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INTRODUCCION

El actual marco normativo prevé que los centros universitarios que hayan acreditado, como
minimo, el 50% de los grados y el 50% de los masteres universitarios que ofrecen y que cuenten
con un sistema de garantia interna de la calidad (SGIC) certificado podran obtener la
acreditacion institucional (Real Decreto 420/2015, de 29 de mayo, de creacidn, reconocimiento,
autorizacion y acreditacidn de universidades y centros universitarios). Una vez transcurridos
cinco afios desde la acreditacidn institucional inicial, el centro tendrd que renovarla en un
proceso que contempla un autoestudio y una evaluacién externa, cuyo objetivo es comprobar
gue el centro sigue velando efectivamente por la calidad de la formacion universitaria que
ofrece y que los resultados son los que cabria esperar, tanto en los ambitos disciplinarios como
en los niveles educativos de sus titulaciones. La evaluacidn, por lo tanto, se llevara a cabo de
acuerdo con la practica internacional para la acreditacién de programas e instituciones.

La acreditacion institucional pretende dar un paso mas hacia el fortalecimiento de la autonomia
de las instituciones universitarias, poniendo de manifiesto que el centro universitario cumple
con su responsabilidad legal de asegurar la calidad de su oferta académica. De acuerdo con el
estandar 2.1 de los Estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio
europeo de educacion superior (ESG), el aseguramiento de la calidad en la educacién superior
se basa en la responsabilidad de la institucién en cuanto a la calidad de sus programas y otros
servicios vinculados. Por eso, AQU Catalunya reconoce y promueve la responsabilidad
institucional en el aseguramiento de la calidad, de modo que, cuanta mas confianza tenga en la
gobernanza y en la eficacia de los procesos implantados para asegurarla, menor sera la
intensidad evaluadora en el resto de las dimensiones.

En la renovacién de la acreditacion institucional de los centros se evaluara el grado de logro de
los estandares establecidos por la Comisién de Evaluacién Institucional y de Programas (CAIP) y
recogidos en el documento Estandares y criterios para la acreditacidn institucional de los
centros universitarios (ECAI). La presente guia tiene como objetivo orientar a los centros
universitarios sobre los aspectos que AQU Catalunya analizara para comprobar que se alcanzan
los estandares, y constituye el primer documento de referencia del Programa de Acreditacion
Institucional (PAI) de centros.

Los aspectos a evaluar se articulan en una serie de dimensiones —asociadas a un estandar— vy
subdimensiones. Hay dimensiones y subdimensiones cuya evaluacién esta consolidada en otros
programas de aseguramiento de la calidad en los que tanto la Agencia como los centros tienen
una gran experiencia —disefio, aprobacion y despliegue de los programas, informacidn publica,
eficacia del SGIC, etc.—, pero hay otras, como la politica y estrategia del centro, que son
totalmente nuevas. En este caso, el tiempo entre la obtencién de la acreditacion institucional y
su renovacion supondrd un periodo de aprendizaje tanto para los centros como para la propia
AQU Catalunya. Es voluntad de la Agencia realizarlo conjuntamente con las universidades, a
través del debate, la elaboracién de documentos de referencia y el intercambio de buenas
practicas.

Para cada subdimensidn se identifican un conjunto de posibles evidencias que el centro puede
poner a disposicion de AQU Catalunya para demostrar que ha alcanzado el correspondiente
estandar. En funcién de su naturaleza, historia y procesos implantados, las evidencias pueden
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diferir de las sugeridas aqui. No obstante, las evidencias que presente el centro deben permitir
a la Agencia determinar el grado de logro de los estandares. No todas las evidencias que se
proponen tienen el mismo peso a la hora de comprobar o decidir si se alcanza el estandar. En
ocasiones, AQU Catalunya incorpora evidencias que pretenden marcar el hito al cual tendrian
que llegar los centros una vez superado el primer ciclo de renovacién de la acreditacién
institucional. En ese sentido, este programa funciona como el resto de los programas que
desarrolla la Agencia: la exigencia sobre el nivel a alcanzar aumentara en forma de espiral a
medida que se vayan cerrando los ciclos de renovacion.

Dentro de lo posible, las evidencias tienen que abrazar todo el periodo entre acreditaciones. El
centro no deberia elaborar evidencias e indicadores expresamente para el proceso de
acreditacion, sino al contrario: debe poner a disposicion de AQU Catalunya la documentacion y
los indicadores que utiliza y genera en su actividad cotidiana. En este sentido, el centro podra
aportar como evidencia los enlaces a las paginas web institucionales o los accesos a las
aplicaciones en las que se almacena dicha informacion.

De igual forma, en cada subdimension se presentan posibles indicadores que el centro puede
utilizar para demostrar el logro de los estandares. La mayoria de los indicadores ya estan
disponibles para el sistema universitario catalan (SUC) a través del portal EUC Datos. Todos los
indicadores relativos a personas tienen que presentarse siempre segregados por sexo, y el
analisis que se derive de los mismos debe incorporar la perspectiva de género. El centro tendra
que presentar para todos los indicadores que sea posible su evolucion en el periodo entre
acreditaciones (quinquenio). En ocasiones, se relacionan como indicadores elementos que no lo
son, como satisfaccion o distribucién. Dado que en funcién del centro los indicadores de
satisfaccion o la distribucién de profesorado o alumnado pueden variar, se ha optado por
englobarlos en una categoria genérica y dejar que sea el centro quien los concrete.

El alcance de las evidencias a evaluar puede variar en funcidn de la trayectoria y naturaleza del
centro —publico, privado o adscrito— y del resultado de evaluaciones de la calidad previas —
acreditaciones de titulos condicionadas o en progreso hacia la excelencia, dimensiones
adicionales, etc. La garantia de la calidad por parte del centro tiene que ser sistematica y
continua en el tiempo. Debe centrarse en los programas formativos, y las responsabilidades
sobre los distintos procesos tienen que estar bien establecidas.

Se espera que las evidencias que presente el centro sean las pertinentes para evaluar el logro
de los estandares, por lo que se evaluard también su calidad y adecuacién.

La presente guia sigue la misma estructura que los ECAI: para cada dimensidn se presentan el
estandar y los subestandares, las subdimensiones que la componen, qué evaluara AQU
Catalunya en cada subdimensidon y qué evidencias e indicadores podria aportar el centro para
demostrar que esta alcanzando los correspondientes estandares. Muchas de las evidencias que
el centro puede presentar pueden servir para demostrar el nivel alcanzado en multitud de
subdimensiones. Para facilitar la identificacidn de las evidencias e indicadores y su relacién con
las subdimensiones, esta guia incorpora como anexo dos tablas que los relacionan con cada
subdimension.
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DIMENSION 1
POLITICAS Y ESTRATEGIA

El centro tiene una estrategia y unas politicas adoptadas formalmente, con la participacion de
los grupos de interés, para reforzar y desarrollar la calidad y relevancia de los programas
formativos de manera continuada.

El centro tiene definida una estrategia cuyos objetivos se despliegan en
indicadores que permiten medir su grado de logro.

El centro tiene unas politicas establecidas de garantia de la calidad que incluyen
alcance, valores y objetivos a lograr.

Los procesos estan claramente definidos para su aprobacidn, revision y mejora.

La cadena de responsabilidades y las personas responsables estan claramente
identificadas en el proceso de toma de decisiones.

Las politicas se comunican y se rinde cuentas de sus resultados a los grupos de
interés.

Se han identificado los riesgos que implica o a los que puede enfrentarse la
estrategia que quiere desarrollarse, y se han previsto medidas preventivas.

1.1 Marco de relacion con la universidad

El centro debe tener aprobados y publicados unos objetivos en materia de formacidn
universitaria. Seria pertinente que el centro identificara aquellos objetivos que provienen o
estan relacionados con objetivos generales de universidad, hiciera un seguimiento de su logro y
lo comparara con los resultados de otros centros y de la propia universidad.

Las evidencias que permiten comprobar que estos objetivos estan alineados con los de la
universidad son las siguientes:

EO1. Plan estratégico (PE) o similar
EO02. Cuadro de mando o similar

EO3. Informes de seguimiento del plan estratégico, de andlisis del logro de los objetivos
o similares

EO4. Analisis del alineamiento de los objetivos del centro con los de la universidad
EO5. Relacién centro-universidad y reparto competencial (centros privados)

E06. Convenio de adscripcion y documentos de seguimiento de la adscripcion (centros
adscritos)

Adicionalmente también puede aportarse la siguiente evidencia:

Dimension 1. Politicas y estrategia o 9
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e EO7.Plan(es) de mejora

1.2 Gobernanza

El centro tiene que llevar un registro de toda la actividad de sus érganos de gobierno para
demostrar el alcance, detalle y diligencia de sus actividades de gobierno. Esta documentacion
debe poder evidenciar también la participacién de los grupos de interés en la toma de
decisiones.

El seguimiento y la revisidn institucionales tienen que ser una caracteristica destacada de la
gobernanza académica en apoyo de una cultura de la calidad y la mejora continua. El centro
deberd evidenciar que se llevan a cabo revisiones periddicas de las politicas que pueden dar
lugar a acciones de mejora.

Serd importante que el centro pueda demostrar que se han identificado los riesgos de manera
sostenible y se han implementado estrategias de mitigacion. Seria conveniente que el centro
dispusiera de un plan o planes de contingencia para hacer frente a acontecimientos
inesperados. También tiene que poder evidenciar que se han gestionado adecuadamente las
sugerencias y quejas sobre su funcionamiento.

En el caso de los centros privados, se comprobara que su posicion financiera es sélida y que
existen controles establecidos para asegurarlo.

