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1. INTRODUCCION

1.1. Objetivo de la Guia

En nuestro contexto, y en el marco de la presencia reguladora del Estado, puede
afirmarse que la acreditacién puede ser entendida como un proceso o un acto de
caracter administrativo que responde a un mandato legal y que oficializa o legaliza las
credenciales académicas (titulos) otorgadas al alumnado universitario por las

universidades.

Sin embargo, mas alla de lo expuesto, la acreditacidn tiene como objetivo asegurar
que los programas formativos ofertados por las instituciones universitarias retinen
no tan solo los requisitos formales o de indole administrativa regulados por la

autoridad, sino que el «nivel formativo» alcanzado por sus graduados y graduadas
corresponde al nivel certificado por la institucion. A tal efecto, en relacién con el
programa implantado, hay que comprobar que:

Cumple los requisitos legales establecidos por la autoridad competente
(denominacidn del titulo, nimero de créditos ECTS, estructura del plan de
estudios, requisitos y criterios de acceso, etc.).

Su propuesta académica responde, en términos del perfil de competencias
establecido, a lo que se explicita en el MECES de acuerdo con el nivel del titulo,
asi como a la actualizacién y la pertinencia del conocimiento disciplinario que lo
sustenta.

Se ha desarrollado con los recursos adecuados de profesorado, servicios de
apoyo al aprendizaje, infraestructuras y recursos materiales.

Las certificaciones otorgadas responden a procedimientos pertinentes y
adecuados de evaluacion de los logros del alumnado, que ponen de manifiesto
el nivel de calidad exigido.

Las trayectorias académicas de progreso y graduacién, asi como de
empleabilidad, de las personas graduadas se corresponden con las
caracteristicas del alumnado y con la potencialidad del contexto laboral.

Dispone de unos mecanismos de garantia interna que aseguran un analisis
periddico del proceso formativo orientado a la mejora continua de la formacién
de sus estudiantes.

A partir de ello, este documento presenta los procedimientos y los criterios para la
acreditacion establecidos por AQU Catalunya segun los European Standards and
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Guidelines (ESG, 2015), cuyo objetivo principal consiste en ser garantia de la
equivalencia entre la formacidn recibida y el nivel de calificacion europeo.

A tal efecto, el Consejo de Gobierno de AQU Catalunya ha aprobado el Marco VSMA
(AQU Catalunya, 2016), del que se deriva la presente guia de acreditacion aprobada
por la Comisién de Evaluacion Institucional y de Programas (CAIP) de AQU Catalunya.
Dicha guia tiene como objetivos:

Asegurar la calidad de los programas formativos ofertados, de acuerdo con los
niveles de calificacion establecidos y los criterios de la normativa vigente.

Garantizar informacién valida y fiable que ayude en las decisiones de las
personas que usan el sistema universitario.

Facilitar los procesos internos de mejora de la calidad de los programas y los
servicios desarrollados por las universidades catalanas.

Integrar el proceso de verificacion derivado de la propuesta de modificaciones
sustanciales.

Para alcanzar dichos objetivos, el modelo de acreditacién que se propone en esta guia
asume los siguientes presupuestos:

Equivalencia internacional. AQU Catalunya, como agencia reconocida e
integrada en los organismos europeos de aseguramiento de la calidad (ENQA,
EQAR), debe adoptar criterios y directrices de evaluacion de acuerdo con dicho
estatus (segun los ESG, 2015).

Implicacidn de cada institucién en la valoracion de las evidencias y
fundamentacion de las acciones de mejora. La validacion interna o
autoevaluacion es pieza clave del proceso. El plan de mejora que vertebra y fija
el calendario de las acciones a realizar nace de informacidn cuantitativa y
cualitativa evidenciable, que viene generada por un sistema de garantia interna
de la calidad.

Integracion de la rendicidn de cuentas y la mejor continua como via de
incorporacion de requisitos internos y externos.

Atencidn especial a los logros de formacion del alumnado, evidencia
fundamental de la calidad de la formacion.

Reconocimiento del progreso, las buenas practicas y la calidad destacada
como seiial de la necesidad de asumir el principio que la acreditacion debe
promover la mejora continua de los programas formativos.

Transparencia y publicidad de los procesos y los resultados, objetivo
fundamental para asegurar la credibilidad de las decisiones. Ello implica
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también la garantia de defensa de las instituciones en relacién con las
decisiones finales en un proceso de alegacion.

1.2. El marco normativo

La puesta en funcionamiento del EEES ha conllevado un aumento significativo de la
autonomia universitaria para la formulacion de nuevas ensefianzas universitarias de
grado, master y doctorado. La Ley Orgdanica 4/2007, de 12 de abril, por la que se
modificaba la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (LOMLOU),
ponia las bases para adaptar la universidad al nuevo EEES. Entre otros aspectos, la ley
establecia una nueva estructura de las ensefianzas y los titulos universitarios oficiales.
El Real decreto 822/2021, de 28 de septiembre, que deroga el Real decreto 1393/2007,
establece la organizacién de las ensefanzas universitarias y del procedimiento de
aseguramiento de su calidad. Siguiendo los principios de la LOU, el real decreto
ampliaba la autonomia universitaria, puesto que son las propias universidades las que
deben crear y proponer, de acuerdo con las reglas establecidas, las ensefianzas y los
titulos a impartir y expedir, sin estar sujetas a la existencia de un catdlogo previo
establecido, como hasta entonces habia sido obligado.

La contraprestacidn a este aumento de la autonomia universitaria es que las
propuestas de nuevas ensefianzas deben someterse a un proceso de evaluacion ex
ante (denominado verificacion) y, transcurridos cuatro afios (en el caso de los
masteres) o seis aiios (en el caso de los grados y doctorados), a un proceso de
evaluacion ex post (acreditacion), de acuerdo con el procedimiento y los plazos que
establezca la Generalitat de Catalufia, un proceso que, en todo caso, debe incluir una
visita de personas expertas externas a la universidad. Entre los dos procesos, las
universidades llevan a cabo el seguimiento anual del desarrollo de las titulaciones
implantadas, de acuerdo con su sistema de garantia interna de la calidad (SGIC). Los
criterios para la acreditacion son establecidos conjuntamente por las agencias de
calidad inscritas en el Registro Europeo de Agencias de Calidad (EQAR), de
conformidad con los estandares internacionales de calidad, en especial los ESG, y el
resto de la normativa legal.

Con el objetivo de fijar las bases de actuacién para estos cuatro procesos, el Consejo
de Gobierno de AQU Catalunya aprobd el Marco para la verificacion, el seguimiento,
la modificacidén y la acreditacidn de titulaciones oficiales (Marco VSMA) (AQU
Catalunya, 2016), vinculandolos asi de forma ldégica con el fin de establecer una
coherencia conceptual y una eficiencia en la gestidén de los distintos procesos
evaluadores. En este sentido, la presente guia aporta la concrecion metodolégica y
procedimental al Ultimo de estos procesos: la acreditacion.
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Independientemente del cumplimiento de los requisitos del marco normativo vigente,
AQU Catalunya, mediante sus drganos directivos, ha apostado por que sus
procedimientos y acciones de garantia externa de la calidad de los programas
formativos de grado y de mdster incidan en la importancia de los sistemas internos de
garantia de la calidad de las universidades y sus centros.

Este enfoque de actuacion de AQU Catalunya es plenamente coherente con los ESG
(ESG, 2015), que seialan:

«[...] es importante que el aseguramiento externo de la calidad reconozcay
respalde la responsabilidad institucional para con el aseguramiento de la
calidad [...]»

En consecuencia, el marco de referencia y los procedimientos de actuacién recogidos
en el Marco VSMA, asi como el enfoque y el contenido de la presente guia, ponen una
especial atencidn en valorar el funcionamiento del sistema interno de garantia interna
de la calidad. La evaluacién de los procedimientos internos debera tomar en
consideracion el conjunto de videncias que, de modo secuencial y progresivo, se han
ido generando en las fases de verificacion y seguimiento. La calidad de dichas
evidencias, debidamente documentadas, permitira a AQU Catalunya cumplir el
estandar 2.2 de los ESG:

«El sistema de aseguramiento externo de la calidad puede funcionar de un
modo mas flexible si las instituciones pueden demostrar la eficacia de su propio
sistema de aseguramiento interno de la calidad.»

En definitiva, si las propuestas verificadas, por su calidad, y si los informes de
seguimiento, especialmente el preparatorio de la acreditacion (autoinforme), por su
exhaustividad y pertinencia, evidencian la calidad de funcionamiento de los programas
formativos, la evaluacion externa orientada a la acreditacion disminuira en extension e
intensidad, y permitird a la institucidn fijar aspectos de su especial interés. Este
principio se aplicara especialmente en las renovaciones de acreditacion.

Por ultimo, también se debe tener presente el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio,
de creacidn, reconocimiento y autorizacion de universidades y centros universitarios, y
acreditacion institucional de centros universitarios, que, entre otros objetivos, regula
el procedimiento de acreditacion institucional de los centros universitarios y hace
referencia a la forma de participacién del profesorado de las universidades privadas y
de los centros privados de ensefianza universitaria adscritos a universidades.

1.3. La ensenanza centrada en el estudiante
El profundo cambio que supone pasar de un modelo de ensefianza centrado en el

profesorado a un modelo de formacidn centrado en el trabajo y el aprendizaje del
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estudiante mediante el desarrollo de competencias que le posibiliten un aprendizaje
continuo y una adaptacion a la variedad y pluralidad cultural del espacio europeo,
reclama, entre otras exigencias:

Que los contenidos de los programas se diseiien en funcion de lo que la
persona que aprende debe saber y saber hacer y no en funcién de lo que la
persona que ensefia sabe o cree saber y saber hacer.

Que se vincule el saber y el saber hacer a proyectos significativos de
aprendizaje que exijan una necesaria interaccion profesor/a-estudiante
(individual y grupal), asi como la interaccién y el trabajo cooperativo entre el
propio alumnado.

Que el aprendizaje no se centre en la devolucion del contenido informativo de
un determinado material de estudio, sino en su asimilacién, de modo que
permita producir o ejecutar acciones que exijan una planificaciéon y una
evaluacién del proceso y del producto de las mismas.

Que la relacién estudiante-profesor/a esté basada en la cooperacion, la
confianza mutuay la responsabilidad compartida.

Que el alumnado sea el verdadero protagonista del proceso de ensefanza-
aprendizaje; es decir, que se le otorgue poder para participar en el disefio del
«contrato de aprendizaje», incluso en las estrategias de evaluacion.

Por consiguiente, en la evaluacion de la calidad de una propuesta formativa, se
prestara atencion a:

El perfil competencial propuesto: lo que debe saber y saber hacer un/a futuro/a
graduado/a.

La propuesta (o realizacién) de «ejecuciones significativas» que pongan de
manifiesto la asimilacién de lo que debe saber y saber hacer (proyectos
significativos).

La visualizacién del trabajo en equipo / metodologia colaborativa en el
desarrollo de las ejecuciones.

El sistema de tutorizacidn del aprendizaje.
Las estrategias de evaluacion.

La participacion del estudiante en los procesos de decision relacionados con el
programa de formacién.

La estructura, el enfoque y el contenido de los canales de informacion al
estudiante.
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2. ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA ACREDITACION

2.1. El centro como unidad de evaluacion

El actual ordenamiento de las ensefianzas oficiales establece que los titulos oficiales
(de grado, master y doctorado) deben renovar la acreditaciéon periédicamente, de
acuerdo con el proceso establecido. Por lo tanto, la decision de la acreditacion se
aplica sobre la totalidad de los programas oficiales implantados en las universidades
catalanas, para que puedan mantener el cardcter de titulo oficial.

No obstante, sobre las fases en las que se desarrolla el proceso de acreditacidn inciden
de manera fundamental los sistemas de garantia interna de la calidad (SGIC). En
cumplimiento de los ESG, las instituciones deben disponer de una politica y procesos
asociados para asegurar la calidad y el nivel de sus titulaciones. Por este motivo, las
universidades se han dotado de SGIC, que se han desarrollado o a escala de
universidad o a escala de centro.

Los centros universitarios (tanto propios como adscritos) se convierten en el referente
organizativo de los procesos de evaluacién, dado que se estructuran alrededor de un
conjunto de titulaciones que comparten ambitos disciplinarios similares, y tienen la
responsabilidad de la implantacion y funcionamiento de los SGIC en cuanto al
desarrollo de los programas formativos.

Los ESG indican que el aseguramiento externo de la calidad puede adoptar distintas
formas, que varian en funcidn del sistema y que pueden incluir evaluaciones
institucionales de diferentes tipos: acreditaciones de programas, acreditaciones de
instituciones o una combinacion de ambas.

No debe olvidarse que, como punto de partida, los ESG mantienen entre sus objetivos
el espiritu de la Declaracién de Graz (julio de 2003) de la EUA, que sefiala que «el
propésito de la dimensidn europea en la garantia de la calidad es promover la
confianza mutuay la transparencia, respetando la diversidad de contextos nacionales y
areas de conocimiento».

Por lo tanto, AQU Catalunya propone que las evaluaciones externas se realicen
simultaneamente sobre todas las titulaciones oficiales que ofrece un centro. Los
principales objetivos de esta propuesta son:

B Integrar la evaluacioén de las titulaciones en la evaluacién institucional.

B Facilitar una visién de conjunto y fortalecer la visidén estratégica de cada centro,
promoviendo la coherencia entre los titulos de grado y posgrado.

Organizacion y planificacion de la acreditaciéon o 12
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B Simplificar el proceso de evaluacidn externa, buscando economias de escala
qgue reduzcan los costes de la evaluacidn externa.

Este planteamiento asume que el procedimiento de la evaluacién externa es, en
cuanto a su alcance, independiente de la decision sobre la acreditacion, que se aplica a
escala de programa, tal y como se indica en el inicio de este apartado. En ese sentido,
el proceso tiene en cuenta el reto de integrar en la evaluacion los distintos niveles
formativos de las titulaciones oficiales que se ofrecen en el centro (grado y posgrado),
al mismo tiempo que permite la posterior emision de informes de acreditacién para
cada programa.

2.2. Las comisiones de evaluacion

Uno de los elementos que contribuyen a garantizar la validez, fiabilidad y utilidad de
los procesos de evaluacion externa es la actuacion de las personas expertas externas
(peer review). Las evaluaciones conducidas por equipos externos de personas externas
se basan, por un lado, en la orientacion cientifico-técnica y disciplinaria que aportan
como rasgo distintivo las personas expertas y, por otro, en la observacién y el estudio
directo de la realidad a evaluar, que permite precisar y contextualizar la informacién
que se analiza. Por lo tanto, puede afirmarse que el enfoque de la acreditacion
descansa en las personas expertas.

El perfil necesario para formar parte de las distintas comisiones se encuentra descrito
en el documento Perfiles y requisitos para participar en los procesos de evaluacion de
titulaciones, institucional, de profesorado y de apelaciones (AQU Catalunya, 2020).

AQU Catalunya tiene abierta permanentemente la seleccidn de personas expertas
mediante un mecanismo en el que ellas pueden inscribirse en el banco de evaluadores
y evaluadoras de la agencia catalana a través de la web. Ademas de los modelos de
curriculo que hay que adjuntar en el momento de darse de alta, el apartado de
expertos y expertas de la web incluye una formacién en linea sobre calidad, asi como
la descripcién del marco normativo, el Proceso de Bolonia y el sistema universitario
catalan.

2.2.1. Comités de evaluacion externa (CAE)

En todo proceso de acreditacidén es necesario que la institucidn sea visitada por un
comité de evaluacién externa, cuyo informe es pieza clave en la decisidén que
finalmente adoptaran las comisiones de acreditacién. Como ya se ha comentado, AQU
Catalunya apuesta por que el procedimiento de visita externa se haga
simultdneamente en todas las titulaciones oficiales de grado y de master que ofrece un
centro.

Organizacion y planificacion de la acreditaciéon o 13
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El encargo de conducir la evaluacién externa en un centro concreto recae en los
comités de evaluacion externa (CAE, del cataldn), cuya composicién se diseiia teniendo
en cuenta el ambito de conocimiento concreto del centro. AQU Catalunya presentara
la composicion del CAE a la institucidn para que indique si se da algun conflicto de
intereses por parte de alguno de sus miembros. Sélo en ese caso se procederia a un
cambio de composicidn. Una vez realizada la evaluacion y emitido el informe de
evaluacion externa, el CAE finalizara su actividad.

La composicion estandar de los CAE es la siguiente:
B El presidente/a.

M Un vocal académico/a por cada uno de los ambitos de conocimiento del
centro.

B Un/a vocal profesional del ambito de conocimiento del centro.
B Un/a estudiante del ambito de conocimiento del centro.
B Un secretario/a especialista en metodologia.

Sin embargo, la composicion de los comités podra variar en funcion de las
titulaciones a evaluar en cada centro y de la tipologia de visita. En general, siempre
que sea posible, los CAE estaran formados por una combinacién de miembros de las
comisiones especificas de evaluacién por rama (comisiones de acreditacion) y otras
personas nombradas especificamente para el comité.

El resultado de este conjunto de tareas es un informe de evaluacion externa que el
CAE eleva a la correspondiente comisién de acreditacion.

2.2.2. Comisiones de acreditacion

En el proceso de acreditacidn, las comisiones especificas de evaluacién por rama,
creadas en el Marco VSMA y que tienen la responsabilidad de la verificacién,
seguimiento y modificacion de titulaciones oficiales, adquieren las funciones de
comision de acreditacidn. De ese modo, se garantiza que el conocimiento adquirido a
lo largo de los procesos de evaluacion se mantiene y sirve para reforzar la coherencia
de las decisiones que se tomen en el marco de la acreditacion. Su principal funcién es
emitir los informes de acreditacion (IdA) de las titulaciones que se someten al
proceso, para que los correspondientes drganos tomen la decisién definitiva sobre la
acreditacion.

Segun el acuerdo de la Comisién de Evaluacién de Institucional y Programas, se han
establecido cinco comisiones de caracter permanente, correspondientes a las cinco
ramas de conocimiento: Artes y Humanidades, Ciencias Sociales y Juridicas, Ciencias,
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Ciencias de la Salud, e Ingenieria y Arquitectura. Estas comisiones son las responsables
también de la acreditacion de las titulaciones universitarias.

El perfil de las personas que integran las comisiones de acreditacién, asi como los
criterios de seleccidn y los criterios generales de composicién de las comisiones de
evaluacion, se encuentran descritos también en el documento Perfiles y requisitos para
participar en los procesos de evaluacion de titulaciones, institucional, de profesorado y
de apelaciones (AQU Catalunya, 2020).

2.2.3. Comisidn de Apelaciones

La Comision de Apelaciones es la comisidon responsable de resolver los recursos que se
presentan en los procesos de acreditacion de titulaciones universitarias. Para la
resolucién de los recursos, la comisidon contara con informes de expertos y expertas del
ambito o de los dmbitos de las titulaciones que interpongan el recurso,
preferentemente ajenos al sistema universitario catalan.

2.3. Proceso de acreditacion
Las principales fases del proceso de acreditacion son las siguientes:

1) Seleccidon de los centros a evaluar externamente. Anualmente, el Consejo de
Gobierno de AQU Catalunya aprueba los centros que deberdn someterse a
evaluacion externa a lo largo del curso académico siguiente, en funcion de las
titulaciones que tengan que acreditarse. La propuesta sera elaborada
conjuntamente entre las universidades catalanas y AQU Catalunya.

2) Planificacién de la visita. AQU Catalunya planificard conjuntamente con las
universidades catalanas las fechas en las que se llevara a cabo la visita a cada
uno de los centros universitarios. Dicha planificacién deberia estar aprobada a
finales del curso académico anterior al correspondiente a la visita o justo al
inicio de este.

3) Presentacion de la solicitud de acreditacion. La institucién deberd solicitar
formalmente la acreditacidon de sus titulos oficiales de acuerdo con los criterios
y los plazos que determina la resolucidn de la Generalitat de Catalunya
ECO/1902/2014, de 31 de julio. En cualquier caso, la institucion debera solicitar
la acreditacidon de todas las titulaciones que se evaluen como muy tarde en el
momento de la visita externa.

