
del centro.

Con todo, hay que tener en cuenta que, igual que la certificacién del SGIC de un
centro supone la validacién de los aspectos de garantia de la calidad de los
titulos sometidos a los procesos del Marco VSMA, la no acreditacién de alguno
de los titulos del centro imposibilitara la certificacidon del SGIC o comportara su
pérdida.

b. Los efectos previstos en el Real Decreto 420/2015 de Creacion,
Reconocimiento, Autorizacion y Acreditacion de Instituciones de Educacién
Superior y Centros Universitarios. De conformidad con decreto, la certificacion
del SGIC es imprescindible para la posterior obtencion de la acreditacion
institucional.
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Por otro lado, un informe desfavorable de la certificacion del SGIC comportara la
imposibilidad de solicitarla nuevamente hasta transcurridos dos afos, cuando se
considere que el SGIC pueda estar mas consolidado.
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5. SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUADA

La certificacion de la implantacion del SGIC tendra una validez de 5 afios. De todos
modos, como muy bien se explicita en la directriz correspondiente al estandar
asociado a la aplicacion de los procesos de evaluacion (ESG 2.3) (ENQA, 2015):

«El aseguramiento externo de la calidad no finaliza con el informe de las
personas. El informe proporciona una orientacion clara sobre la actuacién
institucional. Las agencias deben contar con un proceso de seguimiento
sistematico que contemple las medidas adoptadas por la institucién. La
naturaleza del seguimiento dependera del diseiio del aseguramiento externo
de la calidad».

En coherencia con esta asuncién y atendiendo al resultado de la certificacion del SGIC,
el objetivo de AQU Catalunya debe ser el de garantizar que la institucién se ocupa con
celeridad de los ambitos susceptibles de mejora y que se favorece la capacidad de
superacion.

De conformidad con este enfoque, durante el periodo de vigencia de la certificacion, el
centro tendrd la responsabilidad de llevar a cabo el seguimiento y la mejora
continuada del SGIC segun establezcan sus propios procesos internos de gestion. A tal
efecto, el centro deberd informar del estado de las mejoras implementadas a través de
los informes de seguimiento de centro (ISC) segun se establece en la Guia para el
seguimiento de las titulaciones oficiales de grado y mdster de AQU Catalunya. En
dichos informes también deberan incluirse los cambios que se hayan introducido a raiz
de las modificaciones requeridas establecidas en el informe de certificacion de la
implantacion del SGIC.

En caso de que la institucidn introduzca cualquier cambio en la naturaleza del centro
docente que pueda afectar al alcance o la validez del certificado?, este deberd quedar
especificado en el ISC. Ademas, debera notificarse a AQU Catalunya para que la
Agencia pueda valorar la continuidad de la validez del certificado.

Ya sea mediante la informacidn recogida a través de los ISC o por cualquier otra via
basada en evidencias, la CEC se reserva el derecho de modificar el alcance de la
certificacién, suspenderla o revocarla cuando:

m Se produzcan cambios que alteren de modo adverso e irreversible las
condiciones en las que se certificd el SGIC.

m Se haga un uso inapropiado del certificado.

1 La extincion o la incorporacién de nuevos titulos en un centro de la institucién no afectaria al alcance o la validez del certificado,
siempre que se cumpla con lo que prevé el SGIC.
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ANEXO |. RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES ESTABLECIDAS EN LA GUIA PARA LA CERTIFICACION DE
LA IMPLANTACION DE SISTEMAS DE GARANTIA INTERNA DE LA CALIDAD (SGIC) DE AQU CATALUNYA Y

LAS INCLUIDAS EN EL PROTOCOLO PARA LA CERTIFICACION DE SGIC DEL MINISTERIO DE EDUCACION,

CULTURA Y DEPORTE (MEC)

DIMENSIONES GUIA CERTIFICACION IMPLANTACION SGIC DE AQU CATALUNYA

Revision y Disefio, revision  Ensefianza- Personal Recursos Informacion

DIMENSIONES mejora SGIC  y mejorade los aprendizajey académico materiales y publicay
PROTOCOLO programas apoyo al servicios rendicion de
MEC formativos alumnado cuentas
1 X
2 X
3.1 X
3.2 X
3.3 X
4 X X X X X X
5.1 X X
5.2 X

1. Politica y objetivos de calidad 3.2. Garantia y mejora de su personal 4. Resultados

2. Gestidn del disefio de los programas académico y de apoyo a la docencia 5. Gestion de la informacién

3. Imparticion de los programas formativos 3.3. Garantia y mejora de los recursos 5.1. Analisis y uso de la informacion

3.1. Orientacion de las ensefianzas al materiales y servicios generada
alumnado 5.2. Publicacién de la informacién sobre sus

actividades y programas
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ANEXO Il. ACRONIMOS

Término Acrénimo
Sistema de garantia interna de la calidad SGIC
Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Catalunya AQU Catalunya

Estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad den ESG
el Espacio europeo de educacion superior

Comité de Evaluacion Externa CAE-SGIC
Comisién de Evaluacion Institucional y de Programas CAIP
Comisién Especifica de Certificacion CEC

Unidad técnica de calidad uTC

Marco para la verificacion, el seguimiento, la modificacién y la Marc VSMA

acreditacion

Trabajo final de grado TFG
Trabajo final de master TFM

Plan de accion tutorial PAT
Programa de Apoyo a la Evaluacién de la Actividad Docente del DOCENTIA
Profesorado Universitario

Centros de recursos para el aprendizaje y la investigacidon CRAI
Informes de seguimiento de centro ISC
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte MEC
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