Las evidencias que permiten comprobar que la gobernanza del centro es la adecuada y da
respuesta a las necesidades de su funcionamiento son las siguientes:

e EO08. Organigrama del centro

e E09. Normativa de los 6rganos de gobierno y comisiones del centro (incluyendo
composicion)

e EO1. Plan estratégico o similar

e EO02. Cuadro de mando o similar

e EO7.Plan(es) de mejora

e E10. Registros o herramientas de gestidn de sugerencias y quejas

e E11. Informes financieros, informes de auditoria interna, informes de auditoria externa
de fundacién, estado financiero auditado de empresa u otra documentacién que
muestre la viabilidad econdmica del centro (centros privados y adscritos)

Adicionalmente también pueden aportarse las siguientes evidencias:
o E12. Actas de los érganos de gobierno y otras comisiones
e E13. Plan(es) de gestion de riesgos (mitigacion)

e E14. Plan(es) de contingencia

Dimension 1. Politicas y estrategia o 10
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1.3 Oferta formativa y prospectiva de su evolucion

El centro tendra que demostrar que revisa periddicamente la pertinencia de su oferta
académica y la posible futura oferta. En este andlisis el centro debe tener en cuenta los
principales indicadores de las titulaciones que compara con ofertas similares en otros centros
universitarios y las demandas de la sociedad.

Seria muy conveniente que el centro llevara a cabo estudios de benchmarking con centros
universitarios que tienen una oferta formativa similar. Ademas, el centro y sus proveedores
deben poder demostrar que se identifican los riesgos asociados a la oferta académica y que
este andlisis de riesgos se realiza de forma periddica.

Las evidencias que permiten demostrar la pertinencia de sus acciones son las siguientes:
e E15. Mapa de titulos del centro
e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones
e E17. Otros informes especificos de analisis de la oferta formativa y su prospectiva
e E18. Informes de benchmarking
Adicionalmente también pueden aportarse las siguientes evidencias:
e E12. Actas de los érganos de gobierno y otras comisiones
e EOL. Plan estratégico o similar
e EO02. Cuadro de mando o similar
e E13. Plan(es) de gestion de riesgos

Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes (los indicadores
deben ofrecerse agrupados por titulos de grado y de master):

e |01. Oferta de plazas en el conjunto de titulaciones

e 102. Demanda en primera opcidn en el conjunto de titulaciones (demanda total para
centros que no participan en el proceso de preinscripcion)

e 103. Matricula de nuevo acceso en el conjunto de titulaciones
e |04. Tasa de graduacion en las titulaciones

e 105. Numero de titulaciones verificadas

e |06. Numero de titulaciones extinguidas

e 107. Numero de titulos acreditados individualmente

e |08. Tasa de empleo de las personas tituladas por titulo

1.4 Politica de recursos humanos

En el marco de sus competencias, el centro y sus departamentos deben demostrar que tienen
implantados procesos para la planificacion, contratacion y desarrollo profesional de su personal
para alcanzar los objetivos. El centro universitario puede encontrarse en distintas fases en
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cuanto a recursos humanos, desde una plantilla estable y consolidada hasta una plantilla en
fase de consolidacion o de ampliacion para responder a nuevos retos. En funcién de la
naturaleza del centro, la planificacién de su personal puede tener caracteristicas especificas.
AQU Catalunya no evaluara la forma o método como se planifican estos recursos, sino el hecho
de que respondan a las necesidades del centro y se asegure la competencia y cualificacion del
personal.

Los procesos de gestion de los recursos humanos deben incluir la definicidn de los perfiles, la
deteccion de necesidades, el acceso, la evaluacion y el desarrollo profesional. Los procesos
pueden ser propios del centro universitario, de la universidad o compartidos con sus
departamentos u otros centros docentes (“proveedores” en el documento de Estandares y
criterios).

La contratacion del personal docente e investigador (PDI) y del resto del personal de apoyo a la
docencia tiene que respetar la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, y promover la
diversidad y la no discriminacién (dimensién 1.7). En las evidencias que presenten los centros
adscritos y privados sobre su estructura de profesorado, debe indicarse si el profesorado
imparte docencia en otros centros publicos o privados de otras universidades.

Seria conveniente que el centro, conjuntamente con sus proveedores, dispusiera de un
documento aprobado de descripcion de puestos de trabajo, tanto de profesorado como de
personal de apoyo. Ademas, el centro y sus proveedores deben poder demostrar que se
identifican los riesgos asociados a las plantillas y que este andlisis de riesgos se realiza de forma
periddica.

Las evidencias que pueden demostrar que el centro tiene implantada una adecuada politica de
recursos humanos y que los procesos funcionan satisfactoriamente son las siguientes:

e E19. Politica de recursos humanos

E20. Procesos y procedimientos relacionados (gestion del profesorado y del personal de
apoyo al aprendizaje)

e E21. Estructura y plantilla del personal académico del centro (incluyendo niveles
contractuales y salariales para los centros adscritos y privados)

e E22. Criterios de acceso o contratacion del personal docente
e E23. Criterios de acceso o contratacion del personal de apoyo a la docencia
e E24.Informes de evaluaciéon de la plantilla de profesorado y personal de apoyo
e EO7.Plan(es) de mejora
Adicionalmente también pueden aportarse las siguientes evidencias:

e E25. Relacién de puestos de trabajo

EO1. Plan estratégico o similar

E02. Cuadro de mando o similar

EO3. Informes de seguimiento del plan estratégico o similares

E13. Plan(es) de gestidn de riesgos
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e E12. Actas de los érganos de gobierno y otras comisiones
Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias son los siguientes:
e 109. ECTS desplegados por curso académico

e 110. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado doctor y acreditado en el
conjunto de titulos

e |11. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado doctor no acreditado en el
conjunto de titulos

e 112. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado no doctor en el conjunto de
titulos

e 113. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado permanente (o con contrato
indefinido) en el conjunto de titulos

1.5 Politica de internacionalizacion

En la evaluacion de la politica y las acciones de internacionalizacién que ha implantado el
centro, AQU Catalunya distinguira entre las que se centran mas en la institucién y sus
programas formativos (at home) y las que se centran mds en la educacién transnacional en el
extranjero (abroad). En el primer grupo pueden incluirse actividades como la inclusién de la
visién y la actualidad internacionales; la integracién de las experiencias de los estudiantes y
profesorado extranjeros y sus visiones en la metodologia docente; las actividades
extracurriculares; las relaciones con grupos étnicos o culturales del entorno, etc. El segundo
grupo englobaria las actividades de movilidad de estudiantes y profesorado; la modalidad de
imparticién del curriculo (MOOC, virtualizacion, etc.); la movilidad de las instituciones con
apertura de sedes en el extranjero; los proyectos internacionales de investigacion, educativos o
de desarrollo profesional, etc.

Seria bueno que el centro universitario contara con una politica de internacionalizacion
formalmente aprobada, que haya sido elaborada con la opinidn de los principales grupos de
interés de la institucidén y que sea publica.

El centro debe demostrar, por un lado, la existencia de esa politica y, por otro, la pertinencia
del proceso o procesos asociados a la internacionalizacidn que forman parte del SGIC, si
existen. Si la politica esta implantada a escala de la universidad, tendra que demostrarse cdmo
se vincula con la estrategia del centro. Ademas, debera demostrarse la adecuacién de los
resultados obtenidos en las acciones de internacionalizacién implantadas.

Para mds informacion sobre la evaluacidn, las evidencias y los indicadores asociados a la
evaluacion de la politica de internacionalizacion, puede consultarse la Guia para la evaluacién
de las dimensiones adicionales en la acreditacion de las titulaciones universitarias oficiales de
grado y master.

Ademas, el centro tiene que poder demostrar que se identifican los riesgos asociados a la
politica de internacionalizacion y que este andlisis de riesgos se realiza de forma periddica.
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Las evidencias que pueden demostrar que el centro tiene implantada una adecuada politica de
internacionalizacién y que los procesos funcionan satisfactoriamente son las siguientes:

e E26. Politica de internacionalizacion

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC relacionados (politica de internacionalizacidn,
movilidad, etc.)

e EOL. Plan estratégico o similar

e E27.Informes especificos de andlisis (politica de internacionalizacién)

e E28.Informe de analisis de la internacionalizacion del curriculo
Adicionalmente también pueden aportarse las siguientes evidencias:

e EO3. Informes de seguimiento del plan estratégico o similares

e EO7.Plan(es) de mejora

e E13. Plan(es) de gestion de riesgos

e E12. Actas de los 6rganos de gobierno y otras comisiones

e EO2. Cuadro de mando o similar

Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes:

114. Porcentaje de alumnado extranjero en el conjunto de titulaciones

e 115. Porcentaje de alumnado recibido a través de programas de movilidad (incoming)
e |16. Porcentaje de alumnado saliente a través de programas de movilidad (outgoing)
e 117. Numero de profesores/as visitantes extranjeros/as

e 118. Numero de profesores/as que participan en programas de movilidad

1.6 Politica de formacion no presencial

AQU Catalunya querra comprobar que el aprendizaje no presencial forma parte de la estrategia
general para el desarrollo del centro que se detalla en la politica o los objetivos en formacion
no presencial. La implantacién de la politica tiene que poder observarse en la metodologia
docente de las asignaturas, y el centro debe dotarse de adecuadas herramientas tecnolégicas
gue permitan un despliegue apropiado. La Agencia querra comprobar que los objetivos
educativos, los modelos pedagdgicos, la evaluacién del logro de los aprendizajes y la seguridad
electronica son los adecuados.

Seria bueno que el centro universitario contara con una politica de formacién no presencial
formalmente aprobada, que haya sido elaborada con la opinidon de los principales grupos de
interés de la institucidén y que sea publica. Ademas, el centro tiene que poder demostrar que se
identifican los riesgos asociados a la politica de formacién no presencial y que este andlisis de
riesgos se realiza de forma periddica.