4) Aceptacion de la solicitud. La autoridad administrativa aceptara la solicitud si
cumple los requisitos establecidos. De lo contrario, solicitard a la institucion su
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5)

rectificacion en un plazo de diez dias habiles. Una vez aceptada, la solicitud se
trasladara a AQU Catalunya, que la resolverd en un plazo maximo de 9 meses.

Documentacidn a presentar. Tres meses habiles (habra que descontar el mes
de agosto y otros periodos festivos y/o vacacionales) antes de la visita del CAE
al centro, la institucion deberd entregar la siguiente documentacioén:

a. El autoinforme del centro. El autoinforme del centro integra y sustituye
los informes finales de seguimiento de las titulaciones que deben
someterse a acreditacion. Por lo tanto, en el autoinforme se mantendran
diferenciados los aspectos mas significativos de cada una de las titulaciones
gue forman la oferta del centro. Ademads, tiene que contener el plan de
mejora del centro o de las titulaciones convenientemente actualizado.

b. Evidencias. Habra que aportar las evidencias recomendadas que se
detallan en el documento Evidencias e indicadores recomendados para la
acreditacion de grados y mdsteres (AQU Catalunya, 2016).

¢. Una muestra de las ejecuciones del alumnado. Sera necesario preparar
una seleccion de evidencias de las pruebas de evaluacion del alumnado en
el marco del TFG/TFM, las practicas externas y otras asignaturas
seleccionadas. La seleccidn de las pruebas escritas, los trabajos y/o los
informes debera llevarse a cabo de tal modo que relina ejemplos de
distintas calificaciones. Ademas, dichas pruebas deberan corresponder al
ultimo curso académico cerrado.

6) Analisis de las evidencias. Esta revision, prevista generalmente en todos los

procesos de evaluacidn, tiene como objetivo identificar los puntos fuertes y las
areas de mejora a partir de la aplicacion de los estandares de la presente guia,
asi como establecer las cuestiones que hay que clarificar antes de la visita y los
aspectos mas importantes a tratar durante la misma. Se valorard la calidad y
pertinencia de las evidencias y del autoinforme presentados. En funcidn de este
analisis, la presidencia y el secretariado del CAE decidirdn sobre la necesidad de
que la institucion complete o mejore la informacion y valorara la conveniencia
de continuar con el proceso.

7) Visita previa. Aproximadamente seis semanas tras la presentacién de la

documentacidn, si se considera oportuno, la presidencia y el secretariado del
CAE podran visitar el centro con el objetivo de resolver las dudas planteadas y
exponer las areas de mejora. Se acordaran, asimismo, los grupos de interés
gue se entrevistaran. El centro debera estar representado por dos personas,
preferentemente la que ocupa el cargo de mdaxima responsabilidad y otra
persona que haya tenido implicacion en el proceso de seguimiento y/o gestion
del SGIC. En la visita previa se decidira si se puede continuar con el proceso de
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8)

9)

evaluacién externa o si, en funcién de las evidencias aportadas, es conveniente
aplazarlo.

Como resultado de la visita previa o, cuando esta no tenga lugar, del analisis del
autoinforme y de las evidencias, el CAE emitira un informe preliminar con las
acciones que deberd emprender la institucién para mejorar la informacién y
asegurar un buen desarrollo del proceso.

Evaluacion. La evaluacién implica el andlisis de toda la documentacién
presentada y, especialmente, del plan de mejora, que se incorpora al informe
para la acreditacion de la titulacion.

Las personas que integran el comité de evaluacién externa utilizaran en su
evaluacion las rubricas, adecuadamente ejemplificadas. La evaluaciéon de los
estandares referentes al SGIC, a la pertinencia de la informacién publica, a la
adecuacién del profesorado y a la eficacia del apoyo al aprendizaje se realizara
a escala de centro, aunque estos dos ultimos aspectos también habra que
concretarlos a nivel de titulacién. En el caso de los estandares correspondientes
a los resultados de la titulacion y a la calidad del disefio del programa
formativo, la evaluacion serda a escala de titulacidn, con la utilizacién de las
rabricas pertinentes y ejemplificando los aspectos que lo justifiquen.

Organizacidn de la visita. Como consecuencia de la visita previa, el centro
organizara la agenda de la visita, en la que estaran delimitadas las distintas
audiencias previamente acordadas con el CAE (profesorado, estudiantes y
titulados y tituladas, PAS, colectivo empleador, coordinacién de titulacion,
equipo directivo, equipo de garantia de la calidad, etc.) y la visita a las
instalaciones. También debera preverse el espacio necesario para el trabajo del
CAE.

10) Desarrollo de la visita. El principal objetivo es conocer in situ el desarrollo de

las titulaciones implantadas en el centro. Se contrastaran o validaran las
evidencias aportadas, se detectaran controversias o desacuerdos y se
obtendran, en su caso, nuevas evidencias que permitan valorar aspectos no
considerados en la documentacién aportada. El tiempo de visita dependera del
numero de titulaciones a evaluar y de su estado. Se considera que dos dias
puede ser un tiempo medio adecuado para la mayoria de los centros.

En el caso de los centros que imparten docencia no presencial o
semipresencial, la visita al centro supone una excelente oportunidad para
examinar el modelo pedagdgico, asi como el grado de innovacion y la
infraestructura tecnolégica. Se recomienda que la visita se realice al mismo
lugar en el que se encuentra la infraestructura tecnoldgica. Durante la visita, el
comité llevara a cabo un analisis de la infraestructura tecnolégica y tendra
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contacto directo con el personal técnico y de apoyo. Con el fin de evaluar la
accesibilidad y la usabilidad de la plataforma, el CAE se entrevistara con
estudiantes y titulados y tituladas. EI CAE también se reunira con los grupos de
interés que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje. La visita
puede combinar la realizacidon de entrevistas virtuales y presenciales.

11) Informes previos de evaluacién externa y de acreditacion. En un plazo de
entre cuatro y seis semanas tras la visita, el CAE remitira a la comision
especifica de evaluacién (CEA, del catalan) correspondiente la propuesta de
informe de evaluacién externa (IAE, del cataldn) para que esta la tome en
consideracion y prepare los informes de acreditacion (IdA) de las titulaciones
objeto de evaluacion. Se prevé que la institucion pueda recibir estos informes
en un plazo aproximado de ocho semanas.

En la redaccion del IAE se utilizaran las rubricas ejemplificadas. Para aquellas
titulaciones que presenten valoraciones distintas a las aplicadas en todas las
titulaciones del centro, habrd que justificar dicha valoracién diferenciada. En
este informe se pondradn de manifiesto las buenas practicas y los aspectos a
mejorar obligatoriamente.

Las CEA elaboraran el informe de acreditacidn correspondiente una vez
recibida la propuesta de IAE y habiendo considerado la documentacién descrita
anteriormente. Dicho informe se emitira en términos de favorable o
desfavorable, con indicacidn de los aspectos que necesariamente deberan
corregirse para la obtencidn de un informe positivo.

12) Emisidn de los informes previos y alegaciones. AQU Catalunya emitira
conjuntamente los IAE e IdA. En un plazo aproximado de veinte dias, la
institucion podra presentar las alegaciones que considere oportunas a los
informes previos para que el CAE y la CEA las tomen en consideracion. Las
alegaciones deberan incluir obligatoriamente el nuevo plan de mejora de las
titulaciones del centro, incorporando las acciones pertinentes que se
consideren oportunas y que puedan dar respuesta a las debilidades detectadas
por el CAE y la CEA de evaluacion.

13) Informes definitivos. En un plazo maximo de veinte dias, el CAE, una vez
recibidas y estudiadas las alegaciones, elaborara la propuesta final de IAE, que
remitird a la CEA correspondiente para que, junto con las alegaciones recibidas,
elabore los IdA definitivos. AQU Catalunya emitird conjuntamente los IAE y los
IdA.

Si el informe de acreditacidn indica que es necesaria la implantacion de
mejoras, se acordara con el centro y con el equipo responsable de la titulacion
el plazo para llevar a cabo dicha implantacion, que en ningun caso podra
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superar los dos afos. Una vez finalizado el plazo, el centro presentard, junto
con el informe de seguimiento, las evidencias que justifiquen la puesta en
marcha de las medidas necesarias.

La acreditacion de las titulaciones valida la incorporacion de modificaciones
en los planes de estudios si el plan de mejora presentado ya las incluia. Dichos
cambios en la memoria se corresponden con los que, de acuerdo con el
documento Procesos para la comunicacion y/o evaluacion de las modificaciones

introducidas en los titulos universitarios de grado y mdster, deben comunicarse
mediante el proceso de seguimiento. En ninglin caso se validaran cambios
sustanciales que implicarian una reverificacion del titulo.

La emisién del IdA debera producirse en un plazo maximo de nueve meses a
contar desde la fecha de solicitud de la acreditacion. De lo contrario, se
entenderd que el titulo estd acreditado.

14) Comunicacién de la acreditacion. AQU Catalunya comunicara el resultado de la
acreditacion a la Generalitat de Catalunya, al Ministerio competente en materia
universitaria (en adelante Ministerio) y al Consejo de Universidades. También
se comunicarad la valoracion cualitativa de la acreditacién. El proceso de
recursos al resultado de la acreditacidn y a la valoracidon cualitativa se expone
en el apartado 2.4.

15) Registro. Una vez dictada la resolucidon definitiva, el Ministerio la comunicara al
Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT). En caso de ser favorable,
procederd a la inscripcion de la correspondiente renovacién de la acreditacion.
Si es desfavorable, el titulo constara en el RUCT como extinguido a partir de
aquella fecha. En tal caso, la resolucién que se dicte declarara extinguido el
plan de estudios y deberan habilitarse las medidas adecuadas que garanticen
los derechos académicos del alumnado que se encuentre cursando los
estudios.

AQU Catalunya tendra en cuenta las evaluaciones para la renovacion de los
programas Erasmus Mundus emitidas por la Education, Audiovisual & Culture
Executive Agency (EACEA) de la Comision Europea. La institucion debera aportar, en
el momento de la acreditacion, la documentacion relativa a esa renovacion por parte
de la EACEA.

AQU Catalunya podra reconocer también otras acreditaciones internacionales
obtenidas por los programas formativos. Para poder optar a ello, en primer lugar, los
programas deberan haber obtenido una evaluacion positiva y, en segundo lugar, los
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_ objetivos establecidos tanto en el proceso de evaluacion internacional como en el
~ proceso de acreditacién de AQU Catalunya deberan estar alineados.

2.4. El proceso de recurso

El resultado de la acreditacidn por parte de AQU Catalunya se comunicara al Ministerio
y al Consejo de Universidades. Una vez emitido el acuerdo de acreditacién o no
acreditacion por parte del Consejo de Universidades, la universidad podrd interponer
recurso de alzada a dicho érgano en el plazo maximo de un mes a partir del dia
siguiente a su notificacion.

Por otro lado, en lo que se refiere al acuerdo de la valoracion cualitativa de la
acreditacion, que incluye los resultados de «acreditado con condiciones»,
«acreditado» y «acreditado en progreso hacia la excelencia», la universidad podra
interponer recurso de alzada ante la Comisién de Apelaciones en el plazo de un mes a
contar a partir del dia siguiente a su notificacion.

A continuacién se muestra el diagrama del proceso de evaluaciéon para la acreditacion.
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Curs académic anterior

Min. 6 mesos abans DMA

Autoinforme i
evidencies

Min. 3 mesos abans visita
extrerna

Informe de revisié
(IRAE)

~

Autoinforme i
evidéncies definitius

~—

Proposta d’informe
previ visita

Min. 1,5 mesos
abans visita
extrerna

Informe previ visita

1,5 mesos
després visita

Informe previ extrerna

acreditacié

Informe visita

Informe acreditacié

Max. 6 mesos
després sol-licitud

Informe
recurs
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2.5. El autoinforme

Los procesos asociados a la garantia de la calidad de las ensefianzas estan descritos en
los SGIC de las instituciones. Por lo tanto, el SGIC se sitla como instrumento
fundamental para la acreditacion de las titulaciones y debe constituir el referente en el
proceso de la elaboracion del autoinforme.

Para garantizar la calidad del proceso, el autoinforme debe ser, entre otros:

B Completo, riguroso y concreto. Debe analizar y valorar los elementos
considerados clave para la realidad que se quiere analizar y mejorar.

B Basado en evidencias generadas en el proceso de seguimiento y en nuevas
evidencias resultantes de los programas formativos (por ejemplo, realizaciones
del alumnado).

B Sistematico y detallado en cuanto al analisis de las causas y, por lo tanto, de
aquello que es necesario para hacer frente a las mejoras.

B Equilibrado, tanto en aspectos positivos como en aspectos a mejorar.

Compartido y validado por la comunidad universitaria, a fin de asegurar su
representatividad en el analisis. El autoinforme debe estar sometido a informacién
publica y aprobado segln los procedimientos establecidos en el SGIC.

Fases del proceso de elaboracidn del autoinforme

Constitucion del comité de evaluacion interna (CAI)

La unidad evaluada, de acuerdo con lo que establece su SGIC, debe constituir el comité
del centro responsable de la elaboracion del autoinforme. En este comité deberan
participar representantes de los distintos grupos de interés del centro, tales como el
equipo directivo, profesorado, personal administrativo, estudiantes y otros que se
consideren oportunos.

Si el comité que tiene que elaborar el autoinforme es distinto al que se encarga de los
informes de seguimiento, se recomienda que reciba una formacién ad hoc, en la que
se profundice en los aspectos clave que deberan analizarse teniendo en cuenta la
metodologia empleada.

Sistemadtica de recogida de informacion

La elaboracidn del informe de autoevaluacion no puede ser un proceso ex novo.
Como ya se ha comentado, es la culminacién del proceso de seguimiento. Por lo tanto,
siguiendo los procedimientos recogidos en el SGIC, el CAl deberd agregar la
informacidn recogida en los informes de seguimiento previos y aiadir los ultimos datos
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correspondientes al Ultimo curso académico. La agregacion correspondera a datos y
analisis tanto del centro como de las titulaciones que imparte. La informacién puede
ser de caracter cuantitativo o cualitativo, y comprende desde datos de gestién e
indicadores sobre los inputs o entradas hasta procesos y resultados de la actividad del
centro.

En lo que respecta a titulaciones impartidas, la informacion del autoinforme debera
abrazar el periodo comprendido entre la verificacidn (o ultima acreditacién) y el ultimo
curso académico completado antes de la visita externa para la acreditacion.

Elaboracion del autoinforme

Una vez se disponga de toda la informacion, el CAl debe analizar y reflexionar sobre los
datos de forma integradora, para dar respuesta a los estdndares de acreditacién y
fundamentar un buen plan de mejora.

Exposicion publica

La institucion sometera el autoinforme a informacion publica, a fin de que sea validado
por la comunidad universitaria. No se podra transmitir a AQU Catalunya ningun
informe que no haya sido sometido a exposicidén publica.

Validacion final y remision a AQU Catalunya

Por ultimo, el autoinforme debe ser validado por el correspondiente érgano
institucional antes de ser enviado a AQU Catalunya.

Contenido del autoinforme

El autoinforme debe dar respuesta a los estandares de acreditacién definidos en la
presente guia. Se visualiza como un documento estructurado en los siguientes grandes
apartados:

1. Presentacion del centro

En este apartado la institucidn debe aportar una visién global del centro, para situar a
las personas que evaluan el autoinforme. Asi, pueden aportarse datos sobre los hitos
mas significativos de la trayectoria del centro, tales como la evolucién del nimero de
estudiantes y graduados y graduadas, el profesorado y su tipologia, etc.

2. Proceso de elaboracion del autoinforme

La institucion debe describir brevemente el proceso seguido en la elaboracién del
autoinforme —que deberia estar incorporado en el proceso de acreditacién de
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titulaciones en el marco del SGIC—, con mencidn de la constitucion de la comision
responsable de la elaboracidn, la sistematizacion de la agregacién de los datos, la
participacion de grupos de interés, la fase de consulta y la reflexién final, incluyendo
una valoracién de la calidad del proceso de elaboracion del autoinforme
(cumplimiento de plazos, implicacién de los grupos de interés, calidad de las
evidencias, grado de satisfaccion, etc.).

3. Valoracion del logro de los estandares de acreditacion

En este apartado la institucidn debe realizar una argumentacion basada en evidencias
sobre el grado de logro de los estdndares de acreditacion.

Para el centro y para cada titulaciéon, en funcién del estandar del que se trate, la
institucidn debe realizar una valoracion haciendo referencia directa a los datos mas
significativos que ponen de manifiesto el cumplimiento de los estandares. En cada
caso, hay que valorar el grado de cumplimiento de los objetivos a los que se aspiray
el logro de las especificaciones establecidas en la memoria verificada (por ejemplo, si
se ha alcanzado el perfil de formacidn pretendido, si se han cumplido los compromisos
de recursos de personal, si la planificacion llevada a cabo se ajusta a la prevista o hay
que modificarla, etc.).

Se recomienda al centro / a la institucidn que valore cada dimension y cada estandar
en la escala de cuatro calificaciones (en progreso hacia la excelencia, se alcanza, se
alcanza con condiciones, no se alcanza) que aparece en la presente guia.

G] Consideraciones especificas a tener en cuenta en la preparacion del
autoinforme:

B El estandar 1, a excepcion de la adecuacion del perfil de ingreso del
alumnado (especialmente en los estudios de master) y de los mecanismos
de coordinacidn, se alcanza de forma directa manteniendo actualizada la
informacidn relativa al plan de estudios a través de los procesos previstos a
tal efecto. Ahora bien, la institucién debera informar de los cambios que
haya sufrido en la memoria desde su verificacién y, en cualquier caso, el
CAE podria entrar a valorar los subestandares 1.1 y 1.2 si fuera necesario.

B Los estandares 2, 3 y 5 se desarrollaran principalmente a nivel de centroy
los estandares 4 y 6 a nivel de titulacion. Los estandares a nivel de centro
requeriran una reflexion global y, si procede, se apuntaran las
particularidades asociadas a las distintas titulaciones.
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4. Valoracion y propuesta del plan de mejora

La institucion debe analizar y reflexionar sobre el funcionamiento del centro y el
desarrollo de las titulaciones impartidas. Esta reflexion debe fundamentarse tanto en
la informacidn publica como en los datos, indicadores e informacion cualitativa
derivada de su SGIC.

Fruto del analisis valorativo, se propondran acciones de mejora que deben integrarse
en un plan de mejora del centro, que tiene que incluir acciones de mejora
transversales del centro y acciones de mejora especificas para aquellas titulaciones
gue lo requieran.

Si alguna de las propuestas de mejora implica la modificacidon del titulo, el proceso
de acreditacion, en caso de obtener un informe favorable, la validara. De este modo,
cuando posteriormente la institucion incorpore aquella misma modificacion en la
memoria de la titulacion mediante el procedimiento ordinario establecido, AQU
Catalunya emitird el informe favorable automaticamente. Esto sera asi siempre y
cuando el CAE pueda valorar la modificacion adecuadamente. Si el CAE no pudiera
asumir dicha evaluacién a causa del niumero de titulaciones a evaluar, AQU Catalunya
debera informar a la universidad para que las introduzca utilizando el procedimiento
normal.

5. Evidencias

Las evidencias para afadir o anexar al autoinforme son las que aparecen en la
presente guia vinculadas a cada estandar, y tienen que estar disponibles y accesibles
para los miembros del CAE.

En el caso de los centros que imparten docencia a distancia o semipresencial, el
autoinforme debera incluir una descripcion del modelo pedagdgico y una explicacidn
detallada del entorno de aprendizaje virtual. Ademads del autoinforme, antes de Ia
visita al centro, este deberad facilitar el acceso al sistema, las clases, los debates, los
materiales docentes, etc.

AQU Catalunya pone a disposicion de las universidades un modelo de autoinforme
que pueden usar para presentar la informacion correspondiente a estos seis
apartados.

2.6. Procedimiento adaptado para la renovacion de la acreditacion

Autoinforme:
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El autoinforme que presente el centro universitario debera tener la misma
estructura que se recomienda en el punto 2.5 de la presente guia. Por lo tanto,
el centro debera reflexionar sobre el logro de los seis estandares. El analisis
sera valorativo y evitara la mera descripcion.