Las evidencias que pueden demostrar que el centro tiene implantada una adecuada politica de
formacién no presencial y que los procesos funcionan satisfactoriamente son las siguientes:
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e E29. Politica en formacion no presencial

e EOL. Plan estratégico o similar

e E30. Herramientas tecnoldgicas que se utilizan en la formacién no presencial
Adicionalmente también pueden aportarse las siguientes evidencias:

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC

e E31. Guias docentes de las materias o asignaturas

e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones

e EO7.Plan(es) de mejora

e E13.Plan(es) de gestion de riesgos

e E27.Informes especificos de analisis

e E12. Actas de los érganos de gobierno y otras comisiones
Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias son los siguientes:

e 119. Porcentaje de ECTS que se ofrecen en modalidad no presencial

e 120. Porcentaje de titulaciones que se ofrecen en modalidad no presencial

e [21. Porcentaje de titulaciones que se ofrecen en modalidad semipresencial

1.7 Politica de desarrollo sostenible

El centro tendra que demostrar que contribuye satisfactoriamente al desarrollo sostenible de
su entorno social y econédmico a través de transferencia de conocimiento, investigacion y
servicios. Seria bueno que el centro contara, dentro de su ambito de actuacién, con una
estrategia de cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de Naciones Unidas
que esté alineada con la Agenda 2030 de la Generalitat de Cataluiia. En la evaluacion de esta
subdimension serd primordial que el centro evidencie las acciones implantadas relacionadas
con un desarrollo sostenible. Los centros pueden encontrar ejemplos de buenas practicas
implementadas por las universidades catalanas en UODS.

Ademas, en la acreditacion se tendrdan en cuenta las politicas, procesos y acciones implantadas
en relacion con la diversidad y la equidad. El centro debera demostrar que las acciones
implantadas son efectivas para respetar la diversidad y evitar la discriminacién por razones de
nacimiento, raza, sexo, orientacién sexual, religién, opinidn o cualquier otra condicidn o
circunstancia personal o social. Los centros cuentan con el Marco general para la incorporacién
de la perspectiva de género en la docencia universitaria para orientarlos en ese aspecto.

El centro tiene que poder demostrar que se identifican los riesgos asociados a la politica de
desarrollo sostenible y que este andlisis o gestion de riesgos se realiza de forma periddica.

Las evidencias que pueden demostrar que el centro tiene implantada una adecuada politica de
desarrollo sostenible y que los procesos funcionan satisfactoriamente son las siguientes:

e E32. Acciones enmarcadas en los ODS
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EO1. Plan estratégico o similar
E33. Plan de igualdad efectiva entre hombres y mujeres y sus resultados

E34. Protocolo para la prevencién, deteccidn y actuacidn contra las situaciones de acoso
sexual y por razon de sexo, identidad de género y orientacién sexual, y otras conductas
machistas

E35. Acciones implantadas de atencion al alumnado con discapacidad o necesidades
educativas especiales y sus resultados

E36. Criterios de acceso y admision de estudiantes
E22. Criterios de acceso o contratacion del personal docente

E23. Criterios de acceso o contratacién del personal de apoyo a la docencia

Adicionalmente también pueden aportarse las siguientes evidencias:

E37. Plan(es) de accion tutorial
EO7. Plan(es) de mejora

E38. Carta de los servicios de apoyo y orientacién al alumnado (incluidos los
relacionados con el acoso sexual, la atencion a la diversidad y la atencion a la salud y |a
salud mental)

E39. Convenios o contratos de transferencia de conocimiento, investigacion y servicios
E40. Ferias, jornadas, sesiones, etc. a estudiantes de secundaria

E41. Ferias de insercidon profesional para su alumnado

E42. Actividades de divulgacion de su profesorado

E13. Plan(es) de gestién de riesgos

E12. Actas y otros documentos de los érganos de gobierno

Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes:

122. Porcentaje de acciones implantadas directamente relacionadas con los ODS

123. Porcentaje de hombres y mujeres matriculados en el conjunto de titulaciones del
centro

124. Porcentaje de hombres y mujeres graduados en el conjunto de titulaciones del
centro

I25. Porcentaje de estudiantes de primera generacion (progenitores sin estudios
universitarios)

126. Porcentaje de estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales en
el conjunto de titulaciones del centro

127. Porcentaje de quejas recibidas por cuestiones relacionadas con los ODS, diversidad
o igualdad de género

128. Numero de estudiantes del centro que han sido atendidos en los servicios de
atencién y orientacion
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e 129. Numero de acciones de divulgacién

1.8 Estructuras de gestion de la politica de calidad

AQU Catalunya querra comprobar que el centro cuenta con una estructura estable para velar
por la calidad de sus actividades relacionadas con la formacidn universitaria. Las evidencias que
pueden ayudar a demostrarlo son las siguientes:

e E43. Organigrama de la estructura de aseguramiento de la calidad

e E44.Documento de responsabilidades, funciones y objetivos del equipo de gestion de la
calidad

e EA45. Perfil profesional del personal de gestién de la calidad
El indicador que puede acompanar estas evidencias es el siguiente:

e 130. Distribucion por categorias del personal de gestién de la calidad
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DIMENSION 2
DISENO, APROBACION Y DESPLIEGUE DE LOS
PROGRAMAS FORMATIVOS

El centro tiene implantados procesos para el disefio y aprobacién de sus programas, que
tienen como resultado planes de estudios que responden adecuadamente a la tematicay a
los objetivos formativos de las titulaciones. Los resultados de aprendizaje se corresponden
con el nivel de cualificacion de esas titulaciones de acuerdo con el MCQES. Y su despliegue
temporal, asignacion de ECTS a las materias y asignacion docente son pertinentes y
adecuados.

Los procesos implantados por el centro para el disefio y aprobacion de sus
programas formativos son adecuados y eficaces.

Los programas formativos se revisan y mejoran periédicamente.

Los resultados de aprendizaje se corresponden con los que establece el MCQES
para el nivel educativo de las titulaciones ofertadas.

El despliegue de las titulaciones es coherente y adecuado en cuanto a la
temporalidad, carga docente, coordinacidn y supervision.

2.1 Diseno

El proceso de disefio debe garantizar que tanto el contenido como la duracion y el nivel de los
programas formativos del centro se ajustan a sus disciplinas y son internacionalmente
homologables.

En el proceso de verificacién de las titulaciones, AQU Catalunya querra comprobar que los
resultados de aprendizaje son coherentes con el nivel y ambito del programa formativo, de
acuerdo con la cualificacién otorgada, y que estos se especifican en conocimientos, habilidades
y competencias segun el Marco cataldn de cualificaciones para la educacion superior (MCQES).
Se evaluara que el perfil de formacién de las titulaciones implantadas en el centro es
suficientemente diferenciado. Ademas, los créditos asignados a las materias tienen que

permitir al alumnado adquirir los resultados de aprendizaje previstos con una carga de trabajo
razonable, realista y adecuada.

Se comprobard que el centro ha tenido en cuenta, en el disefio de los programas formativos, la
opinion de los grupos de interés, la normativa legal —especialmente en los casos que habilitan
para una profesion regulada—, la inclusién de la perspectiva de género y la atencién a la
diversidad y a las necesidades educativas especiales del alumnado.

Para comprobar que el proceso implantado es eficaz, se analizard el nUmero de propuestas de
nuevas titulaciones verificadas sobre el total de solicitadas y las condiciones que puedan
establecerse en el proceso de verificacion.
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Las evidencias que pueden demostrar que el centro tiene implantados un proceso y unos
procedimientos adecuados para el disefio de sus programas formativos y que estos son eficaces
son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (disefio de los programas formativos)
e E46. Memorias de las titulaciones
e E33. Guias docentes de las materias o asignaturas
Adicionalmente también pueden utilizarse las siguientes evidencias:
e EA47.Informes de verificacion de las titulaciones (emitidos por AQU Catalunya)
e EO7.Plan(es) de mejora
El indicador que puede acompanar estas evidencias es el siguiente:

e I31. Porcentaje de titulaciones verificadas sobre las solicitadas

2.2 Aprobacion y revision

En primer lugar, se querrd comprobar que los procesos implantados para la aprobacion,
revisién y mejora de las titulaciones son eficaces, es decir, dan garantias de que las propuestas
de nuevas titulaciones puedan verificarse y de que las implantadas puedan acreditarse y
mejorar continuamente. En este sentido, la tasa de éxito en los procesos del Marco VSMA y el
numero de informes previos emitidos son indicadores clave para comprobar su eficacia. Se
evaluard el proceso que tiene implantado el centro para la extincidn de titulos en caso de que
sea necesario y cOmo este proceso garantiza los derechos del alumnado matriculado. Se espera
gue el centro lleve a cabo un analisis del ciclo de vida de sus titulaciones que permita
comprobar la eficacia de los procesos que tiene en marcha.

Se comprobara que las responsabilidades sobre la aprobacion, revision y mejora de los
programas formativos estan bien establecidas y son adecuadas, y también si se implica a los
principales grupos de interés y se tienen en cuenta sus opiniones. Ademas, se querra constatar
gue en estos procesos se usan los datos e indicadores mas relevantes del despliegue de los
programas formativos.

Las evidencias que pueden ayudar al centro a demostrar que tiene implantados procesos
adecuados y eficaces para la aprobacion, revisién y mejora de sus programas formativos son las
siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (aprobacion, revision y mejora, extinciéon
de los programas formativos)

e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones

e E48. Informes de evaluacion del seguimiento del centro y las titulaciones (emitidos por
AQU Catalunya)

e EA49. Informes de acreditacion de titulaciones (emitidos por AQU Catalunya)

e EO07.Plan(es) de mejora
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Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes:
e 132. Porcentaje de titulos verificados sobre el total de titulos presentados a verificaciéon
e 133. Numero de titulaciones verificadas no implantadas
e 134. Porcentaje de titulos implantados no acreditados (extinguidos sin acreditar)
e 135, Porcentaje de titulos acreditados en progreso hacia la excelencia
e I36. Porcentaje de titulos acreditados con condiciones
Otros indicadores que también pueden utilizarse son los siguientes:
e 137. Porcentaje de requisitos pendientes de superar (verificacion y acreditacion)
e 138. Media de informes previos por solicitud de verificacién

e 139. Media de informes previos por solicitud de modificacion

2.3 Despliegue

Se querra comprobar que la secuenciacidn de las materias y su oferta temporal facilita a los
estudiantes la adquisicion de los resultados de aprendizaje previstos independientemente de la
modalidad docente. De forma razonable, la secuencia temporal es suficientemente flexible
como para permitir al alumnado adaptar su progresion académica a sus circunstancias
personales. Estos aspectos seran de especial atencidn en las ofertas simultdneas de titulos y en
titulaciones con modalidad semipresencial o no presencial.

Asimismo, se querrd comprobar que el funcionamiento de la coordinacion docente entre los
distintos grupos de una misma asignatura y entre asignaturas de un mismo plan de estudios es
correcto.

Para los titulos que incluyen en sus planes de estudios practicas externas, el centro tendrd que
demostrar que dispone de criterios escritos para su seleccion.

Las evidencias que pueden demostrar que las titulaciones del centro estan desplegadas
adecuadamente son las siguientes:

e E50. Plan docente de las titulaciones (ultimo curso académico)
e E51. Horario de los titulos implantados (ultimo curso académico)

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (especialmente, despliegue de los titulos y
gestidn de practicas externas y seleccidn de los centros)

e E31. Guias docentes de las materias o asignaturas

e E52. Guias para los trabajos de fin de grado (TFG) y de master (TFM)

e E53. Normativa y criterios para el reconocimiento de créditos

e E54. Secuenciacidn de las ofertas simultaneas de titulos
Adicionalmente también pueden utilizarse las siguientes evidencias:

e EO7.Plan(es) de mejora
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e E12. Actasy otros documentos de los érganos de gobierno (especialmente, los de
coordinacion docente)

e ES55. Sitio web y otra informacién publica
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DIMENSION 3
ADMISION, PROGRE§I()N, RECONOCIMIENTO Y
CERTIFICACION DEL ALUMNADO

El centro tiene implantados procesos para el acceso y admision del alumnado justos, fiables,
equitativos y publicos. Los procedimientos implantados permiten certificar de manera
fidedigna la progresion y logro de los resultados de aprendizaje y, al mismo tiempo, permiten
reconocer resultados de aprendizaje previamente alcanzados.

Los procesos implantados para el acceso y admision del alumnado aseguran la
equidad, fiabilidad y no discriminacién por razones de nacimiento, raza, sexo,
orientacién sexual, religidn, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia
personal o social.

Los criterios y requerimientos para el acceso y admision son claros y publicos.

El conjunto del alumnado admitido tiene el perfil de ingreso adecuado para
alcanzar los resultados de aprendizaje de la titulacién y su niumero es coherente
con el numero de plazas ofertadas.

El centro tiene implantados procesos adecuados y eficientes para seguir el
progreso del alumnado y orientarlo académica y personalmente.

Los procesos para el reconocimiento de los aprendizajes previos del alumnado
estan implantados, son pertinentes y se aplican adecuadamente.

El proceso para la certificacion de los logros del aprendizaje de los estudiantes y la
superacioén de los créditos para la expedicidn del titulo es adecuado y se ajusta a la
normativa vigente.

El centro hace un uso adecuado del Suplemento Europeo al Titulo.

3.1 Admision

Se evaluard que el centro se haya dotado de un proceso de admisidn claro, actualizado,
revisado periddicamente, adecuado al nivel de cualificacidon y que requiere una apropiada
preparacidon académica del alumnado para garantizar el perfil académico previsto. Se
comprobara si los criterios de admisién garantizan la igualdad de oportunidades, la no
discriminacion y la accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

La responsabilidad sobre el proceso de admision en las distintas titulaciones del centro tiene
gue estar bien y claramente establecida.
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Se comprobara que la informacién sobre los criterios de acceso y admision es precisa y esta
disponible publicamente y con suficiente antelaciéon al momento de la matricula. El centro debe
llevar un registro de todas las decisiones de admisién a sus titulaciones y se comprobara que los
criterios se aplican de forma justa y coherente, de modo que el conjunto de los estudiantes
admitidos tiene el perfil de ingreso previsto.

Por ultimo, para la renovacién de la acreditacidn institucional, se evaluara que tanto el nimero
de estudiantes de nuevo ingreso como la capacidad del centro para la formacién del conjunto
de los estudiantes son coherentes con la oferta de plazas.

Las evidencias que pueden ayudar al centro a demostrar que tiene implantados procesos
adecuados y eficaces para la admisidn de estudiantes y que sus resultados son pertinentes y los
esperados son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (acceso y admision)
e E36. Criterios de acceso y admisidn a las titulaciones

e E56. Registro de los resultados de la aplicacidn de los criterios de admisidon (masteres
universitarios y titulaciones de centros privados)

e E57.Plan de transicién y acogida al alumnado de nuevo ingreso
e E58. Criterios para el requerimiento de complementos formativos
e ES55. Sitio web y otra informacidn publica
Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO7.Plan(es) de mejora

Los indicadores que pueden acompaifiar estas evidencias son los siguientes (agrupados por
grados y masteres):

e 140. Tasa demanda en primera opcion / plazas ofertadas
e 141. Tasa alumnado matriculado / plazas ofertadas

e 142. Perfil del alumnado de nuevo ingreso (por vias de acceso y notas de corte en los
grados y por notas/calificaciones y titulaciones en los masteres universitarios)

e 143. Porcentaje de alumnado que requiere complementos formativos
e |44, Porcentaje de alumnado que estudia y trabaja

e 145, Porcentaje de alumnado matriculado de origen extranjero

3.2 Progresion

Se evaluard el proceso que tiene implantado el centro para la supervision del progreso del
alumnado. Este proceso tiene que prever iniciar acciones en caso de que se identifiquen
problemas. En particular, el centro debe utilizar el catdlogo de indicadores —incluido en el
cuadro de mando o similar— para realizar un seguimiento y analisis del rendimiento del
alumnado. Dicho analisis tendria que usarse para informar y revisar el proceso de admision, los
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requisitos de entrada y las mejoras en el disefio de los planes de estudios, asignaturas,
metodologias docentes y apoyo al alumnado.

Se querrad comprobar que el plan de accidn tutorial y otros programas de acompafiamiento y
mentoria son adecuados para asegurar una razonable progresion del alumnado y que, para el
alumnado de nuevo ingreso, permiten una transicidn exitosa.

La normativa de permanencia debera ser publica y conocida por el alumnado y se querra
comprobar que es pertinente en las titulaciones del centro.

Por ultimo, se querra constatar la existencia de planes para detectar las necesidades de salud
mental, discapacidad, bienestar y acoso sexual o de cualquier otro tipo, y que son conocidos
por el alumnado.

Las evidencias que pueden ayudar al centro a demostrar que sus acciones para asegurar la
progresién del alumnado son adecuadas son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (supervision de la progresién de los
estudiantes, deteccion de necesidades especificas del alumnado)

e E37.Plan(es) de accién tutorial (PAT)
e E59. Normativa de permanencia
e E57.Plan de transicién y acogida al alumnado de nuevo ingreso
e ES5. Sitio web y otra informacidn publica
Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO7.Plan(es) de mejora
Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes:
* 146. Tasa de abandono
e 147.Tasa de rendimiento
e 148. Tasa de graduacion
® 149. Duracién media de los estudios
e |50. Satisfaccion del alumnado (con el PAT)

e |51. Numero de estudiantes con necesidades especificas de atencidn

3.3 Reconocimiento y transferencia de creditos y de aprendizajes
previos

El centro tendra que demostrar que tiene aprobada e implantada una normativa de
reconocimiento y transferencia de créditos que cumple con la legislacién vigente y que es
publica y accesible para el alumnado. El centro debe llevar un adecuado registro de todas las
decisiones sobre reconocimiento y transferencia de créditos, y demostrar que las decisiones se
toman de acuerdo con lo que prevé el Marco catalan de cualificaciones para la educacién
superior y los resultados de aprendizaje previstos en la titulacién.
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También se evaluara el reconocimiento de la experiencia laboral y profesional previa del
alumnado y que se lleva a cabo de acuerdo con la normativa legal, y los resultados de
aprendizaje alcanzados en esa actividad. El centro tiene que demostrar que el reconocimiento
se realiza adecuadamente en las asignaturas o materias mas pertinentes.

Seria bueno que el centro analizara la progresién académica del alumnado que ha obtenido
reconocimiento y/o transferencia de créditos y de aprendizajes previos.

Las evidencias que pueden demostrar que las decisiones del centro sobre el reconocimiento y
transferencia de créditos y de aprendizajes previos son adecuadas son las siguientes:

e E53. Normativa y criterios para el reconocimiento de créditos (incluida la experiencia
laboral y profesional)

e E60. Registro de la evaluacidon para el reconocimiento y transferencia de créditos y de
aprendizajes previos del alumnado

e E55. Sitio web y otra informacién publica

El indicador que puede acompaiiar estas evidencias es el siguiente (hay que segregar por
titulaciones de grado y de master):

e 152. Porcentaje de créditos reconocidos sobre el total de matriculados en el conjunto de
titulaciones

3.4 Certificacion

Se evaluard que el centro posea una politica y un proceso o procedimiento para la certificacion
del logro de los resultados de aprendizaje del alumnado de acuerdo con lo que establece el
Marco cataldn de cualificaciones para la educacién superior y que cumple con la normativa
legal vigente y de la propia universidad. Se comprobara si el proceso de certificacién permite

garantizar que la certificacidn de los logros es la adecuada a la disciplina del titulo y a su nivel
académico.