El centro deberd aportar todas las evidencias que se detallan en la presente
guia, de acuerdo con lo que se sefiala mas adelante con referencia a las
asignaturas.

El autoinforme siempre debera ir acompafiado de un plan de mejora que
considere las acciones emprendidas en el ultimo periodo y sus resultados, asi
como las acciones implantadas o en proceso de implantacién y los objetivos
gue se pretenden alcanzar con las mismas.

El centro focalizara su analisis en la eficacia de las acciones implantadas a partir
de los resultados obtenidos y, en especial:

— Aquellos aspectos condicionados en la anterior acreditacion, asi como los
gue hayan podido cambiar substancialmente desde la Ultima acreditacién.

— La plantilla de profesorado (4.1y 4.2).

— Los resultados académicos (6.1 y 6.3), en especial, los correspondientes al
TFG/TFMy a las practicas externas de caracter obligatorio.

Procedimiento de evaluacion:

AQU Catalunya procurara que en los CAE haya, como minimo, una de las
personas que participaron en la ultima acreditacién.

Eliminacién del informe previo de revision de evidencias (IRAE)

— Dado que en las ultimas evaluaciones para la acreditaciéon de titulaciones de
grado y de master se ha observado que los comités han valorado
positivamente la informacién presentada y practicamente no se ha solicitado
nueva informacion, los comités de evaluacién dejaran de hacer una
evaluacion previa del autoinforme y de las evidencias aportadas. En
consecuencia, el autoinforme que se presente debera ser definitivo y su
aprobacién interna debera llevarse a cabo de acuerdo con lo que establece
el SGIC del centro.

— Si durante la evaluacion el CAE considerara oportuno disponer de
informacién adicional, AQU Catalunya solicitara a las personas responsables
del centro que la pongan a disposicidon del CAE en el momento de la visita.

Seleccion de las asignaturas
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—Las comisiones especificas de evaluacion (CEA) de cada rama seleccionardn
para cada titulacion las asignaturas cuyas evidencias deberan aportarse junto
con el autoinforme.

—Las CEA pueden también dejar a criterio de las titulaciones la seleccion de las
asignaturas que someten a evaluacion.

—AQU Catalunya comunicara a las universidades las asignaturas seleccionadas
una vez aprobada la planificacién anual por parte del Consejo de Gobierno de
AQU Catalunya.

—En casos excepcionales y justificados, las universidades podran solicitar el
cambio de algunas de dichas asignaturas.

—Las titulaciones deberan aportar previamente al CAE las evidencias sobre las
asignaturas que se recogen en la presente guia. En caso de que no sea posible,
obligatoriamente deberdn aportarse en el momento de la visita.

Informe del alumnado

—Como novedad y experiencia piloto, el alumnado de los mdsteres que se han
de acreditar podran hacer llegar al CAE un informe propio sobre el desarrollo
de los estudios que estan cursando.

—AQU Catalunya pactara con cada universidad la participacion de uno de sus
centros.

—El Comité de Estudiantes de AQU Catalunya acordara el procedimiento de
participacién del alumnado en este informe.

Organizacion de la visita

—La organizacidn y agenda de la visita se establecera para cada centro en
funcién de los resultados de la acreditacién anterior.

—En la agenda se determinara un espacio de trabajo del CAE destinado al
analisis de las asignaturas seleccionadas de modo que se compruebe que las
actividades formativas, los contenidos, la metodologia, las evaluaciones, etc.
permiten al alumnado alcanzar los resultados de aprendizaje previstos.

Informe de los comités de evaluacion externa (CAE):

B Elinforme se centrara en el analisis del plan de mejoras y sus resultados vy,

especialmente, en los aspectos condicionados, si procede.
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—Los CAE centraran su evaluacion en el analisis de las acciones llevadas a cabo
por el centro para resolver las condiciones surgidas en la ultima acreditacién y
las nuevas acciones implantadas como consecuencia del seguimiento.

—No obstante, el CAE realizara una evaluacién exhaustiva de los estandares 4 y
6y, en especial, de los subestandares 4.1y 6.1. Para el resto de estandares, el
CAE Unicamente valorara los cambios producidos respecto a la ultima
acreditacion.

2.7. Criterios para la acreditacion

El resultado de la acreditacién se expresara en términos de favorable o desfavorable,
estructurados en cuatro niveles:

a. Acreditado en progreso hacia la excelencia. La mayoria de los estandares
de acreditacién se valoran como «en progreso hacia la excelencia» y, en
consecuencia, se identifican numerosas buenas prdcticas que exceden el
nivel minimo requerido.

b. Acreditado. Se alcanzan todos los estandares de acreditacion, al menos en
su nivel minimo.

c. Acreditado con condiciones. No se alcanzan todos los estandares de
acreditacion. Se detectan problemas que pueden solucionarse en un
periodo de tiempo razonable.

d. No acreditado. No se alcanza la mayoria de criterios de acreditacidn, o los
mas significativos.

Para la obtencion de una acreditacidn en progreso hacia la excelencia, habra que
cumplir las tres condiciones siguientes:

a. No tener ningun estandar valorado con «se alcanza con condiciones» o «no
se alcanza».

b. Tener como minimo dos estandares valorados con «en progreso hacia la
excelencia» y, entre ellos, obligatoriamente el 4 o el 6. Ademas, se
establece que para que los estandares 4 y 6 obtengan la valoracion de «en
progreso hacia la excelencia», como minimo deben obtener esta misma
calificacion los subestandares 4.1 (Nivel académico y experiencia del
profesorado) y 6.1 (Nivel académico y actividades de formacion de la
titulacién) respectivamente.
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C.

Tener valorados como «en progreso hacia la excelencia» los subestandares
41y6.1.

Cuando se dé alguna de estas tres condiciones, la titulacidn se acreditara con
condiciones:

Cuando existan tres estandares valorados con «se alcanza con
condiciones».

Cuando existan como minimo dos estandares valorados con «se alcanza con
condiciones» y uno de ellos sea el 4 o el 6. Si los subestandares 4.1y 6.1 se
alcanzan con condiciones, los estandares 4 y 6 también se alcanzardn con
condiciones respectivamente.

Cuando el subestandar 6.1 (Nivel académico y actividades de formacion de
la titulacidn) se alcance con condiciones.

Un titulo no se acreditard cuando alguno de los siguientes estandares se valore como
no alcanzado:

o 0o T o

Estandar 1: calidad del programa formativo

Estandar 4: adecuacién del profesorado al programa formativo
Estandar 5: eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje
Estandar 6: calidad de los resultados de los programas formativos
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3. ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION

3.1. Calidad del programa formativo

La confianza de la sociedad en la calidad académica de los programas formativos
requiere el establecimiento de un marco de cualificaciones de referencia conocido y
avalado por los maximos responsables en el EEES, que ademas permita el
reconocimiento mutuo entre todos los estados miembros. En este contexto se ha
desarrollado el Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior (MECES),
alineado con el marco europeo construido sobre los descriptores de Dublin.

Este marco de referencia es valido para las instituciones de educacidn superior y para
las entidades responsables de la garantia externa de la calidad de las titulaciones.
También debe promover un conocimiento compartido de las expectativas asociadas a
las cualificaciones, que permita un uso consistente de los titulos otorgados y facilite la
movilidad internacional de titulados.

Las instituciones deberan disponer de procesos dentro de sus SGIC que permitan el
diseio y la aprobacidn de las titulaciones de forma coherente con los estandares y
directrices europeos para la garantia interna de la calidad en las instituciones de
educacion superior, en especial el ESG 1.2 (Diseiio y aprobacion de programas), que
establece que «las instituciones deberdn tener procesos para el disefio y la aprobacidn
de sus programas. Se deberan diseiar los programas de modo que satisfagan los
objetivos establecidos, incluidos los resultados de aprendizaje previstos. Se debera
especificar y comunicar claramente la titulacién que se obtiene al finalizar un
programa. Ademas, dicha titulacién debera referirse al nivel correspondiente del
marco nacional de titulaciones de la educacidn superior y, en consecuencia, al marco
de titulaciones del Espacio europeo de educacién superior», y también el ESG 1.3
(Ensefnanza, aprendizaje y evaluacion centrados en el estudiante) que indica que «las
instituciones deberdn garantizar que los programas se ofrecen de forma que animan al
alumnado a adoptar un papel activo en la creacidn del proceso de aprendizaje, y que la
evaluacién del alumnado refleja dicho enfoque» (ENQA, 2015).

El perfil de competencias debe ser relevante dentro del ambito disciplinario e
independiente de las menciones o especialidades del titulo. Las competencias
propuestas deben tener correspondencia con las recogidas en redes o entidades
nacionales e internacionales. La justificacion o valoracion de la relevancia del perfil
propuesto para la titulacion debe tener un peso especifico mas elevado para las
titulaciones que son nuevas o que no tienen tradicion en nuestro sistema universitario.
Por otro lado, el perfil de competencias debe ser el correspondiente al nivel formativo
de la propuesta, de acuerdo con el MECES (en el presente contexto, estudios con el
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nivel de grado o master). En el caso de los programas formativos que habilitan para el
acceso al ejercicio de una actividad profesional regulada en Espaiia, las competencias
generales deben ajustarse, ademas, a las establecidas en las disposiciones oficiales.

En consecuencia, en el momento de la acreditacion de la titulaciéon se espera que la
institucion cumpla el siguiente estandar:

El diseiio de la titulacion (perfil de competencias y estructura del curriculo) esta
actualizado segun los requisitos de la disciplina y responde al nivel formativo
requerido en el MECES.

El estandar se desglosa en los subestandares siguientes:

1.1. El perfil de competencias de la titulacidn es consistente con los requisitos de la
disciplina y con el correspondiente nivel formativo del MECES.

1.2. El plan de estudios y la estructura del curriculo son coherentes con el perfil de
competencias y con los objetivos de la titulacion.

1.3. Los estudiantes admitidos tiene el perfil de ingreso adecuado para la titulacion y
su numero es coherente con el nimero de plazas ofertadas.

1.4. La titulacion dispone de adecuados mecanismos de coordinacién docente.

1.5. La aplicacidn de las distintas normativas se realiza de manera adecuada y tiene
un impacto positivo sobre los resultados de la titulacion.

[:] Los apartados 1.1 y 1.2 de este estandar quedan satisfechos con la verificacion
inicial de la titulacion. No obstante, el CAE, en los casos que asi lo requieran, puede
evaluarlos y/o aportar propuestas de mejora.

De acuerdo con lo que se expuesto en el capitulo anterior, el CAE podra validar la
incorporacion a la titulacion de aquellas modificaciones que puedan comunicarse a
través del proceso de seguimiento.Error! No s'ha definit el marcador. | CAE especificard en su i
nforme previo si las cree pertinentes y, en caso contrario, propondrd mejoras. El
centro podra aprovechar para exponer su intencion de modificar sustancialmente el
titulo, aunque en tal caso deberd presentar una modificacién de la memoria al
Ministerio para que la evallde la comisién especifica de evaluacion correspondiente. En
los casos en los que el CAE no pueda evaluar las modificaciones, se informara a la
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universidad para que las introduzca mediante el procedimiento normal de
modificacion.

En el caso de que las titulaciones a acreditar se ofrezcan también (o en exclusiva) como
dobles titulaciones, los CAE deberdn comprobar si su despliegue temporal permite
efectivamente al alumnado adquirir las competencias verificadas y que los titulos se
diferencian en un minimo de 90 ECTS. En este sentido, las tablas de reconocimiento de
créditos seran una evidencia clave.

Cuando una universidad imparta un titulo en distintos centros, los CAE evaluaran que
el plan de estudios (sus asignaturas obligatorias) sea el mismo en todos los centros.

En la valoracioén del estandar 1.4 se incluye también la distribucién horaria del plan de
estudios y de sus materias.

En cuanto al estdndar 1.5, el analisis y la valoracion se centraran en aquellos aspectos
normativos que tienen relacién con la calidad docente, como el cumplimiento
normativo en materia de profesorado, reconocimiento de créditos, adaptacién de
estudiantes que provengan de titulaciones extinguidas, etc. Se hard especial hincapié
en la presencia de la perspectiva de género en la titulacién. La Ley 17/2015, de 21 de
julio, de Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres establece en su articulo 28.1.a que la
educacion en valores a que se refiere el articulo 5 de la Ley 1/2003, de 19 de febrero,
de Universidades de Catalufia, debe incluir necesariamente «la promocion de la
introduccion de la perspectiva de género de forma transversal y de los estudios sobre
la contribucion de las mujeres a lo largo de la historia en todos los dmbitos del
conocimiento y en la actividad académica e investigadora, que deben incluirse en el
curriculo de los grados y de los programas de posgrado. La presentacion de las
solicitudes de acreditacion de los grados y posgrados debe ir acompafiada de un
informe que detalle, en su caso, cdmo se ha incorporado la perspectiva de género en el
plan de estudios o, en caso de que dicha incorporacién todavia esté pendiente, del
plan de mejora previsto para la consecucion de dicho objetivo». Se valorard también
que la propuesta formativa tenga en cuenta el articulo 17 de la Ley 5/2008, de 24 de
abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, modificado por la
Ley 17/2020, de 22 de diciembre.

El abordaje de la perspectiva de género dentro del despliegue de las titulaciones, que
debe incluir también la prevencidn y erradicacidon de la violencia machista, afecta a
gran parte de las dimensiones que forman parte de la metodologia adoptada para la
acreditacion. Por ello, se ha optado por incorporar un anexo que recoge todas aquellas
evidencias y todos aquellos indicadores que la institucion puede recoger para
demostrar que la titulacién ha incorporado la perspectiva de género y se preocupa por
ella.
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En los momentos iniciales, tal como recoge la norma, el hecho de que no se alcance
este aspecto no comportara automadticamente que no se alcance la dimensién de
«Calidad del programa formativo», aunque si obligara a la institucion a implantar
acciones que permitan corregir satisfactoriamente este estandar.

Si el estandar 1.5 no se alcanza, la dimensién 1 quedard, como minimo, condicionada.

Evidencias®
B Memoria actualizada para la verificacién de la titulacién (AQU Catalunya).

B Informe de verificacidon y modificaciones posteriores de la titulacion (AQU
Catalunya).

B Informes de seguimiento, como minimo dos para los grados y uno para los
masteres (universidad).

B Documentacion referida a la coordinacion de la actividad docente
(universidad).

B Pruebas especificas de acceso, si procede (universidad).
Indicadores?
B Grados:

= QOferta, demanda y matricula

* Nota de corte3

= Nota de acceso

= Viade acceso

=  Pruebas especificas de acceso (si procede)

B Masteres:

1 La concrecidn y el formato de las evidencias y los indicadores se encuentran recogidos en el
documento «Evidencias e indicadores recomendados para la acreditacion de grados y mdsteres» Entre
paréntesis se indica la institucion o instituciones que aportan cada evidencia.

2 Cuando estos indicadores no sean de aplicacién en algin centro (debido a que no participan de
preinscripcion, etc.), de ser posible habrd que aportar otros indicadores que permitan valorar las

mismas caracteristicas.

3 A modificar por la «nota de corte equivalente» cuando esta esté disponible en UNEIX o en EUC.
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= Oferta, demanda y matricula
* Procedencia
= Complementos formativos (si los hay)

@ La institucion podra completar esta lista de evidencias (y las que aparecen en el
resto de estandares) con todos los documentos que considere oportunos.

Valoracion

En el caso de los grados, para la valoracion del presente estandar habrd que tomar en
consideracién, de forma general, los aspectos siguientes:

B Grado de correspondencia entre la memoria verificada, incluidas las
modificaciones posteriores, y la implantacion real.

B Relacidon entre la oferta y la demanda y su evolucién.

B Matricula en primera preferencia.

B Nota de accesoy, si procede, de las pruebas especificas realizadas.
B |doneidad de las vias de acceso.

B Mecanismos de coordinacién de la actividad docente, incluida la planificacidon
horaria del estudio.

B Contenido y criterios de valoracion de las pruebas especificas (si procede).
B Reconocimiento de créditos.
M Presencia de la perspectiva de género en la imparticién de la titulacién®.

En el caso de los masteres, para la valoracién del presente estandar habra que tomar
en consideracion, de modo general, los siguientes aspectos:

B Grado de correspondencia entre la memoria verificada, incluidas las
modificaciones posteriores, y la implantacién real.

B Relacidn entre la oferta y la demanda y su evolucién.

4 Articulo 28.1 de la Ley 17/2015, de 21 de julio, de igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Articulo 17 de la Ley 5/2008, de 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista,
modificado por la Ley 17/2020, de 22 de diciembre.
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B Perfil del alumnado de acceso, en especial el ambito del que procede y la
necesidad de cursar complementos formativos.

B Adecuacion y eficiencia de los complementos formativos (si procede).
B Reconocimiento de créditos.

B Presencia de la perspectiva de género en la imparticidn de la titulacién.

Grado de logro de los estandares
Estos estandares se valoraran, segln su consecucion, en cuatro niveles:

En progreso hacia la excelencia. El estandar se alcanza completamente y, ademas,
existen ejemplos de buenas practicas que exceden el minimo requerido.

Se alcanza. El estdndar se alcanza por completo en la institucion.

Se alcanza con condiciones. Se alcanza el nivel minimo del estandar y se detectan
aspectos que hay que mejorar necesariamente. Dichos aspectos son de tal naturaleza
gue permiten su mejora en un plazo de tiempo razonable.

No se alcanza. El titulo no alcanza el nivel minimo requerido para llegar al estandar
correspondiente. Las mejoras que hay que introducir son de tal envergadura que no
permiten alcanzar el estandar en un plazo de tiempo razonable.

En general, tal como se ha comentado y dado que las titulaciones han superado el
proceso de verificacion, los subestandares 1.1 y 1.2 se alcanzan, salvo que el CAE
detecte problemas y decida proceder a su evaluacién. En el caso de los masteres
verificados por el procedimiento abreviado que no hayan actualizado su estructura,
se evaluaran todos los estandares de acuerdo con los niveles anteriores.

Rubricas

1.1. El perfil de competencias de la titulacion es consistente con los requisitos de la disciplinay con
el correspondiente nivel formativo del MECES.

El perfil de competencias de la titulacion es consistente con los requisitos de la

Se alcanza L . . .
disciplina y con el correspondiente nivel formativo del MECES.

1.2. El plan de estudios y la estructura del curriculo son coherentes con el perfil de competencias y
con los objetivos de la titulacion.

El plan de estudios y la estructura del curriculo son coherentes con el perfil de

Se alcanza A s . .,
competencias y con los objetivos de la titulacién.
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1.3. Los estudiantes admitidos tienen el perfil de ingreso adecuado para la titulacion y su numero
es coherente con el nimero de plazas ofertadas.

En progreso hacia
la excelencia

El alumnado matriculado presenta un perfil de acceso que concuerda con lo
establecido por la titulacion y su nimero es coherente con las plazas ofertadas.

Se alcanza

La mayoria del alumnado matriculado presenta un perfil de acceso que
concuerda completamente con lo establecido por la titulacion.

El nimero de estudiantes matriculados es coherente con el nimero de plazas
ofertadas por la titulacién.

Se alcanza con
condiciones

Una parte significativa del alumnado matriculado presenta un perfil formativo
que concuerda completamente con lo establecido por la titulacion.

La matricula de estudiantes presenta valores alejados del nimero de plazas
ofertadas por la titulacion.

No se alcanza

La mayoria del alumnado matriculado presenta un perfil formativo que no
concuerda con lo establecido por la titulacion.

La matricula presenta valores muy desviados respecto a la oferta de plazas.

1.4. La titulacion dispone de adecuados mecanismos de coordinacion docente.

En progreso hacia
la excelencia

Los mecanismos de coordinacion de los que dispone la titulacién son muy
adecuados.

Se alcanza

Los mecanismos de coordinacion de los que dispone la titulacién son
adecuados.

Se alcanza con
condiciones

Los mecanismos de coordinacion de los que dispone la titulacidén presentan
disfunciones.

No se alcanza

Los mecanismos de coordinacion de los que dispone la titulacion no son
adecuados.

1.5. La aplicacidn de las distintas normativas se realiza de manera adecuada y tiene un impacto
positivo sobre los resultados de la titulacion.

Se alcanza

La aplicacion de las distintas normativas se realiza de manera adecuada y tiene
un impacto positivo sobre los resultados de la titulacion.

Se alcanza con
condiciones

La aplicacion de las distintas normativas presenta deficiencias.

No se alcanza

La normativa legal correspondiente a la titulacion no se aplica adecuadamente.
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3.2. Pertinencia de la informacion publica

La transparencia informativa es clave a la hora de generar confianza e incrementar la
competitividad sobre la calidad de la formacion universitaria, por lo que esta presente,
de una u otra manera, en todas las declaraciones y comunicados de los ministros
responsables de educacion superior en el EEES, como queda reflejado, entre otros, en
los comunicados de las conferencias de ministros europeos de Educacion de Bergen'y
Londres:

«Tomando como base todo lo que se ha alcanzado hasta ahora en el Proceso de
Bolonia, deseamos establecer un espacio europeo de educacién superior
fundamentado en los principios de calidad y transparencia». Comunicado de
Bergen, 19-20 de mayo de 2005.

«Los marcos de cualificaciones son instrumentos fundamentales para lograr la
comparabilidad y transparencia dentro del EEES, asi como para facilitar el
trasvase de estudiantes dentro de los sistemas de educacidn superior, y entre
ellos. Dichos marcos también deberian ayudar a las instituciones de educacion
superior a desarrollar médulos y programas de estudios basados en los
resultados del aprendizaje y en créditos, y a mejorar el reconocimiento de
cualificaciones, asi como todo tipo de aprendizajes anteriores». Comunicado de
Londres, 18 de mayo de 2007.

Esta relevancia de la transparencia queda reflejada de manera transversal en los
estandares europeos definidos por ENQA, en los que se hace referencia al acceso a la
informacidn sobre las titulaciones por parte de los distintos grupos de interés (ENQA,
2015). El presente estandar de acreditacion pretende recoger esta posicion destacada
de la informacién publica relacionada con el programa formativo.

De acuerdo con el ESG 1.8 (Informacion publica), «las instituciones deberan publicar
informacidn clara, precisa, objetiva, actualizada y de facil acceso sobre sus actividades,
incluidos los programas». Las instituciones deberan facilitar informacién que incluya la
oferta de programas y los criterios de seleccidn, los resultados de aprendizaje
previstos, las calificaciones a las que conducen, los procedimientos de ensefianza,
aprendizaje y evaluacién utilizados, los resultados académicos obtenidos, las
oportunidades para el aprendizaje disponibles para el alumnado, asi como informacién
sobre empleabilidad de sus titulados.

La publicacion de la informacidn garantiza la transparencia y facilita la rendicién de
cuentas, en sintonia con los referentes europeos en materia de calidad en la
ensefianza superior. En concreto, en lo referente al ESG 1.7 (Gestion de la
informacion), «las instituciones deberan garantizar que recopilan, analizan y utilizan la
informacidn relevante para la gestién eficaz de sus programas y otras actividades».
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Ademas, en las directrices del ESG 1.1 (Politica de garantia de la calidad) se establece
gue para facilitar dicho objetivo la politica debera ser publica.

Para garantizar la calidad de la informacién publica, las instituciones deben reflexionar
periédicamente sobre la validez, relevancia y actualizacidon de la informacidn publica,
su accesibilidad y los procesos de mejora continua que garantizan su calidad.

En este contexto la titulacién debe cumplir el siguiente estandar:

La institucion 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.

E] El proceso de seguimiento de las titulaciones, definido en el Marco VSMA,
ayuda a demostrar el cumplimiento de este estandar en sus apartados «Informacion
publica sobre el desarrollo operativo de la ensefianza» e «Informacidn publica sobre
los indicadores de la enseiianza».

El estandar se desglosa en los siguientes estdndares concretos:
2.1. La institucion publica informacién veraz, completa, actualizada y accesible sobre
las caracteristicas de la titulacion y su desarrollo operativo.

2.2. La institucidn publica informacidn sobre los resultados académicos y de
satisfaccion.

2.3. La institucion publica el SGIC en el que se enmarca la titulacion y los resultados
de seguimiento y acreditacion de la titulacién.

Evidencias
B Web de la institucion y titulacion (universidad).

B Informes de seguimiento de titulacion, que deberan ser publicos (AQU
Catalunya).

B Documentacion ligada a los procesos del SGIC sobre informacién publica,
recogida de informacion y rendicion de cuentas (universidad).
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Valoracion

Para la valoracidn del presente estdndar, habra que tomar en consideracion los
siguientes aspectos:

B La publicacién, complecion y actualizacién de la informacion referente a la
titulacion (caracteristicas, desarrollo y resultados). Como minimo se
comparard con la que se requiere en el apartado 3.2 de la Guia para el
seguimiento de las titulaciones oficiales de grado y de mdster®.

B |a facilidad de acceso a la informacién publicada.

B Los informes de rendicion de cuentas a la sociedad que haya podido publicar
la institucion (IST, autoinforme de acreditacién, memorias, etc.).

Grado de logro de los estandares
Estos estandares se valoraran, segun su consecucion, en cuatro niveles:

B En progreso hacia la excelencia. El estdndar se logra completamente y,
ademas, hay ejemplos de buenas practicas que exceden el minimo requerido.

B Se alcanza. El estandar se logra completamente en la institucién.

B Se alcanza con condiciones. Se logra el nivel minimo del estandar y se detectan
aspectos que necesariamente deben mejorarse. Estos aspectos son de tal
naturaleza que permiten su mejora en un plazo de tiempo razonable.

B No se alcanza. El titulo no logra el nivel minimo requerido para llegar al
correspondiente estandar. Las mejoras a introducir son de tal envergadura que
no permiten alcanzar el estdndar en un tiempo razonable.

Rubricas

2.1. La institucion publica informacion veraz, completa, actualizada y accesible sobre las
caracteristicas de la titulacion y su desarrollo operativo.

En progreso hacia | Se ofrece informacion actualizada, exhaustiva y pertinente sobre las
la excelencia caracteristicas del programa y su desarrollo operativo.

5 <http://www.aqu.cat/doc/doc_16385323_1.pdf>
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La informacion es muy clara, legible, agregada y accesible a todos los grupos de
interés.
Se ofrece informacidn pertinente sobre las caracteristicas del programa y su
desarrollo operativo.
Se alcanza

La informacion es clara, legible, agregada y accesible a los grupos de interés.

Se alcanza con
condiciones

Se ofrece informacién parcial sobre las caracteristicas del programay su
desarrollo operativo.

La informacion publicada presenta ciertas carencias en lo que se refiere a
claridad, legibilidad, agregacion y accesibilidad.

No se alcanza

Se ofrece informacidn deficiente sobre las caracteristicas del programa, su
desarrollo operativo.

La informacion publicada presenta serias carencias en lo que se refiere a
claridad, legibilidad, agregacion y accesibilidad.

2.2. La institucion publica informacién sobre los resultados académicos y de satisfaccion.

En progreso hacia
la excelencia

La institucion publica informacidn actualizada, agregada y exhaustiva sobre los
resultados académicos y de satisfaccion de la titulacion.

Se alcanza

La institucion publica informacion sobre los resultados académicos y de
satisfaccion de la titulacion.

Se alcanza con
condiciones

La institucion publica informacidn parcial sobre los resultados académicos y de
satisfaccion de la titulacion.

No se alcanza

La institucion no publica informacidn sobre los resultados académicos y de
satisfaccion de la titulacion.

2.3. La institucion publica el SGIC en el que se enmarca la titulacion y los resultados del seguimiento
y la acreditacion de la titulacion.

En progreso hacia
la excelencia

La institucion publica y difunde de forma exhaustiva la politica de calidad, los
procesos del SGIC y los elementos que de él se derivan para la rendicion de
cuentas, incluidos los resultados del seguimiento y de la acreditacién.

Se alcanza

La institucion publica la politica de calidad, los procesos del SGIC y los
elementos que de él se derivan para la rendicion de cuentas, incluidos los
resultados del seguimiento y de la acreditacion.
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La institucion publica de forma parcial la politica de calidad, los procesos del
SGICy los elementos que de él se derivan para la rendicién de cuentas, incluidos
los resultados del seguimiento y de la acreditacién.

Se alcanza con
condiciones

La institucion no publica la politica de calidad, los procesos del SGICy los

No se alcanza i : o
elementos que de él se derivan para la rendicion de cuentas.

3.3. Eficacia del sistema de garantia interna de la calidad de la
titulacion

En correspondencia con la confianza que la sociedad deposita en la gestién auténoma
de las universidades y con la transparencia exigida en el marco del EEES, las
universidades deben garantizar que sus actuaciones estan en la direccidén apropiada
para lograr los objetivos asociados a las ensefianzas que imparten. Para ello, las
universidades deben disponer de politicas y sistemas de garantia interna de la calidad
formalmente establecidos y publicamente disponibles. El SGIC es, en consecuencia, un
instrumento clave en la definicién de las actividades formativas del centro.

El disefio y la implementacion del SGIC dan respuesta a los estandares y directrices
europeos (ESG) para la garantia interna de la calidad en las instituciones de educacion
superior, en especial los ESG 1.1 (Politica de garantia de la calidad) y 1.9 (Seguimiento
continuo y evaluacion periddica de los programas) (ENQA, 2015). Tal como recoge el
ESG 1.1, «las instituciones deberdn disponer de una politica de garantia de la calidad
gue sea publica y que forme parte de su gestion estratégica. Las partes interesadas
internas deberan desarrollar y aplicar dicha politica a través de estructuras y procesos
adecuados vy, a la vez, implicar a las partes interesadas externas». Los grupos de interés
internos deberdn asumir su responsabilidad en la calidad y comprometerse a
garantizarla a todos los niveles, asi como a desarrollar una cultura de calidad. Para
alcanzar este objetivo, deberan desarrollar e implementar una estrategia para la
mejora continua de la calidad. La estrategia, la politica y los procedimientos deberan
tener un estatus formal y deberan estar publicamente disponibles.

Las instituciones, de acuerdo con el ESG 1.9, también «deberan llevar a cabo un
seguimiento y una revision periddica de los programas que ofrecen para garantizar que
alcanzan los objetivos previstos y que responden a las necesidades del alumnado vy la
sociedad. Dichas revisiones deberan comportar una mejora continua de los programas.
Cualquier accion que se planifique o adopte como resultado de la revisién deberd
comunicarse a todas las partes interesadas». Ademas, este planteamiento también
quedd convenientemente recogido en el Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre,
de organizacion de las ensefanzas universitarias y del procedimiento de
aseguramiento de su calidad, en el que se explicita que las universidades deberan
garantizar que sus actuaciones aseguran la calidad de la ensefanza y del aprendizaje,
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asi como en el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y
autorizacion de universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de
centros universitarios, que establece la certificacion de los SGIC como paso previo a la
acreditacion institucional de los centros docentes.

En el momento de la acreditacion de una titulacidn, se considera que la institucién ya
tiene un SGIC formalmente establecido y suficientemente implementado, que
garantiza la calidad de las titulaciones que estan dentro de su alcance y que, por lo
tanto, define los procesos para el disefio, aprobacidn, implementacion, seguimiento,
revision y mejora y, por ultimo, acreditacién de sus programas formativos. Este
momento, que esta relacionado con la garantia externa de la calidad en la educacién
superior, también debera dar respuesta al ESG 2.1 (Toma en consideracion de la
garantia interna de la calidad), que indica que «la garantia externa de la calidad
debera abordar la eficacia de los procesos de garantia interna de la calidad [...]»
(ENQA, 2015).

En consecuencia, en el momento de la acreditacién de la titulaciéon se espera que la
institucion cumpla el siguiente estandar:

La institucion dispone de un sistema de garantia interna de la calidad
formalmente establecido e implementado que asegura, de modo eficiente, la
calidad y mejora continua de la titulacion.

E] La eficacia del SGIC se hace patente, en ultima instancia, cuando el propio SGIC
retine los requisitos exigidos para facilitar el proceso de acreditaciéon de una
titulacion que evidencia un desarrollo satisfactorio.

El estandar global se desglosa en los siguientes estandares concretos:
3.1. EI SGIC implementado cuenta con procesos que garantizan el disefio, la
aprobacion, el seguimiento y la acreditacién de las titulaciones.

3.2. EI SGIC implementado garantiza la recogida de informacion y de sus resultados
relevantes para la gestion eficiente de las titulaciones, en especial los resultados
académicos y la satisfaccion de los grupos de interés.

3.3. EI SGIC implementado se revisa periddicamente y genera un plan de mejora que
se utiliza para su mejora continua.
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El SGIC de una institucién debe fundamentarse también en un modelo de mejora
continua. La institucion debera valorar de forma periddica la adecuacidon del SGIC
como la herramienta clave para asegurar la calidad de las titulaciones y su mejora
continua. La eficacia del SGIC podra demostrarse a partir del grado de implementacién
de sus procesos y del andlisis de las evidencias que se originen en su aplicacién, tales
como los informes de seguimiento de las titulaciones, los informes de revision del SGIC
o la documentacién necesaria para el proceso de acreditacidn, entre otras.

Evidencias
B El manual del SGICYy las evidencias relacionadas (universidad).
B Documentos/informes de revisidn y planes de mejora del SGIC (universidad).

B Informes de verificacion, seguimiento y acreditacién del titulo, con
identificacidon de puntos débiles y mejoras introducidas (desde la verificacién
o ultima acreditacién) (AQU Catalunya/universidad).

B Planes de mejora de la titulacion (universidad).

B Maecanismos/instrumentos de recogida de informacion sobre la satisfaccion
de los principales grupos de interés (universidad):

= Estudiantes (docencia, instalaciones, servicios de orientacién
académica y profesional, etc.)

= Profesorado (propio de la titulacién, tutores, practicas externas)
= Empleadores

=  Graduados

Este estandar no dispone de indicadores especificos a considerar mas alla de
aquellos que puedan derivarse del plan de mejora.

Valoracion

Para la valoracidn del presente estdndar podran tomarse en consideracion, entre
otros, los siguientes aspectos:

B Grado de cumplimiento del SGIC por parte de los grupos implicados.

B Grado de implantacién de los procesos de disefio, aprobacidn, seguimiento y
acreditacion de las titulaciones.

B Grado de implantacién de los instrumentos de recogida de informacién.

Estandares y criterios de evaluacién o 43



AQU CATALUNYA

B Eficacia y grado de respuesta de los instrumentos utilizados.

B Implantacién de los planes de mejora generados y eficacia de las acciones
implantadas.

Grado de logro de los estandares
Estos estandares se valoraran, segun su consecucion, en cuatro niveles:

B En progreso hacia la excelencia. El estdndar se logra completamente y, ademas,
hay ejemplos de buenas practicas que exceden el minimo requerido.

B Se alcanza. El estandar se logra completamente en la institucién.

B Se alcanza con condiciones. Se logra el nivel minimo del estandar y se detectan
aspectos que necesariamente deben mejorarse. Estos aspectos son de tal
naturaleza que permiten su mejora en un plazo de tiempo razonable.

No se alcanza. El titulo no logra el nivel minimo requerido para llegar al
correspondiente estandar. Las mejoras a introducir son de tal envergadura que no
permiten alcanzar el estandar en un tiempo razonable.

Rubricas

3.1. El SGIC implementado cuenta con procesos que garantizan el diseno, la aprobacion, el
seguimiento y la acreditacion de las titulaciones.

El SGIC cuenta con un proceso implementado que facilita de forma dptima el
disefio y aprobacion de las titulaciones, asi como su seguimiento y acreditacion,
con implicacion de todos los grupos de interés.

En progreso hacia
la excelencia

El SGIC cuenta con un proceso implementado que facilita el disefio y aprobacién
Se alcanza de las titulaciones, asi como su seguimiento y acreditacion, con implicacion de
los grupos de interés mas significativos.

Se alcanza con El SGIC cuenta con un proceso implementado que facilita parcialmente el
condiciones disefio y aprobacién de las titulaciones, asi como su seguimiento y acreditacion,

El SGIC no cuenta con un proceso (o no esta implementado) para el disefioy la
aprobacidn de las titulaciones, su seguimiento y su acreditacion.

No se alcanza

3.2. El SGIC implementado garantiza la recogida de informacion y de los resultados relevantes para
la gestidn de las titulaciones, en especial los resultados académicos y la satisfaccion de los grupos
de interés.
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En progreso hacia

El SGIC cuenta con un proceso implementado que gestiona de forma éptima la
recogida de resultados relevantes, con la existencia de un cuadro de
indicadores con informacidon completa sobre su evolucion temporal.

la excelencia

El SGIC permite la recogida de la informacidn sobre la satisfaccion de los grupos
de interés (especialmente de titulados/as, estudiantes, profesorado y
empleadores/es) con respecto al programa formativo.

Se alcanza

El SGIC cuenta con un proceso implementado que gestiona la recogida de
resultados relevantes, con la existencia de un cuadro de indicadores con
informacion sobre su evolucién temporal.

El SGIC permite la recogida de la informacion sobre la satisfaccion del alumnado
y titulados con respecto al programa formativo.

Se alcanza con

El SGIC cuenta con un proceso implementado que gestiona parcialmente la
recogida de resultados relevantes, con la existencia de un cuadro de
indicadores con informacion también parcial sobre su evolucidon temporal.

condiciones

El SGIC sélo recoge informacion sobre la satisfaccién del alumnado en relacién
con aspectos parciales del programa formativo (por ejemplo, sobre el binomio
asignatura-profesor/a).

No se alcanza

El SGIC no cuenta con un proceso (o no esta implementado) para la gestion de
la recogida de los resultados de la titulacion. Los datos de los que se dispone
son parciales y no incluyen serie temporal alguna.

El SGIC no recoge informacidn sobre la satisfaccidon de los grupos de interés con
respecto al programa formativo.

su mejora continua.

3.3. El SGIC implementado se revisa periodicamente y genera un plan de mejora que se utiliza para

En progreso hacia

El SGIC dispone de un proceso implementado que obliga a la institucion a
revisar de forma periddica y completa la adecuacién del propio SGIC. La revision
se concreta en un informe que recoge la reflexién sobre el funcionamiento del
SGICy que permite hacer un seguimiento de los cambios realizados.

la excelencia

Las acciones de mejora del SGIC son coherentes con la revisidn efectuada y se
estructuran en planes de mejora que recogen todos los elementos necesarios
para un seguimiento éptimo y periddico de su implantacion.

Se alcanza

El SGIC dispone de un proceso implementado para su revisién que se concreta
en un informe que recoge la reflexion sobre el funcionamiento del SGIC y que
incluye los cambios realizados en el sistema.

Las acciones de mejora del SGIC son coherentes con la revisidn efectuada y se
estructuran en planes de mejora que recogen los elementos minimos
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necesarios para realizar un seguimiento suficiente de la implantacién de las
medidas.
El SGIC dispone de un proceso para su revisién, pero no estd implementado. Se
llevan a cabo algunas acciones no sistematicas de revisiéon y mejora de los
Se alcanza con procesos del SGIC.
condiciones

Las acciones de mejora del SGIC presentan un alcance y una priorizacion
parciales y su seguimiento no es sistematico.

El SGIC no dispone de un proceso para su revision.

No se alcanza

No se llevan a cabo acciones de revision y mejora del SGIC.
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3.4. Adecuacion del profesorado al programa formativo

El profesorado es el principal recurso docente con el que cuenta el alumnado. El
profesorado debe tener la experiencia y formacién adecuadas a los objetivos del titulo,
y ser suficiente en nimero y dedicacidn para cubrir las principales tareas académicas.
Asegurar la calidad y la idoneidad del profesorado responde de forma directa a los
estandares europeos para la garantia interna de la calidad en las instituciones de
educacion superior, en concreto el ESG 1.5 (Garantia de la calidad del profesorado),
que recomienda que «las instituciones deberan asegurarse de que su profesorado es
competente. Deberan aplicar procesos justos y transparentes para la contratacion y el
desarrollo del personal» (ENQA, 2015).

En consecuencia, en el momento de la acreditacién de la titulacion se espera que la
institucion cumpla el siguiente estandar:

El profesorado que imparte docencia en las titulaciones del centro es suficiente y
adecuado, de acuerdo con las caracteristicas de las titulaciones y el nimero de
estudiantes.