Se evaluardn los mecanismos que tiene implantados el centro para garantizar el registro de las
certificaciones y de los titulos que se han expedido y su integridad.

Las evidencias que pueden demostrar la adecuacién de los procedimientos para la certificaciéon
de los logros del alumnado son las siguientes:

e E61. Normativa sobre el registro, emisidon y conservacién de las notas del alumnado
e E62. Normativa de revisidon de exdmenes

e E63. Normativa de expedicién de titulos
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DIMENSION 4
PERSONAL DOCENTE

El centro asegura que su profesorado es suficiente, competente y adecuado, y aplica los
procesos sostenibles, justos y transparentes para su contratacion y su desarrollo personal y
profesional.

Las credenciales académicas del profesorado son adecuadas para desarrollar la
docencia de los titulos del centro.

El profesorado cuenta con la acreditacion necesaria establecida por la normativa.

El personal docente del centro es suficiente para afrontar el despliegue de la
oferta académica.

La contratacién de nuevo profesorado es adecuada al perfil de personal docente
establecido y a las caracteristicas de las titulaciones.

Los procesos de seleccion son equitativos, fiables, aseguran la no discriminacién
de las personas y evitan los conflictos de intereses.

Las necesidades formativas del profesorado se evallian y las actividades
programadas son de facil acceso.

4.1 Perfil del profesorado

La idoneidad del actual personal docente se evaluara en relacidn con sus conocimientos,
capacidad docente y cualificaciones, considerando la titulacion y asignaturas que imparte. El
centro tendra que demostrar que el profesorado tiene, como minimo, el mismo nivel formativo
que el titulo en el que imparte docencia o, en su caso, una experiencia profesional equivalente,
de acuerdo con el Marco cataldn de cualificaciones para la educacién superior. En este ultimo
caso, el centro deberd demostrar dicha equivalencia. Especialmente importante sera asegurar

la competencia profesional del profesorado asociado.

Si el centro imparte titulaciones o asignaturas en régimen de semipresencialidad, no
presencialidad o formacidn dual, tendrd que demostrar que su profesorado es suficientemente
competente pedagdgicamente en esas modalidades, asi como en el uso de tecnologias para las
ensefianzas virtuales.

Se evaluard el porcentaje de profesorado doctor y doctor acreditado que imparte docencia en
las titulaciones del centro y que esté en concordancia con lo que establece la norma. Ademas,
se comprobaran los méritos docentes y de investigacién de ese profesorado. Se evaluard
especialmente que el profesorado que imparte docencia en masteres universitarios tenga
acreditada su actividad de investigacion.
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Otros aspectos que se evaluaran son el grado de temporalidad en la plantilla de profesorado y
su composicidén por sexos.

Las evidencias que pueden demostrar la adecuacion del perfil del profesorado del centro son
las siguientes:

e ES5O0. Plan docente de las titulaciones (habra que indicar area de conocimiento,
categoria, doctorado, acreditacién, sexenios de investigacion y transferencia, DOCENTIA
y permanencia)

e E64. Relacion de proyectos de investigacidon activos del profesorado (solo masteres)
e E65. Experiencia profesional del profesorado
e ES5S5. Sitio web y otra informacién publica
Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO7.Plan(es) de mejora

Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias, todos desglosados por sexo y
agrupados por grados y masteres universitarios, son los siguientes:

e [10. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado doctor y acreditado en el
conjunto de titulos

e 111. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado doctor no acreditado en el
conjunto de titulos

e 112. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado no doctor en el conjunto de
titulos

e [13. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado permanente en el conjunto de
titulos

e |53. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado con sexenio de investigacidn
vivo

e |54. Porcentaje de créditos impartidos por profesorado con quinquenio DOCENTIA vivo
(universidades publicas) o evaluacidn positiva (universidades privadas)

e |50. Satisfaccién del alumnado (con el profesorado)

Si la universidad tiene sus sistemas preparados, los indicadores de porcentaje de créditos
impartidos por el profesorado pueden transformarse en porcentaje de créditos recibidos por
el alumnado.

4.2 Suficiencia de profesorado

El centro tiene que demostrar que el nimero de profesorado y su dedicacion son suficientes
para asegurar el desarrollo normal de la oferta académica del centro, y que la relacién entre
profesorado y alumnado es adecuada y estd de acuerdo con los requerimientos de la norma.

El centro y sus proveedores deberdn demostrar que los procesos de seleccidn son equitativos,
fiables y aseguran la no discriminacion por razones de nacimiento, raza, sexo, orientacion
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sexual, religién, opinidn o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social. La
composicion de la plantilla tiene que reflejar la adecuacién de estos procesos.

Seria bueno que el centro tuviera establecida una relacion de puestos de trabajo del personal
docente e investigador relativa a las actividades de formacion universitaria, y que previera las
necesidades presentes y futuras a cubrir y los riesgos asociados a la plantilla.

Las evidencias que pueden ayudar al centro a demostrar la suficiencia de profesorado para el
correcto desarrollo de la actividad formativa son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (seleccién, contratacién y gestion del
profesorado)

e E66. Deteccion de necesidad de profesorado
Adicionalmente también pueden considerarse las siguientes evidencias:
e E25. Relacién de puestos de trabajo
e EO7.Plan(es) de mejora
e E13. Plan(es) de gestion de riesgos
Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes:

e |55, Relacion entre estudiantes equivalentes a tiempo completo (ETC) y profesorado
equivalente a tiempo completo (PTC)

e Los indicadores del subestdndar 4.1 en cuanto a la composicién de la plantilla por sexos

4.3 Formacion del profesorado

Se evaluard que el profesorado tenga suficiente conocimiento de los desarrollos
contemporaneos en la disciplina o campo que imparte y que tenga habilidades en métodos de
ensefianza actualizados adecuados a la tipologia de las materias o asignaturas que imparte.

El centro tiene que demostrar que su profesorado tiene acceso a acciones formativas para su
desarrollo profesional continuo —de caracter general o especificas de la disciplina—, ya sean
ofrecidas por el propio centro, sus proveedores o la universidad. Se evaluara la adecuacién de
las actividades de formacidn a la tipologia y disciplina de las titulaciones que ofrece el centroy
al nimero de personas que se forman cada afio.

Las oportunidades de mejora de la docencia del profesorado deben apoyarse, entre otras, en
las opiniones del alumnado, por lo que debe tener un acceso completo a las mismas.

Las evidencias que pueden demostrar que las acciones de formacion del profesorado son
adecuadas son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos relacionados (formacién del profesorado)

e E67. Evaluacion del plan de formacion (tiene que incluir la relacion de actividades de
formacidn en las que ha participado el profesorado del centro)

Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO7.Plan(es) de mejora
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El indicador que puede acompanar estas evidencias es el siguiente:

e 156. Porcentaje de profesorado que ha realizado alguna actividad de formacién
académica
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DIMENSION 5
APRENDIZAJE, ENSENANZA Y EVALUACION
CENTRADOS EN EL ESTUDIANTE

El centro garantiza que las titulaciones se imparten de un modo que anima al alumnado a
adoptar un papel activo en el proceso de aprendizaje, y que la evaluacion del alumnado
refleja ese enfoque.

La metodologia y las actividades docentes se alinean satisfactoriamente con los
resultados de aprendizaje.

El proceso de ensefianza-aprendizaje respeta y atiende a la diversidad del
alumnado y sus necesidades, de forma que permite trayectorias de aprendizaje
flexibles, fomenta su autonomia y promueve el mutuo respeto en la relacién
profesorado-alumnado.

Los sistemas y criterios de evaluacién son variados, innovadores y pertinentes para
certificar y discriminar los resultados de aprendizaje.

Los TFG/TFM vy las practicas externas se supervisan y evaltan con criterios
pertinentes y adecuados.

5.1 Metodologia docente y actividades formativas

Se evaluard la estrategia para el aprendizaje y la ensefianza que tiene implantada el centro y
como se despliega en las titulaciones que ofrece. Esta estrategia, si es pertinente, debe abarcar
todas las titulaciones y plasmarse en sus materias y asignaturas, debe ser la adecuada al nivel
formativo, la modalidad de la ensefanza y las disciplinas de los titulos, y debe tener en cuentay
respetar la diversidad del alumnado.

La estrategia de aprendizaje tiene que situar al estudiante en el centro (student-centred
learning), y en la acreditacién se evaluara el grado en el que eso se produce en las titulaciones
del centro. Los elementos fundamentales de este modelo pedagdgico son (LEA, STEPHENSON,
TrOY, 2003; BLANDES, GINNIS, 1996; O’NEILL, 2005):

o |a participacién e implicacion del estudiante en su propio aprendizaje, con un rol activo
y mayor autonomia;

e una relacioén con el profesorado mas igualitaria, que permita el crecimiento y desarrollo
del estudiante de forma que la relacién entre profesorado y alumnado se construye
desde el respeto mutuo y los hace mas interdependientes;

e mayor responsabilidad y rendicion de cuentas por parte del alumnado;
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e el profesorado como pieza clave que facilita el aprendizaje y proporciona acceso y
conocimiento a los recursos docentes; y

e un enfoque reflexivo del proceso de ensefianza-aprendizaje, tanto por parte del
profesorado como del alumnado.