["_:‘] La consideracidon del centro como unidad de referencia del global de titulaciones
que imparte no limita la posibilidad de que la comisidn de acreditacidon considere

verificar el cumplimiento de este estandar en titulaciones especificas del centro.

El andlisis del logro de este estandar se plantea para cada una de las titulaciones que
se acreditan en el centro, prestando una atencion individualizada a ciertas tipologias

de profesorado:

B El profesorado de primer ano de las titulaciones de grado, por las
implicaciones que tiene el primer afio en el aseguramiento de una transicién
con éxito de secundaria a la universidad (persistencia, abandono de primer
curso, integracién académica, etc.). La valoracién de esta tipologia de
profesorado sera especialmente relevante en titulaciones con alta matricula
(varios grupos y turnos) y un perfil global muy diverso de profesorado del
centro.

B El profesorado de TFG y practicas externas obligatorias, dado que en estas
partes del curriculo aparece como referencia la experiencia de investigacion
y/o profesional del profesorado que supervisa y evalua los logros.
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El profesorado de master, para comprobar que las exigencias sobre nivel académico,
potencial investigador y capacitacion profesional son las adecuadas para este nivel
formativo.

Tal y como establece el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacion,
reconocimiento y autorizacion de universidades y centros universitarios, y acreditacion
institucional de centros universitarios, el profesorado de las universidades privadas y
de los centros privados de ensefianza universitaria adscritos a universidades no podra
ser personal funcionario de un cuerpo docente universitario en situacidn de activo y
destino en una universidad publica, asi como tampoco personal docente e investigador
laboral a tiempo completo en la misma situacion.

En el caso de las ensefianzas en linea, dadas las particularidades de este tipo de
ensefianza y la diversidad de modelos pedagdgicos existentes, la institucién de
educacion superior deberd presentar la estructura, el perfil y el rol académico del
personal que participa en la docencia del titulo no presencial o semipresencial, asi
como su dedicacion a este.

El profesorado que participa en la docencia del titulo deberd tener conocimientos y
experiencia en modelos pedagdgicos de ensefianza no presenciales o
semipresenciales, asi como en el uso de tecnologias para las ensefianzas virtuales. La
institucion de educacion superior debera informar sobre el nimero maximo de
estudiantes por docente por cada grupo.

El profesorado que coordina y disefia la titulacién debera pertenecer al cuerpo de
profesorado propio de la institucién de educacidn superior y contar con experiencia
docente e investigadora en la disciplina. Ademas, debera estar en posesion del titulo
de doctor/a y disponer de la acreditacidn de alguna agencia evaluadora.

La institucion de educacion superior debera disponer de un plan de formacién
continua del profesorado en el que se aborden, entre otros, aspectos relacionados con
las tecnologias para las ensefanzas virtuales, el modelo pedagdgico y la innovacién
docente.

La institucion de educacion superior debera garantizar que el profesorado
(propio/colaborador/consultor) cuenta con infraestructuras de apoyo docente y
tecnolégico en todo momento.

La dedicacidn docente deberd ser coherente con lo que se ha comentado
anteriormente y debera presentarse en forma de tabla en la que se incluya para todo
el profesorado implicado en el titulo (tanto si es estable como si no lo es) la siguiente
informacidn: titulacién, grado académico, tipo de acreditacion / figura con valoraciéon
de agencia, asignaturas que se imparten (habra que indicar el nimero de ECTS de Ia
asignatura), horas de dedicacion anual a la asignatura, horas de dedicacion totales al

Estandares y criterios de evaluacion e 48



AQU CATALUNYA

titulo por curso académico y horas de dedicacidn totales a la institucién por curso
académico (diferenciando, en su caso, horas de dedicacion a la docencia presencial y
no presencial), actividad docente y actividad investigadora.

La institucion de educacién superior debera disponer de apoyo de personal con
experiencia en entornos de ensefianza no presencial o semipresencial.

El estandar se desglosa en los siguientes estandares concretos:

4.1. El profesorado reune los requisitos del nivel de cualificacién académica exigidos
por las titulaciones del centro y tiene suficiente y valorada experiencia docente,
investigadora y, en su caso, profesional.

4.2. El profesorado del centro es suficiente y dispone de la dedicaciéon adecuada
para desarrollar sus funciones y atender al alumnado.

4.3. La institucidn ofrece apoyo y oportunidades para mejorar la calidad de la
actividad docente e investigadora del profesorado.

Evidencias

B Despliegue del plan de estudios: asignacion de profesorado, categoria del
profesorado y departamento/area de conocimiento (universidad).

B Perfil del profesorado responsable de la supervision/evaluacion del TFG
(universidad).

B Perfil del profesorado responsable de la supervision/evaluacion de las practicas
externas/practicum segun su acreditacién académica y experiencia profesional
(universidad).

B Plan de formacion u otro documento adecuado para valorar la mejora de la
calidad de la actividad docente e investigadora del profesorado (universidad).

B Para los masteres: relacidn de proyectos de investigacion activos del
profesorado.

Indicadores

B Profesorado por categoria y segln credenciales de doctorado
(EUC/universidad).

B Porcentaje de horas impartidas de docencia (HIDA) segln categoria de
profesorado y doctorado (EUC).
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B Porcentaje de horas impartidas de docencia (HIDA) segin tramos de
investigacion y de docencia (EUC).

B Porcentaje de horas impartidas de docencia (HIDA) segun tipologia del
profesorado en las asignaturas seleccionadas (universidad).

B Relacién de estudiantes equivalentes a tiempo completo (ETC) por personal
docente e investigador equivalente a tiempo completo (PDI ETC) (EUC).

Valoracion

Para la valoracion del presente estandar, habra que tomar en consideracion los
siguientes aspectos:

B Volumen (teniendo en cuenta el nUmero de estudiantes) y dedicacion del
profesorado.

B Tamaio de los grupos en funcién de la actividad docente.

B Tipologia del profesorado segun categorias, formaciéon académica y
credenciales (doctores/no doctores, acreditados, sexenios, etc.).

B Especializacion del profesorado.

B Criterios de asignacion del profesorado a las materias (especialmente en las
asignaturas obligatorias seleccionadas, TFG/TFM y practicas externas).

B Para los masteres: la relevancia de los proyectos de investigacién del
profesorado.

B Formacion docente e investigadora del profesorado.

Grado de logro de los estandares
Estos estandares se valorardn, seglin su consecucion, en cuatro niveles:

B En progreso hacia la excelencia. El estandar se logra completamente vy,
ademas, hay ejemplos de buenas practicas que exceden el minimo requerido.

B Se alcanza. El estandar se logra completamente en la institucion.

B Se alcanza con condiciones. Se logra el nivel minimo del estandar y se detectan
aspectos que necesariamente deben mejorarse. Estos aspectos son de tal
naturaleza que permiten su mejora en un plazo de tiempo razonable.
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B No se alcanza. El titulo no logra el nivel minimo requerido para llegar al
correspondiente estandar. Las mejoras a introducir son de tal envergadura que
no permiten alcanzar el estandar en un tiempo razonable.

Para obtener una valoracion global para el titulo de acreditado de «en progreso
hacia la excelencia», el subestandar 4.1 debera recibir una valoracion de «en
progreso hacia la excelencia».

Rubricas

4.1. El profesorado retne los requisitos del nivel de cualificacion académica exigidos por las
titulaciones del centro y tiene suficiente y valorada experiencia docente, investigadora y, en su
caso, profesional.

Para el profesorado de grado:

El profesorado dispone de la calificacion académica y de los reconocimientos
externos relevantes, asi como de la experiencia adecuada para el desarrollo de
una formacién de calidad.

El centro tiene establecidos criterios adecuados para la asignacién de docencia
gue aseguran en todos los casos el mejor profesorado.

El alumnado estd altamente satisfecho con la competencia docente del
profesorado.

En progreso hacia | Para el profesorado de master:

la excelencia . e g . L
El profesorado dispone de la calificaciéon académica y de los reconocimientos

externos relevantes, asi como de la experiencia adecuada para el desarrollo de
una formacion de calidad.

El centro tiene establecidos criterios adecuados para la asignacién de docencia
que aseguran en todos los casos el mejor profesorado.

Todo el profesorado esta implicado activamente en proyectos de investigacion
reconocidos y cuenta con contribuciones de investigacion relevantes dentro de
la disciplina del master.

El alumnado estd altamente satisfecho con la competencia docente y la
experiencia investigadora/profesional del profesorado de master.

Para el profesorado de grado:

El profesorado dispone de la calificacion y de los reconocimientos externos
Se alcanza establecidos, asi como de la experiencia adecuada.

El centro tiene establecidos criterios para la asignacién de docencia.

El alumnado estd satisfecho con la competencia docente del profesorado.
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Para el profesorado de master:

El profesorado dispone de la calificaciéon académica y de los reconocimientos
externos establecidos, asi como de la experiencia adecuada.

El centro tiene establecidos criterios para la asignacion de docencia.

La mayor parte del profesorado esta implicado activamente en proyectos de
investigacion reconocidos y cuenta con contribuciones de investigacidn
relevantes dentro de la disciplina del master.

El alumnado estd satisfecho con la competencia docente y la experiencia
investigadora/profesional del profesorado de master.

Se alcanza con
condiciones

Para el profesorado de grado:

Una parte del profesorado dispone de la calificacién académica y de los
reconocimientos externos establecidos y/o no todo el profesorado tiene la
experiencia adecuada para el desarrollo de la formacién encomendada.

El centro no tiene establecidos criterios adecuados para la asignacion de
docencia.

El alumnado estd parcialmente satisfecho con la competencia docente del
profesorado.

Para el profesorado de master:

Una parte del profesorado dispone de la calificacién académica y de los
reconocimientos externos establecidos y/o no todo el profesorado tiene la
experiencia adecuada para el desarrollo de la formacién encomendada.

El centro no tiene establecidos criterios adecuados para la asignacion de
docencia.

La implicacion del profesorado en proyectos de investigacion reconocidos y la
aportacion de contribuciones de investigacion son escasas.

| alumnado esta parcialmente satisfecho con la competencia docente y la
experiencia investigadora/profesional del profesorado de master.

No se alcanza

Para el profesorado de grado:

Una minoria del profesorado dispone de la calificacién académica y de los
reconocimientos externos establecidos, asi como de la experiencia adecuada
para el desarrollo de la formacién encomendada.

El centro no tiene establecidos criterios para la asignacion de docencia.

El alumnado estd mayoritariamente insatisfecho con la competencia docente
del profesorado.

Para el profesorado de master:

Una minoria del profesorado dispone de la calificacién académica y de los
reconocimientos externos establecidos, asi como de la experiencia adecuada
para el desarrollo de la formacién encomendada.
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La implicacion del profesorado en proyectos de investigacion reconocidos es
practicamente nula.

El centro no tiene establecidos criterios para la asignacion de docencia.

El alumnado estd mayoritariamente insatisfecho con la competencia docente y
la experiencia investigadora/profesional del profesorado de master.

4.2. El profesorado del centro es suficiente y dispone de la dedicacion adecuada para desarrollar
sus funciones y atender al alumnado.

En progreso hacia
la excelencia

La estructura de la plantilla del profesorado y el nUmero de profesores son muy
adecuados para impartir la titulacién y atender al alumnado del centro.

El alumnado estd muy satisfecho con la atencién del profesorado en su proceso
de aprendizaje.

Se alcanza

La estructura de la plantilla del profesorado y el numero de profesores son
suficientes para impartir la titulacion y atender al alumnado del centro.

El alumnado estd satisfecho con la atencidon del profesorado en su proceso de
aprendizaje.

Se alcanza con
condiciones

La estructura de la plantilla del profesorado y el numero de profesores no son
suficientes para impartir la titulacion y atender al alumnado del centro.

El alumnado estd parcialmente satisfecho con la atencién del profesorado en su
proceso de aprendizaje.

No se alcanza

La estructura de la plantilla del profesorado y el nUmero de profesores
presentan graves deficiencias para impartir la titulacion y atender al alumnado
del centro.

El alumnado estd mayoritariamente insatisfecho con la atencidn del
profesorado en su proceso de aprendizaje.

4.3. La institucion ofrece apoyo y oportunidades para mejorar la calidad de la actividad docente e
investigadora del profesorado.

En progreso hacia
la excelencia

El profesorado dispone de un notable apoyo institucional para el desarrollo de
sus funciones y para la mejora de la calidad de su actividad docente e
investigadora.

Se alcanza

El profesorado dispone de apoyo institucional para el desarrollo de sus
funciones y para la mejora de la calidad de su actividad docente e investigadora.

Se alcanza con
condiciones

El profesorado dispone de un escaso apoyo institucional para el desarrollo de
sus funciones y para la mejora de la calidad de su actividad docente e
investigadora.
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El profesorado no dispone de apoyo institucional para el desarrollo de sus
funciones y para la mejora de la calidad de su actividad docente e investigadora.

No se alcanza
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3.5. Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje

Ademas del profesorado, las instituciones ponen a disposicion del alumnado una serie
de servicios y recursos para motivar, facilitar y enriquecer su aprendizaje,
independientemente de su localizacidn (en el campus, aprendizaje a distancia, etc.). En
este contexto, el ESG 1.6 (Recursos de aprendizaje y de apoyo al alumnado)
recomienda que «las instituciones deberan disponer de una financiacion apropiada
para las actividades de aprendizaje y ensefianza, asi como garantizar los recursos de
aprendizaje y de apoyo al alumnado que sean adecuados y de facil acceso» (ENQA,
2015).

En consecuencia, en el momento de la acreditacion de la titulaciéon se espera que la
institucion cumpla el siguiente estandar:

La institucion cuenta con servicios de orientacion y recursos adecuados y eficaces
para el aprendizaje del alumnado.

En este apartado se hace referencia a todos aquellos servicios y recursos que
contribuyen al apoyo del aprendizaje. El alcance de este apartado incluye:

B Servicios, principalmente los de orientacion académica y profesional. El alumnado
se enfrenta a varios problemas académicos a lo largo de su vida académica (como
la seleccién de asignaturas o problemas de aprendizaje) y a necesidades especiales
(alojamiento u orientacidn de la carrera profesional, por ejemplo). La institucion
debe tener medios apropiados para dirigir y orientar en esas tematicas.

B Recursos materiales, tales como instalaciones (aulas, salas de estudio, aulas de
informatica, laboratorios, bibliotecas, etc.), infraestructuras tecnoldgicas,
equipamiento y material cientifico, técnico, asistencial y artistico, de mayor o
menor significacion dependiendo de la tipologia de ensefianza:

= Servicios bibliotecarios o centros de recursos para el aprendizaje.

= |nstalaciones especializadas (laboratorios, etc.). Se verificard que los
laboratorios y demas instalaciones docentes tienen el adecuado
equipamiento para desarrollar las actividades de formacion practica
previstas en los planes de estudios.

= Infraestructuras tecnoldgicas necesarias para el despliegue de la titulacion y
la adquisicion de las competencias por parte del alumnado. Estas son
especialmente relevantes en las titulaciones de caracter semipresencial o
virtual.
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Aclaracion sobre la Guia
Estudios declarados semipresenciales

En las titulaciones semipresenciales cobra especial importancia el analisis y valoracion de los
siguientes aspectos:

- Laestructuray potencialidad del campus virtual y las herramientas utilizadas para el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

- El disefo de los materiales para el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.
- Latutorizacion y evaluacion de las pruebas y ejecuciones del alumnado.
Estudios declarados ensefianzas virtuales

En las instituciones de ensefianza virtual, los aspectos anteriores adquieren incluso mas relevancia.
Ademas, habrd que afnadir los siguientes:

- Los sistemas de orientacion, tutoria y consultoria.

- Los sistemas de comunicacion interpersonal.

[:] Este apartado requerira mas intensidad en las siguientes circunstancias: centros
que no formen parte del Consorcio de Bibliotecas Universitarias de Cataluiia (CBUC),
masteres (dado que pueden requerir la actualizacion continua de sus recursos) y
titulaciones de reciente incorporacion en la institucion.

El estandar se desglosa en los siguientes estandares concretos:

5.1. Los servicios de orientacion académica soportan adecuadamente el proceso de
aprendizaje y los de orientacién profesional facilitan la incorporacién al
mercado laboral.

5.2. Los recursos materiales disponibles son adecuados al nimero de estudiantes y a
las caracteristicas de la titulacion.

Evidencias

B Documentacién del plan de accidn tutorial (disefio, organizacién y actividad
desarrollada), diferenciando, si procede, entre acciones tutoriales para el
alumnado de nuevo acceso y para el conjunto de estudiantes ya matriculados
(universidad). Resulta oportuno diferenciar:

— Apoyo institucional al PAT.
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— Gestion interna del PAT (mecanismos de seguimiento, procesos de
nombramiento y formacién, informacién publica, satisfaccién, etc.).

— Identificacidon de las necesidades.

— ldentificacién explicita de la estructura de intervencidn del PAT
(temporalizacion, dmbitos de seguimiento, etc.).

— ldentificacién pertinente y adecuada de los resultados esperados.
— Pertinencia de la planificacion/ejecucién del PAT.

Documentacién del SGIC sobre los procesos de apoyo y orientacién al
estudiante (universidad).

Documentacién del SGIC sobre los procesos de gestion de las practicas externas
(universidad).

Plan de actuacidn institucional de orientacion profesional (universidad).

Identificacidn de los recursos mas significativos de los que dispone la institucidon
para favorecer el aprendizaje del estudiante, en especial laboratorios (puestos
de trabajo, asignaturas implicadas, personal técnico de apoyo, etc.),
infraestructuras digitales, documentacién, etc. (universidad).

Indicadores

B Satisfaccidn del alumnado con los sistemas de apoyo al aprendizaje

(instalaciones docentes, bibliotecas, orientacion académica y profesional, etc.)
(universidad).

Valoracion

Para la valoracidn del presente estandar, habra que tomar en consideracién los
siguientes aspectos:

Servicios de orientacion académica (proceso de aprendizaje).
Servicios de orientacion laboral/profesional.

Plan de accion tutorial: implicacidn, participacion y satisfaccién de tutoresy
estudiantes. Conexién de este PAT con el perfil del alumnado de nuevo ingreso.

Disponibilidad, uso y adecuacion de los recursos materiales.
Gestidn de las practicas externas.

En general, pero de forma especial en los estudios semipresenciales o virtuales:
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— Laestructura y la potencialidad del campus virtual, y los sistemas de
comunicacion interpersonal.

— Disefio de los materiales para el desarrollo del proceso de
ensefianza/aprendizaje.

E] Se anima a los responsables de la titulacion a aportar evidencias —si se dispone
de ellas y son de facil acceso— sobre recursos materiales que se consideren
especialmente significativos.

Grado de logro de los estandares
Estos estandares se valorardn, seglin su consecucion, en cuatro niveles:

B En progreso hacia la excelencia. El estdandar se logra completamente vy,
ademas, hay ejemplos de buenas practicas que exceden el minimo requerido.

B Se alcanza. El estandar se logra completamente en la institucién.

B Se alcanza con condiciones. Se logra el nivel minimo del estdndar y se detectan
aspectos que necesariamente deben mejorarse. Estos aspectos son de tal
naturaleza que permiten su mejora en un plazo de tiempo razonable.

B No se alcanza. El titulo no logra el nivel minimo requerido para llegar al
correspondiente estandar. Las mejoras a introducir son de tal envergadura que
no permiten alcanzar el estdndar en un tiempo razonable.

Rubricas

5.1. Los servicios de orientacion académica soportan adecuadamente el proceso de aprendizaje y
los de orientacion profesional facilitan la incorporacién al mercado laboral.

Se pone claramente de manifiesto la eficacia del plan de accién tutorial como
elemento fundamental de apoyo al alumnado en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, tal y como queda reflejado, entre otros, en la evolucion de los
indicadores de rendimiento académico.

En progreso hacia | g| pjan de accién tutorial se ha ido adaptando progresivamente a las
la excelencia necesidades del alumnado.

Existe un plan de actuacidn institucional para facilitar la insercidn profesional, y
las actividades realizadas (tipo, duracion, difusién, agentes de ejecucion...) son
muy adecuadas.
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Existe un elevado grado de satisfaccion, tanto por parte del alumnado como de
los tutores/as, con el servicio de orientacion académica y profesional.