Se comprobara que la metodologia docente y las actividades formativas que el centro ha
puesto en marcha en sus materias y asignaturas son las pertinentes para que el alumnado
alcance los resultados de aprendizaje previstos. En las titulaciones de master universitario
deben permitir alcanzar los conocimientos, habilidades y competencias avanzadas y conocer los
métodos de investigacion aplicables al campo de trabajo o de aprendizaje o a la practica
profesional correspondiente. La metodologia y las actividades formativas deben ponerse en
conocimiento del alumnado con antelacidn a la matricula.

Se prestard especial atencidn a las practicas externas y a los trabajos de fin de grado y de
master.

Se evaluard cdémo se analiza la efectividad de las metodologias y actividades formativas y, en su
caso, cdmo se revisan y mejoran.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar la pertinencia de las metodologias
docentes y las actividades formativas son las siguientes:

e E68. Modelo educativo del centro o de la universidad
e E31. Guias docentes de las materias o asignaturas
Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO07.Plan(es) de mejora
Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias son los siguientes:
e 150. Satisfaccion del alumnado

e |57. Satisfaccién del profesorado

5.2 Evaluacion

El centro tiene que contar con una normativa, proceso o procedimientos para la evaluacién de
los resultados de aprendizaje del alumnado. Estos tienen que ser publicos y accesibles para
todos los grupos de interés del centro, y deben garantizar la integridad y seguridad del proceso.
También se comprobara que se han implantado los mecanismos necesarios para asegurar la
identidad del estudiante, especialmente en las pruebas de evaluacién de cardcter no presencial,
y detectar el plagio y la copia.

Se comprobara si los métodos de evaluacién implantados por el centro son los idéneos y
pertinentes para demostrar el logro de todos los resultados de aprendizaje previstos de los
estudiantes y si responden satisfactoriamente a las caracteristicas de las disciplinas de las
titulaciones. A la vez, los métodos de evaluacidn tienen que asegurar que las calificaciones
otorgadas reflejan el nivel de logro del alumnado. Es imprescindible que se informe a los
estudiantes de los resultados de las actividades de evaluacidn, se les pueda proporcionar un
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adecuado analisis del nivel que han alcanzado que les permita mejorar y se garantice la revisiéon
de los resultados.

El centro tendra que demostrar que sus practicas de evaluacion contemplan las necesidades
especificas de su alumnado, como la discapacidad y otras necesidades educativas especiales, y
estan adaptadas a las mismas.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar la pertinencia de las actividades de
evaluacion son las siguientes:

e E68. Modelo educativo del centro o de la universidad
e E31. Guias docentes de las materias o asignaturas

e E69. Ejecuciones del alumnado (representativas de la tipologia de materias y
calificaciones)

Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO7.Plan(es) de mejora

Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes:
e 150. Satisfaccion del alumnado

e |57. Satisfaccién del profesorado
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DIMENSION 6
RECURSOS DE APRENDIZAJE Y DE APOYO AL
ALUMNADO

El centro dispone de servicios de orientacion y recursos adecuados y eficaces para el
aprendizaje del alumnado.

Los recursos materiales disponibles son adecuados al niumero de estudiantes, a las
caracteristicas de la titulacidn y al modelo educativo del centro.

Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje dan adecuada respuesta a
las necesidades de aprendizaje del alumnado.

Los servicios de orientacién académica soportan adecuadamente el proceso de
aprendizaje y los de orientacidon profesional facilitan la incorporacion al mercado
laboral y/o el desarrollo profesional.

6.1 Instalaciones e infraestructuras

El centro tiene que garantizar para todas las titulaciones que las instalaciones y el resto de la
infraestructura educativa sean suficientes, pertinentes, estén actualizadas y sean accesibles a
todo el alumnado. Esto es aplicable por igual tanto a la ensefianza presencial como a la no
presencial y semipresencial. En este sentido, se evaluard que la infraestructura tecnoldgica,
especialmente en las titulaciones que se ofrecen en las modalidades semipresencial y no
presencial, esté dimensionada para soportar a la totalidad del alumnado y sea
permanentemente accesible. Se evaluard que esta infraestructura sea segura, fiable y respete
la privacidad tanto del alumnado como del profesorado. Al mismo tiempo, tiene que permitir
identificar univocamente al alumnado.

Las instalaciones e infraestructura educativa deben permitir una interaccién fluida entre
estudiantes y profesorado y ser totalmente accesibles al alumnado con discapacidad. Las
instalaciones y el resto de la infraestructura educativa tienen que disefarse para evitar sesgos
de género, raza, origen o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

Se evaluard que el centro recoja la opinidn de profesorado, alumnado y personal de
administracidn y servicios y la tenga en cuenta para su mejora.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar la pertinencia de las instalaciones e
infraestructuras educativas son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC (gestion de las instalaciones e infraestructura
educativa)

e E70. Conjunto de instalaciones e infraestructura educativa

e E71. Deteccidon de necesidades en instalaciones e infraestructuras
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e E13. Plan(es) de gestion de riesgos

e E14. Plan(es) de contingencia

Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:
e EO7.Plan(es) de mejora
El indicador que puede acompanfar estas evidencias es el siguiente:

e 158. Numero de incidencias de seguridad en la infraestructura educativa

6.2 Servicios y recursos de apoyo al aprendizaje

En la evaluacién de los recursos de aprendizaje y de los servicios de apoyo al aprendizaje se
tendrdn en cuenta tres grandes aspectos: calidad, suficiencia y acceso. Se evaluard que los
servicios y los recursos de apoyo al aprendizaje sean suficientes y coherentes con la disciplina
de las titulaciones y materias y con la metodologia docente. Los recursos de aprendizaje tienen
gue ser coherentes con las necesidades de aprendizaje del alumnado, independientemente de
su modo de participacién. Eso incluye tanto los recursos generales para el aprendizaje como los
especificos para una titulacién, disciplina o materia. El centro tendra que asegurar el acceso a la
totalidad de los materiales docentes recomendados en las materias y/o asignaturas de las
titulaciones, ya sea en forma fisica o en linea.

Se evaluara la adecuacion y eficacia de la orientacidon académica y para la insercién laboral.
Estas orientaciones deben estar adaptadas a las disciplinas y modalidades de ensefianza. El
centro tiene que asegurar el acceso paritario a todos los servicios de apoyo y orientacién y que
respetan la diversidad del alumnado.

Los servicios de orientacidn y apoyo al aprendizaje deben estar gestionados por personal
suficiente, cualificado para desarrollar las tareas necesarias y con suficientes oportunidades
formativas para mejorar su actividad. Se evaluara el grado de participacién del centro en la
definicion de los criterios de seleccidn, evaluacidn y desarrollo profesional de este personal.

El centro tiene que actuar de manera responsable y proactiva para crear un entorno de
bienestar y seguridad para todo el alumnado. Por eso serd importante que el centro tenga
suficiente capacidad para dar respuesta a posibles incidentes, con una deteccidn de los posibles
riesgos. Se evaluardn especialmente las acciones previstas para evitar las agresiones y el acoso
y mejorar la seguridad de la comunidad educativa.

Debe comunicarse claramente al personal y al alumnado que el centro adopta un enfoque de
tolerancia cero ante las agresiones y el acoso sexual, por razén de orientacién sexual, raza o
cualquier otra circunstancia. La informacion sobre los servicios de orientacién y el resto de los
servicios de atencidn y asesoramiento al estudiantado tiene que ser publica y accesible para
toda la comunidad educativa.

Se evaluara que el centro recoja la opinidn de profesorado, alumnado y personal de
administracion y servicios y la tenga en cuenta para la revisidon y mejora de los procesos
asociados a los servicios y recursos de apoyo al aprendizaje.
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Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar la pertinencia de sus servicios y
recursos para el apoyo al aprendizaje son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC (apoyo y orientacién al alumnado)

e E37.Plan(es) de accidn tutorial (PAT)

e E72.Plan o acciones de orientacién profesional

e E38. Carta de los servicios de apoyo y orientacion al alumnado
Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:

e EO7.Plan(es) de mejora
Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias son los siguientes:

e |50. Satisfaccion del alumnado

e |57. Satisfaccion del profesorado

e |59. Porcentaje de estudiantes que utilizan la tutoria
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DIMENSION 7
IMPLANTACION DEL SGIC Y RESULTADOS
ACADEMICOS

El centro tiene implantado un SGIC que incluye procesos para la recopilacion de informacion
para el analisis y mejora de sus actividades formativas y del propio SGIC. Los resultados de los
programas formativos son adecuados, tanto con respecto a los logros de los resultados de
aprendizaje como a los indicadores de rendimiento académico, satisfaccion e insercion
laboral.

El SGIC esta implantado y se revisa y mejora de forma continuada.

Los procesos del SGIC son adecuados y eficientes y permiten un seguimiento y
mejora apropiados de sus actividades.

El alumnado adquiere los resultados de aprendizaje pretendidos.

Los resultados académicos, de satisfaccion y de insercién laboral de los programas
formativos son adecuados y coherentes con los obtenidos por titulaciones
similares de la misma disciplina.

7.1 Implantacion, revision y mejora del SGIC

Se espera que toda la actividad académica del centro se encuentre procedimentada en el
sistema de garantia interna de la calidad (SGIC). El objetivo ultimo del SGIC debe ser permitir la
mejora continua de los programas formativos del centro. Se evaluard que el SGIC siga alineado
con las directrices de la Guia para la certificacion de la implantacién de sistemas de garantia
interna de la calidad.

El SGIC del centro es el hilo conductor de la acreditacién institucional, dado que todos sus
estandares se relacionan directamente con los procesos del SGIC. Pero la acreditacion
institucional va mas alla de su certificacion inicial, al incorporar al despliegue la eficacia de sus
procesos y, muy especialmente, la del proceso de ensefianza-aprendizaje a través de sus
resultados. La eficacia de estos procesos, pues, permite la evaluacién del grado de logro de los
estdndares de acreditacion institucional.