Se alcanza

Se pone de manifiesto que el plan de accidn tutorial y de orientacion académica
da respuesta a las necesidades del alumnado.

La orientacidn profesional es adecuada, considerando las evidencias disponibles
y la adecuacidn de las actividades realizadas (tipo, duracidn, difusion, agentes
de ejecucidn, etc.).

El alumnado y los tutores/as estan satisfechos con los servicios de orientacion
académica y profesional.

Se alcanza con
condiciones

Se pone de manifiesto la eficacia parcial del plan de accidn tutorial y de
orientaciéon académica como elemento fundamental de apoyo a los alumnos en
el proceso de ensefianza/aprendizaje.

La orientacidn profesional presenta deficiencias, detectadas por las evidencias
disponibles y la inadecuacién de algunas de las actividades realizadas (tipo,
duracidn, difusion, agentes de ejecucion, etc.).

El alumnado y los tutores/as estan parcialmente satisfechos con los servicios de
orientacion académica y profesional.

No se alcanza

No se pone de manifiesto la eficacia del plan de accidn tutorial y de orientacion
académica como elemento fundamental de apoyo a los alumnos en el proceso
de ensefianza/aprendizaje.

La orientacidn profesional es insuficiente y las actividades realizadas son
inadecuadas (tipo, duracidn, difusidn, agentes de ejecucion, etc.).

El alumnado y los tutores/as no estan satisfechos con los servicios de
orientacidn académica y profesional.

5.2. Los recursos materiales disponibles son adecuados al nimero de estudiantes y a las
caracteristicas de la titulacion.

En progreso hacia
la excelencia

Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje son excelentes para
motivar, facilitar y enriquecer el aprendizaje del alumnado (por nimero,
actualizacion y calidad del equipamiento).

Los fondos de la biblioteca responden satisfactoriamente a las necesidades de
la titulacion, se hace un elevado uso de ellos y estan claramente
interrelacionados con la actividad de investigacién del centro.

Se alcanza

Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje dan respuesta
adecuada a las necesidades de aprendizaje del alumnado (equipamiento
pertinente y suficiente, asi como instalaciones adecuadas).
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Los fondos de la biblioteca son adecuados para las necesidades de la titulacion,
son accesibles y presentan cierta relacion con la actividad de investigacion del
centro.
Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje presentan carencias en
lo que se refiere a nimero de plazas, seguridad y falta y/o inadecuacion del

Se alcanza con equipamiento.

condiciones

Los fondos de la biblioteca presentan algunas carencias documentales y/o
problemas de accesibilidad.

Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje no dan respuesta
suficiente a las necesidades de aprendizaje del alumnado a lo largo de los

estudios.
No se alcanza

Los fondos bibliotecarios no proporcionan suficiente documentacion al
alumnado a lo largo de sus estudios y/o ésta no es lo bastante accesible.
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3.6. Calidad de los resultados de los programas formativos

Para la revision y mejora de las titulaciones hay que recoger y analizar los resultados
de los programas formativos. Se entiende por resultados del programa formativo los
resultados del aprendizaje y académicos, de la insercion laboral y de la satisfaccion de
los grupos de interés.

Los resultados de aprendizaje de una titulacién son aquello que la titulacién espera
que el alumnado sea capaz de demostrar al finalizar sus estudios. Definen y dan
identidad a la titulacidn. Todo el proceso de ensefianza-aprendizaje y gran parte de los
recursos de la organizacion estan abocados al objetivo de alcanzar los resultados de
aprendizaje esperados. De hecho, el titulo es la
certificacién de ese logro. En afios recientes, los Aclaracion sobre la Guia
procesos de evaluacion externa ponen cada vez En la presente guia se hace referencia a
mas énfasis en los resultados de aprendizaje y ICEIELESCBEECIEl, ChliEeret
competencias, dado que es el término mas
menos en los procesos que conducen a su logro. extendido en el 4mbito internacional.
Las causas de este giro hay que encontrarlas
tanto en el hecho de posicionar la
responsabilidad del disefo y el seguimiento de los procesos en la autonomia de las
universidades, como en el creciente énfasis en la valoracion de resultados. Esto es
coherente con el proceso de convergencia europea, proceso que desplaza el énfasis de
los contenidos hacia los resultados de aprendizaje, tal y como recoge el reciente
Comunicado de Bucarest (2012) de los ministros responsables de educacion superior
en el EEES, en el que se sefiala el requerimiento para que las instituciones asocien los
créditos de los estudios con resultados de aprendizaje y carga lectiva, y que incluyan el
grado de logro de los resultados de aprendizaje en los procesos de evaluacidn. Asi, la
evaluacion de los resultados de aprendizaje es, cada vez mas, un elemento necesario
en los procesos de acreditacidon, especialmente para facilitar el mutuo reconocimiento
en las decisiones de acreditacion (ECA, 2009).

La evaluacion de los aprendizajes es el proceso que permite determinar el grado de
logro de los resultados de aprendizaje, tal como recoge el ESG 1.3 (Aprendizaje,
ensefanza y evaluacion centrados en el alumnado), que recomienda que «las
instituciones deberdn garantizar que los programas se ofrecen de un modo que anima
al alumnado a adoptar un papel activo en la creacidn del proceso de aprendizaje, y que
la evaluacion del alumnado refleja dicho enfoque» (ENQA, 2015).

El proceso de ensefianza/aprendizaje debera respetar y atender la diversidad de
estudiantes y sus necesidades, de modo que permita trayectorias de aprendizaje
flexibles. Si procede, deberd considerar y utilizar distintas modalidades de ensefianza;
emplear distintos métodos pedagdgicos con flexibilidad; evaluar y ajustar
peridodicamente las modalidades de ensefanza y los métodos pedagdgicos; fomentar el
sentido de la autonomia en el alumnado, y garantizar una orientacidn y un apoyo
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adecuados por parte del docente; también deberd promover el respeto mutuo en la
relacion estudiante-docente, asi como disponer de procedimientos adecuados para
tratar las reclamaciones del alumnado.

Tanto las actividades formativas como el sistema de evaluacién deben ser pertinentes,
publicos y adecuados para certificar los aprendizajes reflejados en el perfil de
formacién. La adecuacién del sistema de evaluacion implica un juicio sobre su
pertinencia (validez) y una valoracién sobre el grado en el que esas actividades
discriminan y se asegura su calidad (fiabilidad). Por ultimo, buenas practicas
internacionales, como las de la Quality Assurance Agency, del Reino Unido,
recomiendan poner especial énfasis en la evaluacion de los procesos de la instituciéon
para disefiar, aprobar y monitorizar las estrategias de evaluacién (QAA, 2006).

Aclaracion sobre la Guia

El analisis de los resultados de satisfaccion de los principales grupos de interés permite valorar el grado
de logro de sus necesidades y expectativas con respecto a la titulacion. Estos resultados afectan a
muchos elementos del proceso de acreditacion de las titulaciones, puesto que debe conocerse la
satisfaccion de los grupos de interés, en concreto del alumnado y personas tituladas, sobre la globalidad
del programa formativo y sobre diferentes dimensiones evaluables de la titulacién, como el profesorado,
los recursos materiales, los servicios de apoyo y orientacion y la informacién publica, entre otras. En el
momento de la acreditacion, la institucidon deberia disponer de un sistema de recogida de la informacion
sobre la satisfaccion de los distintos grupos de interés, al menos del alumnado y personas tituladas,
formalmente establecido e implementado, y enmarcado en los procesos definidos por su SGIC. El
cardacter transversal de estos resultados hace que los resultados de la satisfaccion no sean tratados de
forma global en esta seccion, sino de manera transversal a lo largo de todo el proceso de acreditacion.

Los resultados de la insercion laboral también se valoraran en esta seccién, al ser uno
de los resultados clave de la formacidn universitaria. Este apartado aprovecha la
riqueza del sistema de informacion sobre este aspecto del sistema universitario
catalan, lo que permite un andlisis contextualizado de sus principales indicadores.

[I] En el momento de la acreditacion, las instituciones deberan disponer de
instrumentos, formalmente establecidos e implementados, para la recogida de la
informacion sobre la satisfaccion de sus grupos de interés. El caracter transversal de
estos resultados aconseja que no sean analizados de manera unica y global en esta
seccidn, aunque esa informacidn sera clave para las audiencias.

En consecuencia, en el momento de la acreditacidn de la titulacidon se espera que se
cumpla el siguiente estandar:
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Las actividades de formacion y evaluacidn son coherentes con el perfil de
formaciodn de la titulacién. Los resultados de estos procesos son adecuados tanto
con respecto a los logros académicos, que se corresponden con el nivel del MECES
de la titulacidn, como con respecto a los indicadores académicos y laborales.

El estandar se desglosa en los siguientes estdndares concretos:

6.1. Los resultados del aprendizaje alcanzados se corresponden con los objetivos
formativos pretendidos y con el nivel del MECES de la titulacidn.

6.2. Las actividades formativas, la metodologia docente y el sistema de evaluaciéon
son adecuados y pertinentes para garantizar el logro de los resultados de
aprendizaje previstos.

6.3. Los valores de los indicadores académicos son adecuados para las
caracteristicas de la titulacion.

6.4. Los valores de los indicadores de insercion laboral son adecuados para las
caracteristicas de la titulacién.

Evidencias

Las evidencias que habrd que aportar para evaluar el presente estandar son las
siguientes:

B Documentacién del SGIC sobre los procesos asociados al desarrollo de los
programas formativos para favorecer el aprendizaje del estudiante y la
recopilacion y el analisis de los resultados.

B Acceso a las asignaturas seleccionadas y a muestras de ejecuciones de las
mismas. En lo que se refiere a las asignaturas, habra que tener en cuenta lo
siguiente:

Grado Master

— Cuatro asignaturas obligatorias. Estas deberan ser — Dos asignaturas obligatorias.

representativas de las grandes areas del curriculo y de los
. . —  Si existen especialidades, una
distintos cursos del plan de estudios. Su tipologia debera .
) asignatura para cada
responder a asignaturas tanto de fundamentos cientificos
especialidad (de las que
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como de tipo técnico/aplicado o procedimental. Como

minimo una de ellas deberd ser de primer curso.

— Si existen menciones, una asignatura obligatoria para

cada mencion.

— Para las practicas externas obligatorias, las mas

significativas.

— Trabajo de fin de grado.

obligatoriamente debe cursar
el estudiante para obtener

dicha especialidad).
Si las hay, practicas externas.

Trabajo de fin de master.

%
G] El CAE, en su visita previa al centro o a lo largo de la evaluacidn, podra pedir la
inclusion de alguna asignatura adicional si el andlisis de las evidencias presentadas

asi lo aconseja.

Para cada asignatura seleccionada, habra que aportar las tres tipologias siguientes de

evidencias:

1. Guia docente de la asignatura

Informacion que debe ser publica en la web del titulo y que deberia incluir obligatoriamente:

— Temario.
— Resultados de aprendizaje y competencias a adquirir.

— Sistema de evaluacion.

— Actividades formativas mas significativas, incluidas las que son objeto de evaluacidon (hay que

sefialarlas).

— Enelcaso de las practicas externas y del TFG/TFM:

Centros de practicas y volumen de estudiantes por centro y periodo lectivo.

Tipologia de practicas mas habituales.

Tipologia de TFG/TFM.

Sistema de supervision de practicas externas y TFG/TFM.

2. Profesorado de la asignatura

—  Curriculo resumido del profesorado que imparte la asignatura (perfil docente, lineas de

investigacidn y principales publicaciones recientes, perfil profesional).
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w

En el caso del TFG/TFM, perfil del profesorado supervisor (curriculo resumido con lineas de
investigacion y principales publicaciones recientes, especialmente para el profesorado responsable
del TFM).

Perfil de los tutores y las tutoras de las practicas externas obligatorias.

. Muestra de las ejecuciones del alumnado

Seleccion de evidencias de las pruebas de evaluacion del alumnado de TFG/TFM y practicas

externas.

En relacion con las asignaturas, seleccidn de las pruebas escritas, los trabajos y los informes de
modo que cubran el espectro de calificaciones (suspenso, aprobado, notable y sobresaliente) y que,
entre todas las pruebas evaluativas presentadas, superen el 50% del peso de la evaluacidn. Bastard
una evidencia para cada una de las calificaciones otorgadas para cada una de las asignaturas

seleccionadas. Si procede, la universidad velara por el anonimato.

En caso de evaluacion continua, tabla que permita contextualizarla. Dicha tabla debera incluir,

como minimo, la ponderacién y la tipologia de las distintas pruebas.

En caso de existir rubricas de evaluacidén que no consten en las guias docentes, habra que aportarlas

en este apartado.

Indicadores

Los indicadores que deberdn considerarse para evaluar este estandar, en su mayoria
disponibles en el portal EUC (resultados académicos, satisfaccion e insercion laboral),
son los siguientes:

B Satisfaccion de los graduados con la experiencia educativa global de la
titulaciéon (estandares 6.1y 6.2).

B Lista de los TFG/TFM defendidos.

B Evidencias sobre la adquisicion del nivel B2 de lengua extranjera por parte del
alumnado graduado (estandar 6.1).

B Satisfaccion del alumnado con la actuacién docente (estandares 6.1y 6.2).
B Resultados académicos de la titulacion (estandar 6.3).

B Resultados globales del primer curso (estandar 6.3).

B Resultados de las asignaturas del titulo (estandar 6.3).

B Tasa de empleo: porcentaje de poblacién egresada ocupada, no ocupada e
inactiva (estandar 6.4).
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B Tasa de adecuacion (funciones): porcentaje de poblacion egresada ocupada

que realiza funciones vinculadas al titulo / universitarias / no universitarias
(estandar 6.4).

Valoracion

Para la valoracidn del presente estdndar, habra que tomar en consideracion los
siguientes aspectos:

Resultados globales de la titulacidn (rendimiento, abandono, graduacion, etc.),
y especificamente del primer curso.

Logro de los resultados de aprendizaje esperados con el nivel esperado. En
consecuencia, valorar que las pruebas sean pertinentes y adaptadas a las
metodologias, las actividades y la forma de imparticion de la titulacion, y que
por lo tanto permitan manifestar el nivel de logro de las competencias.

Satisfaccion del alumnado.
Satisfaccion del alumnado titulado con la formacion recibida.

Caracteristicas de la insercion laboral de la titulacién, teniendo en cuenta los
resultados del ultimo estudio de insercidn laboral de AQU Catalunya. Los
resultados se comparardn con el grupo de referencia, que dependera de la
representatividad de la informacién disponible. Cuando los datos sean
representativos a escala de titulacién, el grupo de referencia sera la media de la
titulacién de todas las universidades que la imparten. Si los datos no son
representativos a escala de titulacién, el grupo de referencia lo constituira la
agrupacion superior que disponga de datos representativos.

E] Uno de los objetivos de este apartado es verificar que los resultados de
aprendizaje se alcanzan con el nivel esperado. En consecuencia, el criterio es
comprobar que las pruebas sean pertinentes, es decir, sirvan para manifestar el nivel
de logro de las competencias. En ningun caso habra una revisidn de las calificaciones
otorgadas.

Grado de logro de los estandares

Estos estandares se valoraran, seglin su consecucion, en cuatro niveles:

B En progreso hacia la excelencia. El estandar se logra completamente y,

ademas, hay ejemplos de buenas practicas que exceden el minimo requerido.

B Se alcanza. El estandar se logra completamente en la institucion.
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B Se alcanza con condiciones. Se logra el nivel minimo del estandar y se detectan
aspectos que necesariamente deben mejorarse. Estos aspectos son de tal
naturaleza que permiten su mejora en un plazo de tiempo razonable.

B No se alcanza. El titulo no logra el nivel minimo requerido para llegar al
correspondiente estandar. Las mejoras a introducir son de tal envergadura que
no permiten alcanzar el estandar en un tiempo razonable.

Para obtener una valoracidn global para el titulo de acreditado «en progreso hacia la
excelencia», sera preciso que el subestandar 6.1 reciba una valoracién de «en
progreso hacia la excelencia».

Rubricas

6.1. Los resultados del aprendizaje alcanzados se corresponden con los objetivos formativos
pretendidos y con el nivel del MECES de la titulacion.

En cuanto a las asignaturas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
el alto nivel de formacién del alumnado y satisfacen muy adecuadamente los
requisitos del nivel especificado en el MECES para la titulacion.

En cuanto al TFG/TFM:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que los TFG/TFM responden muy satisfactoriamente al perfil formativo y al

En progreso hacia nivel MECES requerido por la titulacion.

la excelencia Los TFG/TFM responden a una planificacion tematica concorde con los grupos y

lineas de investigacion o transferencia de conocimiento del profesorado.

En cuanto a las practicas externas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que las practicas externas responden muy satisfactoriamente al perfil formativo
y al nivel MECES requerido por la titulacion.

Las entidades que participan como centros de practicas son muy adecuadas
para el desarrollo de las practicas externas.

En cuanto a las asignaturas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
Se alcanza un adecuado nivel de formacién del alumnado y satisfacen suficientemente los
requisitos del nivel especificado en el MECES para la titulacion.

En cuanto al TFG/TFM:
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Las evidencias documentales de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que los TFG/TFM responden al nivel del MECES requerido para la titulacion.

La mayoria de los TFG/TFM responden a una planificacién tematica concorde
con los grupos y lineas de investigacion o transferencia de conocimiento del
profesorado.

En cuanto a las practicas externas:

Las evidencias documentales de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que las practicas externas responden al nivel del MECES requerido para la
titulacion.

Las practicas externas se llevan a cabo mayoritariamente en centros adecuados.

Se alcanza con
condiciones

En cuanto a las asignaturas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
un desigual nivel de formacién del alumnado y existen dudas sobre si se
satisfacen los requisitos del nivel especificado en el MECES para la titulacion.

En cuanto al TFG/TFM:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que los TFG/TFM sélo responden parcialmente al perfil formativo y al nivel
MECES requerido por la titulacion.

Los TFG/TFM responden parcialmente a una planificacién tematica concorde
con los grupos y lineas de investigacidn o transferencia de conocimiento del
profesorado.

En cuanto a las practicas externas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que las practicas externas sélo responden parcialmente al perfil formativo y al
nivel MECES requerido por la titulacion.

Las entidades que participan como centros de practicas presentan algunas
deficiencias para el desarrollo de las practicas externas.

No se alcanza

En cuanto a las asignaturas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
un inadecuado nivel de formaciéon del alumnado y no se satisfacen los requisitos
del nivel especificado en el MECES para la titulacion.

En cuanto al TFG/TFM:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que los TFG/TFM no responden al perfil formativo de la titulacién ni al nivel
MECES requerido por la titulacion.

Los TFG/TFM en raras ocasiones responden a una planificacién tematica
concorde con los grupos y lineas de investigacion o transferencia de
conocimiento del profesorado.
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En cuanto a las practicas externas:

Las evidencias documentadas de los logros del alumnado ponen de manifiesto
que las practicas externas no responden al perfil formativo de la titulacion ni al
nivel MECES requerido por la titulacion.

Las entidades que participan como centros de practicas presentan
considerables deficiencias para el desarrollo de las practicas externas.

6.2. Las actividades formativas, la metodologia docente y el sistema de evaluacidn son adecuados y
pertinentes para garantizar el logro de los resultados del aprendizaje previstos.

En progreso hacia
la excelencia

En cuanto a las asignaturas:

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

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

En cuanto al TFG/TFM:

Los TFG/TFM se supervisan y evallan con criterios muy pertinentes y
adecuados.

En cuanto a las practicas externas:

Las practicas externas se supervisan y evallan con criterios muy pertinentes y
adecuados.

Se alcanza

En cuanto a las asignaturas:

La metodologia y las actividades docentes estan disefiadas con el objetivo de
ofrecer oportunidades al alumnado para integrar los resultados del aprendizaje.

Los sistemas y criterios de evaluacion son adecuados para certificar y
discriminar los resultados del aprendizaje.

En cuanto al TFG/TFM:

Los TFG/TFM se supervisan y evalGan con criterios adecuados.

En cuanto a las practicas externas:

Las practicas externas se supervisan y evallan con criterios adecuados.

Se alcanza con
condiciones

En cuanto a las asignaturas:

La metodologia y las actividades docentes ofrecen un nimero razonable de
oportunidades para desarrollar los resultados de aprendizaje requeridos.