En esta subdimensién se evalian aquellos aspectos de la implantacion del SGIC que no se han
podido observar en las anteriores dimensiones, como los procesos de recogida de informacion
y la gestiédn documental o la revisién y mejora de los procesos y del propio SGIC.

Se evaluara la eficacia del proceso del SGIC para la recogida de informacién sobre las
actividades académicas del centro. Los datos e indicadores que se recogen deben ser los
pertinentes para la evaluacidn del desarrollo de los programas formativos y del propio SGIC. El
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sistema de recogida de la informacién puede ser propio del centro o estar total o parcialmente
centralizado por la universidad, pero en cualquier caso tiene que proveer al centro de toda la
informacidn necesaria para un adecuado analisis y toma de decisiones.

El centro debera demostrar que el proceso que tiene implantado para la revisién del SGIC es
adecuado, eficaz y sostenible y que la revisidn y mejora de los procesos del SGIC se lleva a cabo
considerando sus resultados. El plan de mejoras que se genera como consecuencia de la
revisién debe estar correctamente formalizado, basado en evidencias y tener un seguimiento
periddico de su despliegue, y las acciones que en él se contemplan tienen que ser las adecuadas
para la mejora de los programas formativos. El registro y el andlisis de todas las acciones
implantadas permitirdn al centro una mejor toma de decisiones sobre futuras acciones de
mejora. En ese sentido, es fundamental que el SGIC se dote de un sistema de gestién
documental eficaz.

Cuanto mas sodlida sea la evidencia de una implantacién eficaz del SGIC, mayor sera la evidencia
de que el centro tiene una cultura institucionalizada para la mejora continua vy, por lo tanto, la
posibilidad de obtener o mantener la acreditacién institucional.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar que el SGIC se encuentra implantado
eficazmente son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC
e E73.Informes de revision del SGIC
e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones
e EO07.Plan(es) de mejora
e E74.Herramientas de gestién documental
e EO02. Cuadro de mando o similar
Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias son los siguientes:
e 160. Porcentaje de acciones de mejora no implantadas

e |61. Porcentaje de logro de los objetivos asociados a los indicadores del cuadro de
mando

7.2 Resultados de los programas formativos

El centro debe demostrar que su alumnado tiene un buen rendimiento académico y que
alcanza los resultados de aprendizaje esperados. La comprensién del rendimiento de los
estudiantes mediante el seguimiento y analisis es fundamental para el éxito de la educacion
superior.

En cuanto a los resultados de aprendizaje, el centro tiene que demostrar que los estudiantes
graduados han alcanzado los inicialmente previstos en cada uno de sus titulos y que se
corresponden con el nivel educativo del MCQES y su disciplina. Los sistemas de evaluacidn
implantados deben servir para demostrar la adquisicion de los resultados de aprendizaje. Hay
que analizar los resultados y revisar los procedimientos si se detecta que no se alcanza una
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adquisicion de resultados de aprendizaje razonable. Este analisis tiene que estar documentado
siguiendo los mecanismos previstos en el SGIC, y AQU Catalunya debe poder tener acceso al
mismo.

El centro tiene que recoger y mantener actualizado un conjunto de indicadores y datos
académicos sobre el rendimiento del alumnado, su satisfaccion y su insercién laboral. Los
indicadores y datos deben segmentarse adecuadamente, si el tamafio de la poblacién lo
permite, por via de acceso, perfil de ingreso, sexo, pais de origen y cohorte. Este catdlogo debe
contener una serie histoérica suficiente como para observar la evolucién de los indicadores y
saber si las tendencias son puntuales o se mantienen en el tiempo. El alcance de las acciones
que tome el centro para corregir desviaciones dependera en gran medida de la evoluciéon de los
indicadores. El analisis periddico de los resultados académicos es fundamental para la mejora
continua de los programas formativos y del resto de las actividades académicas que desarrolla
el centro.

El centro tiene que recoger periddicamente la opinién del alumnado matriculado y graduado y
de su profesorado sobre todos los aspectos relevantes de la formacidn universitaria. Esta
informacién debe tener un tratamiento y analisis similares a los del resto de los indicadores y
datos académicos.

Seria recomendable que el centro comparara sus resultados con aquellos que obtienen centros
y titulaciones similares de su entorno, pero también, si es posible, del Estado espaiol y la Unidn
Europea. Seria también una buena practica que el centro utilizara el analisis de los resultados
académicos para la deteccién de los riesgos potenciales en el progreso del alumnado.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar que los resultados académicos son
buenos son las siguientes:

e E69. Ejecuciones del alumnado (materias obligatorias, practicas externasy TFG/TFM)
e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones

e E75. Documento de evaluacién de los resultados de aprendizaje

e EO7.Plan(es) de mejora

Los indicadores que pueden acompaiiar estas evidencias son los siguientes (debe ofrecerse su
evolucion a lo largo de los seis ultimos cursos académicos y segregados por sexo):

e 162. Tasa de abandono en primer curso

* 146. Tasa de abandono

e 147.Tasa de rendimiento

e |48. Tasa de graduacion

* 149. Duracion media de los estudios

* 163. Tasa de eficiencia de las titulaciones

e |64. Tasa de empleo (encuesta AQU Catalunya)

e 165. Tasa de adecuacion del trabajo a los estudios (encuesta AQU Catalunya)

e |50. Satisfacciéon del alumnado
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e |66. Satisfaccion de las personas graduadas

e |57. Satisfaccion del profesorado
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DIMENSION 8
INFORMACION PUBLICA

El centro informa de manera adecuada a todos los grupos de interés sobre las caracteristicas
del programa y sobre los procesos de gestion que garantizan su calidad.

El centro publica informacidén veraz, completa, actualizada y accesible sobre las
caracteristicas de las titulaciones y su desarrollo operativo.

El centro publica informacidn sobre los resultados académicos y de satisfaccién del
alumnado y el profesorado, asi como los resultados de la acreditacion institucional
del centro y/o de sus titulaciones.

8.1 Calidad de la informacion

AQU Catalunya evaluara la implantacion del proceso para informar publicamente acerca de los
aspectos mas relevantes para el alumnado matriculado y potencial (nacional y, en su caso,
extranjero) del desarrollo de sus programas formativos. Se comprobard que esta informacion es
accesible para todos los grupos de interés (alumnado, profesorado, familias y sociedad en
general) y estd adaptada a los distintos perfiles. Toda la informacién tiene que estar disponible
en la web institucional del centro, pero también puede complementarse con otros medios.

La Agencia evaluara el grado de actualizacion de esta informacion, su estructura, agregacién y
veracidad. Es obligatorio que la informacion publica tome en consideracion la perspectiva de
género y no presente sesgos por sexo, género, orientacion sexual, raza, origen o cualquier otra
circunstancia personal o social.

El centro tendra que demostrar que toda la informacién que ofrece en su web es accesible para
personas con discapacidad y necesidades educativas especiales y que sigue las buenas practicas
al respecto.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar que ofrece informacién publica de
calidad son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC (informacidn publica)
e ES55. Sitio web y otra informacién publica
e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones
e EO7.Plan(es) de mejora
Adicionalmente también puede utilizarse la siguiente evidencia:

e E76. Auditoria de accesibilidad de la informacién publica
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Los indicadores que pueden acompafiar estas evidencias son los siguientes:
e 150. Satisfaccion del alumnado
e |66. Satisfaccién de las personas graduadas

e |57. Satisfaccion del profesorado

8.2 Contenido de la informacion

En cuanto al acceso y admisién a las titulaciones, el centro debe asegurar que, como minimo, se
ofrece informacidn actualizada sobre las condiciones de acceso, los criterios de admisidn, los
complementos formativos, el precio por ECTS y otros gastos asociados a la matricula.

Es primordial que el alumnado esté convenientemente informado de sus derechos y deberes
durante sus estudios. Por esta razdn, el centro tiene que proporcionar informacién completa
sobre la normativa académica, incluidos los mecanismos y vias para la reclamacién, queja o
sugerencia. El estudiante también debe poder tener acceso al SGIC y al resto de la normativa o
politicas en materia de igualdad de sexos, no discriminacion, fomento de la diversidad,
tratamiento de la discapacidad, etc.

En cuanto a la informacidn sobre los planes de estudios, el centro debe proporcionar al
alumnado acceso a las guias docentes de las materias y/o asignaturas con informacion sobre los
ECTS y su distribucidn, resultados de aprendizaje previstos, contenidos, despliegue temporal,
metodologias y actividades docentes, recursos bibliograficos y actividades y criterios de
evaluacion.

Es fundamental que la institucion publique informacién actualizada del perfil del profesorado
gue imparte docencia en las titulaciones del centro, para que el estudiante pueda hacer, en su
caso, una eleccién informada de materias y asignaturas. Esta informacidn debe contener, como
minimo, un breve CV del profesor o profesora con los aspectos mas relevantes de su trayectoria
docente y de investigacion y sus datos de contacto.

AQU Catalunya comprobard que el centro publica informacién actualizada de los resultados
académicos, satisfaccién de estudiantes y profesorado, insercidn laboral y resultados de la
acreditacidn institucional del centro. Si estan disponibles, se espera que el centro publique los
resultados de los seis ultimos cursos.

El centro o institucidn debera publicar la informacion pertinente sobre movilidad de
estudiantes y profesorado, recursos de aprendizaje y servicios de orientacion y apoyo al
alumnado.