Los sistemas y criterios de evaluacion presentan algunas deficiencias que no
permiten en todos los casos certificar y/o discriminar los resultados del
aprendizaje.
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En cuanto al TFG/TFM:

Los sistemas de supervision y evaluacién de los TFG/TFM presentan
inadecuaciones.

En cuanto a las practicas externas:

Los sistemas de supervision y evaluacion de las practicas externas presentan
inadecuaciones.

No se alcanza

En cuanto a las asignaturas:

No existe una relacion clara entre los resultados del aprendizaje y las
metodologias y actividades docentes del programa formativo de la titulacion.

Los sistemas y criterios de evaluacion no son los adecuados para certificar y
discriminar los resultados del aprendizaje.

En cuanto al TFG/TFM:

Los sistemas de supervisidn y evaluaciéon de los TFG/TFM presentan
inadecuaciones significativas a raiz de las cuales resultan inadecuados para
certificar y discriminar los resultados del aprendizaje.

En cuanto a las practicas externas:

Los sistemas de supervision y evaluacion de las practicas externas presentan
inadecuaciones significativas a raiz de las cuales resultan inadecuados para
certificar y discriminar los resultados del aprendizaje.

6.3. Los valores de los indicadores académicos son adecuados para las caracteristicas de la

titulacion.

En progreso hacia
la excelencia

La evidencia documental pone de manifiesto que la serie temporal de todos los
indicadores académicos es coherente con la tipologia de estudiantes y las
titulaciones equivalentes, y muestra claramente la mejora continua de la
titulacion.

Se alcanza

La evidencia documental pone de manifiesto que la serie temporal de la
mayoria de indicadores académicos es coherente con la tipologia de
estudiantes y las titulaciones equivalentes.

Se alcanza con
condiciones

La evidencia documental pone de manifiesto que la serie temporal de los
indicadores académicos presenta cierto desajuste con la tipologia de
estudiantes y las titulaciones equivalentes, y no muestra una clara mejora
continua de la titulacién.

No se alcanza

La evidencia documental pone de manifiesto que la serie temporal de los
indicadores académicos presenta un significativo y grave desajuste en relacion
con la tipologia de estudiantes y las titulaciones equivalentes, y no muestra una
mejora continua de la titulacion.
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titulacion.

6.4. Los valores de los indicadores de insercion laboral son adecuados para las caracteristicas de la

En progreso hacia
la excelencia

La tasa de empleo de la poblacion egresada es superior a la del grupo de
referencia.

La tasa de adecuacion de la poblacién egresada es superior a la del grupo de
referencia.

Se alcanza

La tasa de empleo de la poblacion egresada es similar a la del grupo de
referencia.

La tasa de adecuacion de la poblacién egresada es similar a la del grupo de
referencia.

La titulacion dispone de mecanismos para conocer la insercién laboral de la
poblacién egresada, pero todavia no dispone de datos suficientes para poder
valorar este apartado.

Se alcanza con
condiciones

La tasa de empleo de la poblacion egresada es significativamente mas baja que
la del grupo de referencia.

La tasa de adecuacion de la poblacidén egresada es significativamente mas baja
que la del grupo de referencia.

No se alcanza

La titulacion no dispone de mecanismos para conocer la insercion laboral de su
poblacién egresada.
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4. RESULTADO DE LA ACREDITACION

4.1. Informe final

Para la elaboracion del informe de acreditacion definitivo (IdA) que emiten las CEA,
dichas comisiones contaran como principal evidencia con el informe de visita externa
(IAE) elaborado por el CAE. Los IdA pueden ser favorables o desfavorablesy, de
acuerdo con los criterios de acreditacion, pueden estructurarse en cuatro posibles
niveles:

1. Informe favorable:
a. Acreditado en progreso hacia la excelencia.
b. Acreditado.
c. Acreditado con condiciones.
2. Informe desfavorable:
a. No acreditado.
El IdA deberd contener, como minimo, la siguiente informacion:
1. Descripcidn del contexto del titulo.
2. Descripcidn del procedimiento utilizado, incluidos los expertos implicados.
3. Resultados de la evaluacion para cada uno de los estandares.
4. Resultado final de la evaluacién.
5. Buenas practicas detectadas.
6. Propuestas de mejora (recomendaciones para las acciones de seguimiento).

AQU Catalunya envia el IdA al Consejo de Universidades para que, de conformidad con
el procedimiento legal establecido, acredite la titulacién evaluada.

Los informes de acreditacidn, asi como los de visita, se publicaran en el Portal de
Informes de AQU Catalunya (http://estudis.aqu.cat/informes).

4.2. Sellos y certificados

Cuando la titulacién evaluada obtenga un informe de acreditacién favorable, AQU
Catalunya emitira un sello de calidad numerado inequivocamente y el certificado
correspondiente. El sello tendra una validez maxima de 4 afios para los masteresy de 6
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para los grados de entre 180 y 240 ECTS. En el caso de grados de entre 300 y 360 ECTS,
la validez maxima serd de 7 y 8 afios, respectivamente.

Acreditacié  ® EXCELLENT®
FAVORABLE Acreditation

AQU12345672013 AQU12345672013

En funcién de la valoracion del informe final, las titulaciones recibiran un sello de
acreditacion favorable (acreditado o acreditado con condiciones) o de acreditacion
excelente (acreditado en progreso hacia la excelencia).

Las condiciones para su uso estan determinadas en el documento aprobado por el
Consejo de Gobierno de AQU Catalunya Sellos de calidad de AQU Catalunya y
condiciones para su uso (AQU Catalunya, 2014).

Dichos sellos se publicaran a través de la pagina web Estudios Universitarios de
Cataluia (EUC), http://estudis.aqu.cat.

4.3. Efectos de la acreditacion

La acreditacidon de una titulacién universitaria por parte del Consejo de Universidades
permite a la universidad responsable continuar con su implantacidn, en los términos
establecidos en la Ultima memoria de verificacidn, para un periodo maximo que
dependera de su tipologia:

a) Los titulos oficiales de grado de entre 180 y 240 créditos podran mantener su
oferta por un periodo maximo de seis afios antes de renovar su acreditacién.

b) Los titulos oficiales de grado de 300 créditos podran mantener su oferta por un
periodo maximo de siete aios antes de renovar su acreditacion.

c) Los titulos oficiales de grado de 360 créditos podran mantener su oferta por un
periodo maximo de ocho afios antes de renovar su acreditacion.

d) Los titulos oficiales de master podran mantener su oferta por un periodo
maximo de cuatro aifos antes de renovar su acreditacion.

En el caso de que el Consejo de Universidades no acredite una titulacién, la institucidon
responsable no podra matricular a nuevos estudiantes y debera iniciar todas las
acciones recogidas en la memoria de verificacion para extinguir progresivamente la
titulacion, respetando siempre los derechos del alumnado matriculados.
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5. SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUADA

Una vez acreditada, la titulacidon debera llevar a cabo, como minimo cada dos afios, un
proceso de reflexidn sobre su desarrollo. La reflexién se efectia en torno a las mismas
seis dimensiones que forman parte del proceso de acreditacion, y parte del ultimo plan
de mejora. De este modo, el proceso de seguimiento de las titulaciones se convierte en
la base para la siguiente acreditacidon y esta, en consecuencia, en la culminacién del
proceso de seguimiento. La idea es entender ambos procesos como un Unico proceso:
un proceso de mejora continua que culmina con la validacién externa de los resultados
alcanzados.

Como en la acreditacidn, los informes de seguimiento se elaboran a escala de centro y
deben incorporar la reflexion sobre todas las titulaciones de grado y de master que
ofrezca.

El seguimiento es un proceso obligatorio aunque interno de la institucidn y los
informes resultantes son algunas de las evidencias en el proceso de acreditacion. En
cualquier caso, las instituciones estan obligadas a enviar a AQU Catalunya los informes
de seguimiento de aquellas titulaciones que en su informe de acreditacion incluian
aspectos a mejorar obligatoriamente. Las CEA los estudiaran para evaluar el grado de
mejora correspondiente.

El proceso de seguimiento se encuentra descrito en la Guia para el seguimiento de las
titulaciones oficiales de grado y madster (AQU Catalunya, 2014).
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Ley 17/2020, de 22 de diciembre, de modificacion de la Ley 5/2008, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista.

Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacidn, reconocimiento y autorizacion de
universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros
universitarios.
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ANEXO I. LA PERSPECTIVA DE GENERO

A continuacion se identifican, para cada uno de los seis estdndares de evaluacion en el
proceso de acreditacion, los indicadores y aspectos cualitativos que, en general,
pueden sustentar la evidencia para poder generar un juicio valorativo sobre la
atencidn/inclusién de la perspectiva de género en la titulacidn, tal y como establece la
Ley 17/2015.

La valoracidn de la inclusién de la perspectiva de género en la titulacién también debe
tener en cuenta que se atienden los requerimientos del articulo 17 de la Ley 5/2008,
de 24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista, modificado
por la Ley 17/2020, de 22 de diciembre.

Es necesario tener presente que se utiliza el término «perspectiva de género» porque
es el que se usa en el articulo 28.1.a de dicha ley, aunque en realidad la norma se
refiere a un género binario; es decir, parte de la idea del género como una divisién
entre macho/hembra, hombre/mujer y masculino/femenino, basada en el sexo
asignado al nacer, en lugar de tener en cuenta un continuo o espectro de identidades y
expresiones de género. Es evidente que esta clasificacion resulta limitada y
problematica para aquellas personas que no encajan perfectamente en alguna de
estas categorias o en ninguna de ellas.

También debe tenerse en cuenta que, si bien en los procesos de acreditacidn el objeto
de atenciodn es la titulacidn, no puede obviarse el hecho de que el centro docente
constituye, generalmente, el marco de referencia mas pertinente para comprobar
tanto la diagnosis en un momento concreto como las acciones pertinentes para
corregir o desarrollar los resultados de dicha diagnosis.

1. Calidad del programa formativo

La titulacion puede proporcionar los siguientes indicadores o informacién cualitativa
segregada por sexo. Seria interesante poder analizar estos datos no solamente en la
titulacién, sino comparandolos con el conjunto de titulaciones similares en Catalufia o,
incluso, las titulaciones de la misma rama.

Acceso y matricula
B Vias de acceso.

B Calidad del acceso: notas de corte por vias de acceso.
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Demanda en primera opcion.
Matricula total.

Matricula a tiempo completo.

Plan de estudios

Tipologia de asignaturas/materias en las que se incluye la perspectiva de
género: aportaciones significativas al contenido de la titulacidn y formacion
especifica en materia de prevencion de la violencia machista, especialmente en
los estudios que pueden tener mdas impacto en el cumplimiento del articulo 17
de la Ley 5/2008, de 24 de abril, modificado por la Ley 17/2020, de 22 de
diciembre (formacidn basica, optatividad, menciones y especialidades, etc.).

Produccién de materiales con perspectiva de género y libres de contenidos
sexistas, violentos o discriminatorios.

Competencia/s y resultados de aprendizaje.
Recursos docentes (bibliografia).
Lenguaje e imagenes inclusivos en relacidn con los materiales docentes.

Formacién para la iniciacién en la investigacién teniendo en cuenta la
perspectiva de género.

Actividades complementarias:

— Conocimiento de la estructura de la perspectiva de género en el campo
profesional: sueldos, problematicas, desigualdades hombre/mujer.

— Conocimiento de los sesgos de género de la disciplina en la que se inserta la
titulacién.

El andlisis que podria llevar a cabo la titulacién deberia dar respuesta a:

La equidad en el acceso en lo que respecta al sexo.

La diversidad de sexos y origenes sociales en el acceso.

La progresiéon académica y graduacion segun el sexo.

La diferencia en la satisfaccién de los alumnos y las alumnas.

El nUmero de asignaturas que incorporan la perspectiva de género y la
formacidn especifica en materia de prevencidn de la violencia machista y su
tipologia.
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La aplicacién de la perspectiva de género en los materiales docentes (lenguaje,
imagenes inclusivas y libres de contenidos sexistas, violentos o discriminatorios,
etc.).

Mecanismos para garantizar que los materiales docentes incorporan la
perspectiva de género.

Satisfaccién del alumnado con la presencia de la perspectiva de género en los
estudios.

Satisfaccion del alumnado con la titulacion en funcidn del sexo.

2. Pertinencia de la informacion publica

La titulacion puede analizar la siguiente informacién referente a la informacién publica
gue ofrece, y determinar si esta informacion es lo suficientemente inclusiva:

Datos desagregados por sexo.

Lenguaje escrito y grafico inclusivo que permita combatir los estereotipos y
sesgos en las titulaciones.

Incorporacion de la perspectiva de género en las guias docentes.
Plan de igualdad.

Protocolo para la prevencién, la deteccidon y el abordaje de las situaciones de
acoso sexual, por razén de sexo y otras formas de violencia machista.

3. Eficacia del sistema de garantia interna de la calidad

La titulacion puede analizar la existencia y el impacto de la siguiente informacidn
referente al sistema de garantia interna de la calidad implementado:

Procedimientos para asegurar la inclusion de la perspectiva de género en los
materiales docentes.

Politica de igualdad: objetivos y despliegue.
Informes de situacién y seguimiento.

Incorporacion de la perspectiva de género en los procesos de disefio,
seguimiento y acreditaciéon de las titulaciones.

Recogida y andlisis de indicadores relacionados con la perspectiva de género.

Formacion en perspectiva de género de la persona responsable del sistema de
garantia interna de la calidad.
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4. Adecuacion del profesorado

Para el analisis del profesorado de la titulacién, pueden tenerse en cuenta los
siguientes indicadores y datos estadisticos. Esta informacidn se puede proporcionar
desagregada por sexo y, del mismo modo, seria interesante poder analizar estos datos
no solamente en la titulacién, sino comparandolos con el conjunto de titulaciones
similares en Catalunya o, incluso, las titulaciones de la misma rama.

B Perfil del profesorado:
— Tramos.
— 1.2 generacién (padres sin estudios superiores).
— Edad.
— Categoria.
— Situacién contractual: permanentes / no permanentes.
— Potencial acreditacién.
B Asignacion docente:
— Asignaturas.
— Practicas externas.
— TFG/TFM.
B Formacion en perspectiva de género.
B Satisfaccion del alumnado.
El analisis que deberia llevar a cabo la titulacion deberia dar respuesta a:
B Laequidad en la plantilla de profesorado.
B Laequidad en la asignacidén docente.

B Laformacion del profesorado en perspectiva de género (docencia e
investigacion).

B La consideracién de los sesgos de género en los mecanismos de evaluacion del
profesorado.

9. Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje

Para el analisis del grado de incorporacion de la perspectiva de género, la titulacidn
puede considerar los siguientes elementos:

B Presencia de la perspectiva de género en el plan de accién tutorial.
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Recursos documentales dedicados a la perspectiva de género en la disciplina de
la titulacion (CRAL).

Inclusién de clausulas de no discriminacidén por razén de sexo en los convenios
con los centros de practicas.

Rotulacion e imagenes no sexistas y/o discriminatorias en la institucion
(vestuarios, sanitarios, sefializacién).

Movilidad del alumnado por sexo (alumnado que recibe la titulacion y
alumnado que se marcha a otras titulaciones).

Movilidad del PDI.

Orientacion profesional con perspectiva de género (sueldos, negociaciéon
salarial, cartas de motivacion, reconocimiento de estereotipos en la profesion).

Formacion del PAS en perspectiva de género.

Existencia de protocolos para la prevencion, deteccion, atencidn y reparaciéon de
las situaciones de acoso sexual, por razén de sexo y otras formas de violencia
machista.

Existencia de observatorios o unidades de igualdad con recursos humanos y
materiales adecuados para cumplir las funciones de prevencion, deteccidn,
atencién y reparacion de situaciones de violencia machista.

6. Calidad de los resultados

La titulacion puede tomar en consideracién la perspectiva de género, en especial, en

los siguientes elementos:

Resultados académicos de la titulacion.

Satisfaccién de las personas graduadas con la experiencia educativa global de la
titulacién.

Satisfaccion del alumnado con la actuacion docente.

Insercion laboral.

El andlisis que deberia llevar a cabo la institucion deberia dar respuesta a:

La equidad en la duracion de los estudios por sexo.
La equidad en el progreso de los estudios.

La equidad en la graduacion.
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B Las diferencias en la insercion laboral en funcidn del sexo.

B Las diferencias en la satisfaccion con los estudios cursados en funcidn del sexo.
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ANEXO II. ASPECTOS ADICIONALES EN LA ACREDITACION
DE LOS GRADOS EN MEDICINA

Para que las acreditaciones de los grados en Medicina que lleva a cabo AQU Catalunya
tengan el reconocimiento de la Federacién Mundial para la Educacion Médica (WFME
por sus siglas en inglés) es necesario que la metodologia de acreditacion de AQU
Catalunya incorpore los Estdandares globales de la WFME para la mejora de la calidad

en la educacidon médica bdsica o inicial (BME, por sus siglas en inglés). La metodologia
adoptada por AQU Catalunya da cumplimiento a la mayoria de los estdndares
mencionados, excepto en lo que respecta a unos estandares especificos para la

formacién médica. Por esta razén, en la acreditacién de los grados en Medicina, AQU
Catalunya incorpora la evaluacidn de los aspectos que se relacionan a continuacién y
que las facultades deberdan incorporar a sus autoinformes.

1. Calidad del programa formativo

De acuerdo con los criterios de evaluacion de la WFME, las facultades de medicina
deben tener definidos su misidn y objetivos formativos en cuanto a las titulaciones de
Medicina (BME 1.1). Los grupos de interés de la titulacion deben participar en la
definicion de la mision (BME 1.4.). Por esa razdn se afiade el subestandar 1.6:

1.6. La titulacion tiene formalmente establecida su mision en formacion médica.

De acuerdo con la WFME, la misiéon proporciona el marco general en que deben
relacionarse todos los demds aspectos de la institucién educativa y su programa. La
declaracion de la misidn incluiria cuestiones generales y especificas relevantes para las
necesidades y las politicas institucionales, nacionales, regionales y mundiales. La
mision también incluye la vision de las instituciones en cuanto a la formacion en
medicina.

La misién y los resultados del aprendizaje previstos deberan:
B ser publicos
B incluir, como minimo, los siguientes aspectos:

= Los objetivos y la estrategia educativa que dan lugar a un médico o
médica:
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competente en un nivel basico; con una base adecuada para futuras
carreras en cualquier rama de la medicina; capaz de asumir las
funciones de médicos y médicas definidas por el sector sanitario;
preparado y preparada para la formacién médica de postgrado;
comprometido y comprometida con el aprendizaje permanente.

= Las necesidades de salud de la comunidad.

= Las necesidades del sistema de atencidn médica y otros aspectos de la
rendicion de cuentas social en linea con los objetivos de desarrollo
sostenible de la ONU (ODS).

B formulados con la participacién de los principales grupos de interés.

Ademas, la facultad deberia asegurarse de que la mision comprende los objetivos
de la investigacion médica y aspectos de la salud integral.

Evidencias

B Documento de mision.
B Objetivos ligados a la misién.
B Indicadores ligados a los objetivos y grado de consecucién.

Valoracion

B Existencia de la mision institucional en formacion médica.
B Pertinencia de la mision a la formacion médica.

B Los objetivos, acciones, indicadores y grado de consecucién de los objetivos.

Rubricas

1.6. La titulacion tiene formalmente establecida su mision en formacion médica.

La titulacion tiene formalmente establecida su misidon en formacion médica,

que se ha elaborado con la participacién de los principales grupos de interés.
En progreso hacia

la excelencia La misidn es muy pertinente a la naturaleza de los estudios y de ella se derivan

objetivos y acciones que se analizan y revisan periddicamente.

La titulacion tiene formalmente establecida su misidén en formacion médica,

Se alcanza S . . .
gue se ha elaborado con la participacién de los principales grupos de interés.
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La misidn es pertinente a la naturaleza de los estudios y de ella se derivan
objetivos y acciones que se analizan y revisan.
La titulacion tiene formalmente establecida su misién en formacién médica,
pero en su elaboracién no se ha contado con la participacion de los principales
Se alcanza con grupos de interés.
condiciones

La misidn no responde adecuadamente a la naturaleza de los estudios o no se
derivan de ella objetivos y acciones que se analizan y revisan.