Las evidencias que pueden permitir al centro demostrar que el contenido de la informacién que
publica es relevante y pertinente son las siguientes:

e E20. Procesos y procedimientos del SGIC (informacidn publica)
e ES5. Sitio web y otra informacidn publica
e E16. Informes de seguimiento del centro y las titulaciones

e EO07.Plan(es) de mejora
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ANEXO.
EVIDENCIAS E INDICADORES

A continuacidn se relacionan las evidencias, indicadores y datos que se han identificado a lo
largo de la presente guia y que el centro puede poner a disposicién de AQU Catalunya para
demostrar el cumplimiento de los estandares para la acreditacidn institucional. La lista es
orientativa, puede no ser completa en funcién de la historia, naturaleza y funcionamiento del
centro; por lo tanto, pueden aportarse otros. También es posible que algunas de las evidencias
gue aqui se proponen sirvan para demostrar el logro de los estdndares en otras dimensiones
gue no se indican en esta guia.

Sera funcién del Comité de Evaluacidn Externa nombrado por AQU Catalunya evaluar la
pertinencia y calidad de las evidencias, indicadores y datos que aporta el centro y, en su caso,
pedir que se aporten otros complementarios para comprobar el grado de logro de los
estandares.

En las tablas, el color oscuro (verde para las evidencias y azul para los indicadores y datos)
sefiala una relevancia alta del item para poder evaluar la correspondiente subdimensidn. Por lo
tanto, su ausencia dificultara la evaluacion y, muy probablemente, obligard al Comité de
Evaluacion Externa a pedir nuevas evidencias e indicadores. El color claro indica aquellas
evidencias e indicadores que el centro puede adjuntar de forma adicional para una mejor
valoracion de la subdimensién.
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TABLA 1. EVIDENCIAS

DIM. 2

DIM. 3

DIM. 4

DIM.5

DIM.6

DIM.7

DIM.8

EO1L.

Plan estratégico (PE) o similar

E02.

Cuadro de mando o similar

EO03.

Informes seguimiento PE, logro objetivos o similares

EO4.

Anilisis alineamiento objetivos centro con universidad

EOS.

Relacidn centro-universidad y competencias (CP)

E06.

Convenio adscripcién y seguimiento adscripcion (CA)

EO7.

Plan(es) de mejora

E08.

Organigrama del centro

E09.

Normativa érganos de gobierno y comisiones

E10.

Registros o herramientas gestién sugerencias y quejas

E11.

Informes financieros, auditoria interna, etc. (CP, CA)

E12.

Actas de los 6rganos de gobierno y otras comisiones

E13.

Plan(es) de gestidn de riesgos

E14.

Plan(es) de contingencia

E15.

Mapa de titulos del centro

E16.

Informes de seguimiento del centro y las titulaciones

E17.

Informes especif. analisis oferta formativa y prospectiva

E18.

Informes de benchmarking

E19.

Politica de recursos humanos

E20.

Procesos y procedimientos del SGIC

E21.

Estructura y plantilla del personal académico del centro

il
1]

E22.

Criterios de acceso o contratacién personal docente

E23.

Criterios de acceso o contratacién personal de apoyo

E24.

Informes evalua. plantilla profesorado y personal apoyo

E25.

Relacion de puestos de trabajo

E26.

Politica de internacionalizacion

E27.

Informes especificos de analisis

E28.

Informe analisis internacionalizacidn del curriculo

E29.

Politica en formacién no presencial

E30.

Herramientas tecn. utilizadas en formacidn no presenc.

E31.

Guias docentes de las materias o asignaturas

E32.

Acciones enmarcadas en los ODS

E33.

Plan de igualdad entre hombres y mujeres y resultados

E34.

Protocolo acoso sexual, género, orientacién sexual...

E35.

Acciones de atencion al alumnado con discapacidad

E36.

Criterios de acceso y admisién de estudiantes

E37.

Plan(es) de accién tutorial (PAT)

E38.

Carta servicios de apoyo y orientacion al alumnado

E39.

Transferencia de conocimiento, investigacion y servic.

E40.

Ferias, jornadas, sesiones, etc. a estudiantes secundaria
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TABLA 1. EVIDENCIAS (cont.)

DIM. 1 DIM. 2

DIM. 3

DIM. 4

DIM.5

DIM.6

DIM.7

DIM.8

E41.

Ferias de insercién profesional para su alumnado

E42.

Actividades de divulgacién de su profesorado

E43.

Organigrama estructura aseguramiento de la calidad

E44.

Responsabilidades, funciones y objetivos equipo calid.

E45.

Perfil profesional del personal de gestion de la calidad

E46.

Memorias de las titulaciones

E47.

Informes de verificacion de las titulaciones

E48.

Informes evaluac. seguim. centro y titulaciones (AQU)

E49.

Informes de acreditacion de titulaciones (AQU)

E50.

Plan docente de las titulaciones

E51.

Horario de los titulos implantados

E52.

Guias trabajos de fin de grado (TFG) y de master (TFM)

E53.

Normativa y criterios reconocimiento de créditos

E54.

Secuenciacién de las ofertas simultaneas de titulos

E55.

Sitio web y otra informacién publica

E56.

Registro resultados aplicacidn de criterios de admision

E57.

Plan transicién y acogida al alumnado nuevo ingreso

ES8.

Criterios requerimiento de complement. formativos

E59.

Normativa de permanencia

E60.

Registro evaluacidon reconocim. y transferencia créditos

E61.

Normativa registro, emisién y conservac. notas alumn.

E62.

Normativa de revisién de examenes

E63.

Normativa de expedicién de titulos

E64.

Proyectos investigacion activos del profesorado (MU)

E65.

Experiencia profesional del profesorado

E66.

Deteccion de necesidad de profesorado

E67.

Evaluacion del plan de formacion

E68.

Modelo educativo del centro o de la universidad

E69.

Ejecuciones del alumnado

E70.

Conjunto de instalaciones e infraestructura educativa

E71.

Deteccion necesidades en instalaciones e infraestruct.

E72.

Plan o acciones de orientacion profesional

E73.

Informes de revision del SGIC

E74.

Herramientas de gestion documental

E75.

Documento de evaluacion resultados de aprendizaje

E76.

Auditoria de accesibilidad de la informacion publica
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TABLA 2. INDICADORES Y DATOS

DIM. 2

DIM. 3

DIM. 4

DIM.5

DIM.6

DIM.7

DIM.8

101.

Oferta de plazas en el conjunto de titulaciones

102.

Demanda en primera opcién en el conjunto de titulac.

103.

Matricula nuevo acceso en el conjunto de titulaciones

104.

Tasa de graduacién en las titulaciones

105.

Numero de titulaciones verificadas

106.

Numero de titulaciones extinguidas

107.

Numero de titulos acreditados individualmente

108.

Tasa de empleo de las personas tituladas por titulo

109.

ECTS desplegados por curso académico

110.

% créditos impartidos por profesorado doctor y acredit.

111.

% créditos impartidos por profesorado doctor no acred.

112.

% créditos impartidos por profesorado no doctor

113.

% créditos impartidos por profesorado permanente

114.

% alumnado extranjero en el conjunto de titulaciones

115.

% alumnado recibido a través de programas movilidad

116.

% alumnado saliente a través de programas movilidad

117.

Numero de profesores/as visitantes extranjeros/as

118.

Numero profesores/as que participan programas movil.

119.

% ECTS que se ofrecen en modalidad no presencial

120.

% titulaciones no presenciales

121.

% titulaciones semipresenciales

122.

% acciones ODS implantadas

123.

% hombres y mujeres matriculados

124.

% hombres y mujeres graduados

125.

% estudiantes de primera generacion

126.

% alumnado discapacidad o necesidades educ. espec.

127.

% quejas recibidas por ODS, diversidad o género

128.

Alumnado atendido en servicios atencion y orientacién

129.

Numero de acciones de divulgacion

130.

Distribucion categorias personal gestion de la calidad

131.

% titulaciones verificadas sobre las solicitadas

132.

% titulos verificados sobre total solicitados

133.

Numero de titulaciones verificadas no implantadas

134.

% titulos no acreditados (extinguidos no acreditados)

135.

% titulos acreditados en progreso hacia la excelencia

136.

% titulos acreditados con condiciones

137.

% requisitos pendientes de superar (verific. y acreditac.)

138.

Media de informes previos por solicitud de verificacion

139.

Media de informes previos por solicitud de modificac.
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TABLA 2. INDICADORES Y DATOS (cont.)

DIM. 1 DIM. 2

DIM. 3

DIM. 5

DIM. 6

DIM. 7

DIM. 8

140.

Tasa demanda en primera opcidn / plazas ofertadas

141.

Tasa alumnado matriculado / plazas ofertadas

142.

Perfil del alumnado de nuevo ingreso

143.

% alumnado que requiere complementos formativos

144.

% alumnado que estudia y trabaja

145.

% alumnado matriculado de origen extranjero

146.

Tasa de abandono

1

2 |3

4

147.

Tasa de rendimiento

148.

Tasa de graduacién

149.

Duracion media de los estudios

150.

Satisfaccion del alumnado

I51.

Numero de estudiantes con necesidades especificas

152.

% créditos reconocidos

153.

% créditos impartidos por profesorado sexenio investig.

154.

% créditos impartidos profes. quinquenio DOCENTIA

I55.

Relacion entre ETCy PTC

156.

% profesorado con actividad de formacién académica

I57.

Satisfaccion del profesorado

158.

Numero incidencias seguridad en infraestruct. educativa

159.

% estudiantes que utilizan la tutoria

160.

% acciones de mejora no implantadas

161.

% logro objetivos asociados a indicad. cuadro mando

162.

Tasa de abandono en primer curso

:

163.

Tasa de eficiencia de las titulaciones

164.

Tasa de empleo (encuesta AQU)

165.

Tasa de adecuacién del trabajo (encuesta AQU)

166.

Satisfaccidn de las personas graduadas
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