La titulacidn no tiene formalmente establecida su mision en formacién médica.

No se alcanza
La mision no responde a la naturaleza de los estudios.

2. Pertinencia de la informacion publica

Todos los requerimientos de la WFME estan presentes en la dimensidon que evalla la
pertinencia de la informacién publica. Sin embargo, como consecuencia de la
incorporacion de la evaluacién de la misién, el centro debe hacer publica tanto su
mision como los objetivos formativos que de ella se derivan (BME 1.1.2, BME 1.3.8).
Esta evaluacion se incorpora al subestandar 2.1.

3. Eficacia del sistema de garantia interna de la calidad

Adicionalmente al resto de criterios de esta dimensidn que debe cumplir el centro, es
necesario que la facultad tome en consideracion la opinion de los principales grupos
de interés en la revision del programa formativo, su seguimiento y su evaluacién (BME
7.4).

La facultad debe considerar entre sus grupos de interés, ademas de a los internos
(equipo directivo, profesorado, alumnado, graduados y graduadas, el personal de
administracion y servicios, etc.), a los externos (las autoridades educativas y sanitarias,
organizaciones profesionales, sociedades cientificas médicas y educadores médicos de
postgrado, representantes de otras profesiones sanitarias, pacientes y organizaciones
de pacientes, y el publico en general).

El centro, por tanto, deberd cumplir el siguiente subestandar adicional:

3.4 El centro involucra a sus principales grupos de interés en el seguimiento, la
revision y la mejora de su programa de formacion médica.
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Evidencias

B Documentos / informes de revision.
B Planes de mejora de la titulacion.

B Mecanismos/instrumentos de recogida de informacion sobre la satisfaccion y
opinién de los principales grupos de interés.

Valoracion

B Grado de implantacion de los instrumentos de recogida de informacidn.

B Grado de participacidon de los grupos de interés en la revision y mejora de la
titulacion.

Rubricas

3.4. El centro involucra a sus principales grupos de interés en el seguimiento, la revision y la mejora
de su programa de formaciéon médica.

El centro cuenta en todo momento con la opinién y la participacion de sus
principales grupos de interés, tanto internos como externos, en la revision y
mejora del programa formativo en medicina.

En progreso hacia
la excelencia

El centro cuenta habitualmente con la opinidn y la participacién de sus
Se alcanza principales grupos de interés, tanto internos como externos, en la revisiéon y
mejora del programa formativo en medicina.

Se alcanza con La participacién de los grupos de interés, tanto internos como externos, en la
condiciones revision y mejora del programa formativo en medicina es puntual y/o parcial.

Los grupos de interés del centro no participan en los procesos de revision y

No se alcanza . . .
mejora del programa formativo en medicina.

4. Adecuacion del profesorado al programa formativo

La WFME establece la necesidad de que el centro disponga de una politica sobre la
incorporacion de los conocimientos en educacién médica en su programa formativo
(BME 6.5.2) y en la metodologia docente y en la evaluacién (BME 6.5.3), y asegure asi
que tiene suficiente experiencia en educacién médica BME (6.5.1). Para que estos
avances se incorporen en la docencia es necesario que el profesorado del centro reciba
una formacién adecuada en educacién médica y que esta formacion se actualice
periédicamente (BME 5.2 y presente en el subestandar 4.3 de esta guia).

La WFME considera aqui los procesos, la practica y los problemas de la educacién
médica e incluiria a médicos con experiencia investigadora en educacién médica, asi
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como a psicologos y sociélogos educativos. La puede proporcionar una unidad de
desarrollo educativo o un equipo de profesores interesados y con experiencia en la
institucion, puede adquirirse en otra institucién nacional o internacional. Para la
evaluacién de este aspecto se incluye un subestandar adicional:

4.4 El centro incorpora los avances en educacion médica al programa formativo.

Evidencias

B Politica en innovacién educativa y su incorporacion al programa formativo.

B Actividades formativas para el profesorado orientadas especificamente a la
docencia en medicina.

B Porcentaje de profesorado del centro que ha recibido formacién en educacion
médica en los ultimos seis afios.

Unidad de investigacién sobre educacién médica.
B Publicaciones de educacion médica.

Valoracion

B Grado de formacion del profesorado en educacion médica.

B Revision de la metodologia docente para incorporar avances en educacion
médica.

B Grado de incorporacidn de avances en educacion médica en el programa
formativo.

Rubricas

4.4. El centro incorpora los avances en educacion médica al programa formativo.

El centro dispone de una unidad o grupo de investigacion que investiga sobre la

3 educacién médica, y sus resultados se publican en revistas indexadas.
En progreso hacia

la excelencia . . - s L.
El centro tiene implantada una politica para la revisién pedagdgica del

programa formativo que se lleva a cabo peridédicamente.

El centro cuenta con profesorado que investiga en educacion médica y publica

Se alcanza . .
sus resultados en revistas indexadas.
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El centro tiene implantada una politica para la revisidon pedagdgica del
programa formativo.

El centro cuenta con profesorado que investiga en educacion médica, pero sus

resultados no se publican en revistas indexadas.
Se alcanza con

condiciones . Ly .
El centro incorpora esporadicamente avances pedagdgicos en el programa

formativo.

El centro no cuenta con profesorado que investigue en educacion médica.

No se alcanza
El centro no incorpora avances pedagdgicos en su programa formativo.

9. Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje

En cuanto a la consecucion del subestandar 5.2. (los recursos materiales disponibles
son adecuados al numero de estudiantes y a las caracteristicas de la titulacién), la
WFME, en su estandar 6.2, demanda que el centro demuestre que tiene los recursos
necesarios para proporcionar a los estudiantes una experiencia clinica adecuada que
incluye un namero suficiente y variedad de pacientes (BME 6.2.1) y un nimero
suficiente de instalaciones clinicas (BME 6.2.2). El subestandar 5.2 de AQU Catalunya
abarca esta demanda de la WFME, pero el centro deberd aportar las evidencias de que
cumple con este requisito.

Evidencias

B Relacién de instituciones clinicas que acogen a alumnado en précticas, tipologia
y numero de personas que pueden acoger.

B Indicadores sobre la ratio media estudiante/paciente.

Valoracion

B Suficiencia y adecuacidn de instalaciones clinicas.
B Suficiencia y adecuacion de pacientes.

6. Calidad de los resultados de los programas formativos

En cuanto a la evaluacién de los resultados del aprendizaje, ademas del resto de
criterios que debe cumplir el centro, segun el subestandar 6.2. la facultad debera
demostrar que esta abierta a revisidn por parte de personas externas a la institucion y
gue tanto los métodos de evaluacién como los resultados evitan conflictos de
intereses (BME 3.1.4 y BME 3.1.5). Los métodos docentes y de evaluacion deben
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incorporar los avances en educacion médica siguiendo la politica del centro al respecto
(BME 6.5.3).

Asimismo, el centro debera demostrar en su autoinforme que el alumnado recibe una
retroalimentacién oportuna, especifica, constructiva y justa sobre la base de los
resultados de la evaluacion (BME 3.2.2).

La titulacion de medicina debera segmentar los indicadores de progresion del
alumnado en funcién de su tipologia. Especialmente, los deberd segmentar por
tipologia de acceso entre el alumnado matriculado a través de las PAU y el alumnado
matriculado por traslado de expediente (Q7.3.1y Q7.3.2).

No se modifica la redaccidn del subestandar 6.2, pero el centro debera aportar las
siguientes evidencias adicionales:

Evidencias

B Informes de revision de los métodos y resultados de la evaluacion por parte de
personas expertas ajenas al centro.

B Mecanismos o instrumentos para evitar el conflicto de interés.

Procedimiento de quejas y/o revision de pruebas evaluativas.

B Procedimiento de informacion al alumnado sobre los resultados de las
evaluaciones.

Valoracion
B Grado de participacion de personas expertas externas en la revisién de los
métodos vy los resultados de las evaluaciones a los alumnos.

B Grado de implantacién y eficacia de los instrumentos para evitar el conflicto de
interés.

B Grado de implantacién y eficacia del procedimiento de quejas y/o revisién de
pruebas evaluativas.

B Satisfaccidon del alumnado sobre los métodos evaluativos, los resultados
académicos y su retorno.

7. Gobernanza

Esta es una dimensidon que no esta presente en el modelo de acreditacion de
titulaciones universitarias en Catalufia. Aunque es mas propia de una acreditacion
institucional, es una dimensién que la WFME incluye como obligatoria en la
acreditacion de la formacién basica de médicos y médicas (BME 8).
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De acuerdo con la WFME, la gobernanza se ocupa principalmente de la formulacién de
politicas, de los procesos de establecimiento de politicas institucionales y de
programas generales, y también del control de la implementacién de las politicas. Las
politicas institucionales y de programas incluirian normalmente decisiones sobre la
misién de la facultad, el curriculo, la politica de admision, la politica de seleccidén de
personal y las decisiones sobre la interaccion y vinculacion con la practica médica y el
sector de la salud, asi como otras relaciones externas.

La Facultad de Medicina debe contar con estructuras estables académicas y de
gestion con funciones definidas. Igualmente deben estar definidas las relaciones entre
el centro docente y la universidad (BME 8.1.1).

El centro debe garantizar:

B larepresentacién en los drganos de gobierno de los principales grupos de
interés
B |a transparencia

Se espera que la direccion del centro lidere la definicion y gestion del programa de
formaciéon médica. Por esta razén sus funciones deben estar perfectamente definidas
y deben permitir ese liderazgo. La direccion debe evaluar periédicamente su liderazgo
académico en relacidn con la consecucion de su misidn y los resultados educativos
previstos.

De acuerdo con la WFME, el liderazgo académico se refiere a los cargos y personas que
son responsables de las decisiones sobre cuestiones académicas en docencia,
investigacidn y servicios e incluirian, por ejemplo, al decano o decana y todo su equipo,
jefes de departamentos, directores de institutos y centros de investigacion asociados,
y las direcciones o presidencias de las comisiones estatutarias del centro.

Finalmente, la facultad debe mantener unas relaciones constructivas con el sector
sanitario (hospitales, atencién primaria, centros sociosanitarios, etc.) y con el gobierno
y otros organismos que velen por la salud publica. Estas relaciones deben estar
formalizadas mediante convenios y otros instrumentos de colaboracidn, y deben
implicar al profesorado, al alumnado y al personal clinico y asistencial del sector
sanitario.

El estandar a alcanzar es el siguiente:

La facultad tiene una estructura académica y de gestidn que permite una toma de
decisiones adecuada sobre el grado en Medicina.
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Y se desglosa en los siguientes subestandares:

7.1. Las funciones de los 6rganos de gobierno estan definidas inequivocamente.

7.2. La estructura de los érganos de gobierno y gestion del centro permite una toma
de decisiones adecuada.

7.3. El equipo directivo del centro lidera el proceso de ensefianza-aprendizaje en
medicina, revisa su actuacion y rinde cuentas.

7.4. El personal administrativo y técnico permite el desarrollo del programa
educativo y garantiza la buena gestion de los recursos.

7.5. El centro mantiene un esquema de relaciones adecuado con el sector sanitario y
con las autoridades sanitarias.

Evidencias

B Organigrama.
B Personal de administracion y servicios y personal técnico.
B Normativa interna del centro.

B Acuerdos de los 6rganos de gobierno.

B Convenios de colaboracién.

Valoracion

B Pertinencia de la estructura de gobernanza del centro.

B Los convenios suscritos con el sector sanitario y las relaciones con las
autoridades sanitarias.

Rubricas

7.1. Las funciones de los 6rganos de gobierno estan definidas inequivocamente.

Se alcanza Las funciones de los drganos de gobierno estan definidas inequivocamente.

No se alcanza Las funciones de los drganos de gobierno no estan definidas inequivocamente.

7.2. La estructura de los drganos de gobierno y gestion del centro permite una toma de decisiones
adecuada.

En progreso hacia | La estructura de los érganos de gobierno y gestion académica permite una
la excelencia toma de decisiones muy adecuada.

La estructura de los érganos de gobierno y gestion académica permite una

Se alcanza ..
toma de decisiones adecuada.
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Se alcanza con
condiciones

La estructura de los érganos de gobierno y gestion académica presenta ciertas
disfunciones para una toma de decisiones correcta.

No se alcanza

La estructura de los érganos de gobierno y gestion académica no es la adecuada
para la toma de decisiones.

7.3. El equipo directivo del centro lidera el proceso de enseiianza-aprendizaje en medicina, revisa
su actuacion y rinde cuentas.

En progreso hacia
la excelencia

El liderazgo del equipo directivo es firme, al tiempo que rinde cuentas y revisa
su actuacion y resultados.

Se alcanza

El equipo directivo del centro lidera la toma de decisiones en la formacion en
medicina, rinde cuentas y revisa su actuacion y resultados.

Se alcanza con
condiciones

El liderazgo del equipo directivo presenta disfunciones en cuanto a la toma de
decisiones, rendicidn de cuentas o revisién de su actuacion y resultados.

No se alcanza

El equipo directivo del centro no lidera el proceso de toma de decisiones.

7.4. El personal administrativo y técnico permite el desarrollo del programa educativo y garantiza la
buena gestion de los recursos.

En progreso hacia
la excelencia

El personal administrativo y técnico es muy adecuado y pertinente para un
desarrollo eficaz del programa educativo y garantiza la buena gestion de los
recursos.

Se alcanza

El personal administrativo y técnico permite el despliegue correcto del
programa educativo y garantiza la buena gestién de los recursos.

Se alcanza con
condiciones

El personal administrativo y técnico presenta disfunciones y carencias para el
desarrollo correcto del programa educativo y la buena gestion de los recursos.

No se alcanza

El personal administrativo y técnico no es el adecuado para el desarrollo
correcto del programa educativo y no garantiza la buena gestion de los
recursos.

7.5. El centro mantiene un esquema de relaciones adecuado con el sector sanitario y con las
autoridades sanitarias.

En progreso hacia
la excelencia

El centro mantiene relaciones muy adecuadas con las principales instituciones
del sector sanitario de su entorno asi como con las autoridades sanitarias.

Se alcanza

El centro mantiene relaciones adecuadas con las principales instituciones del
sector sanitario de su entorno asi como con las autoridades sanitarias.

Se alcanza con
condiciones

El centro mantiene relaciones con algunas instituciones del sector sanitario de
su entorno y/o su relacién con las autoridades sanitarias presenta alguna
disfuncion.
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No se alcanza

El centro no mantiene relaciones con instituciones del sector sanitario de su
entorno y/o su relacion con las autoridades sanitarias presenta alguna
disfuncion.
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Relacidn entre los estandares de la WFME y los de AQU Catalunya

Estandares AQU Catalunya

1.1 12 1.3 1.4 15 1.6 21 2.2 23 3.1 3.2 33 3.4
B111 Q111
B111-117 | B114 B114 B115Q112 B112
B116 B118
B121 B121 Q121
B131 Q131
Q131
B132 Q132
B133 Q133 gi:; B134 B138
B134 B137
] B141 Q141
B211 B212 B212 B211
211 Q211 B213
B221B222 B221-222
B223 Q221 Q221
B231B232 B231-233
Q231 Q231232
B251-255 . Q241
: Q241-243 Q242
Q243
B251-255
Q251258 o0 e
Q261  B261 Q261
Q262 Q262
: s Qes B261 B261
Q264 Q264
8271 B272 Q272
g B281 Q281 Q282
B311 B312 B313 B311B312 B313 B311
B411 B412 BA413
y Q13 Qa11 Qa12
s B421 Q421
B442 B443 B442 B443
4.4 B445 Ba4l Ba4s BA44 444 Bass
B511 B552
B511 B553 b553
B521 B522
Q521 chiii B523 B524
B525 Q522
6 B612
5 B621 B622 B623
6 B631
6.4 B642
: B651 B652 B653
6.6 B661 B662
B711 B712 B713 B714 B715
Q711Q712 Q713 Q714
Q721 Q721
B741 Q741
] Q742
Q743
Q811
Q813 Q812

Q841
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B901 B902 B903 Q901-Q9012

Relacidn entre los estandares de la WFME y los de AQU Catalunya (cont.)

Estandares AQU Catalunya

4.1 4.2 43 4.4 5.1 5.2 6.1 6.2 6.3 6.4 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5
Q111
Q121 Q121
Q122 Q122 B122
B131-138
Q131133 B133 B134
B212
B251 B252
3;:5;2 B253 B254
B255
Q271
8 Q281
B311-B316
Q311-313
B321 Q321
B322 B324:0322 B322
B323 B324
B431 B432
B433 B434
4 Q431
Q432
4.4 Q441
B511 B512 B513
B521 B524 B522 B524
Q522 B525
B611 B612
6 Q611
B621 B622
: B623 B623
Q621
B631 B632
6 B631 B632 Q631-635
; B641-B643 8643 B642 Q641
' Q6410642 Q642
B653 Q651
6 gg?; B653 Q652 B653
Q653
B661 Q661
6.6 B662 Q662
B721
B731 B732 B733 Q731
Q732 Q733 Q734
Q735
g B811 B811
B 821
8 Q821
B831 Q831
8 B832 Q832
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B841 B842

B851 Q851

Estandares Estandares AQU Catalunya
'WFME 1.1 1.2 1.3 14 15 1.6 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 3.4 4.1 4.2 43 44 5.1 5.2 6.1 6.2 63 6.47.17.2 737475
B 111
B 112
B 113
B 114
B 115
B 116
B 117
B 118
Q111
Q112
B 121
B 122
Q121
Q122
B 131
B 132
B 133
B 134
B 135
B 136
B 137
B 138
Q131
Q132
Q133
B 141
Q141
B 211
B 212
B 213
Q211
B 221
B 222
B 223
Q221
B 231
B 232
Q231
Q232
B 241
B 242
B 243
B 244
Q241
Q242
Q243
B 251
B 252
B 253
B 254
B 255
Q251
Q 252
Q253
Q254
B 261
Q261
Q 262
Q263
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Q264

B 271

B 272

Q271

Q272

B 281

Q281

Q282

Estandares
WFME

Estandares AQU Catalunya (cont.)

1.1

1.3 14 15 1.6 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 34 41 4.2 43 44 5.1 5.2 6.1 6.2 6.3 6.47.17.2

7.3

7.4

B 311

B 312

B 313

B 314

B 315

B 316

Q311

Q312

Q313

B 321

B 322

B 323

B 324

Q321

Q322

B 411

B 412

B 413

Q411

Q412

Q413

B 421

Q421

B 431

B 432

B 433

B 434

Q431

Q432

B 441

B 442

B 443

B 444

B 445

Q441

B511

B 512

B 513

Q511

Q512

B 521

B 522

B 523

B 524

B 525

Q521

Q522

B 611

B 612

Q611

B 621

B 622

B 623

Q621

B 631
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B 632

Q631

Q632

Q633

Q634

Q635

B 641

B 642

B 643

Q641

Q642

Estandares
WFME

Estandares AQU Catalunya (cont.)

1.1

1.3 14 15 1.6 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 3.3 34 41 4.2 43 44 5.1 5.2 6.1 6.2 63 6.47.17.2

7.3

7.4

B 651

B 652

B 653

Q651

Q 652

Q653

B 661

B 662

Q661

Q 662

B711

B 712

B 713

B 714

B 715

Q711

Q712

Q713

Q714

B 721

Q721

B 731

B 732

B 733

Q731

Q732

Q733

Q734

Q735

B 741

Q741

Q742

Q743

B 811

Q811

Q812

Q813

B 821

Q821

B 831

B 832

Q831

Q832

B 841

B 842

Q 841

B 851

Q851

B 901

B 902

B 903

Q901
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Q902

Q903

Q904

Q905

Q906

Q907

Q908

Q909

Q9010

Q9011

Q9012
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ANEXO IIl. REGISTRO DE CAMBIOS

Fecha de aprobacion

Cambio introducido

CAIP 12/07/2021

- Se incluye la referencia al articulo 17 de la Ley 5/2008, de
24 de abril, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia
machista, modificado por la Ley 17/2020, de 22 de diciembre.

- Se incluye la referencia al Real Decreto 640/2021 que indica
gue el profesorado de las universidades privadas y de los
centros privados de ensefianza universitaria adscritos a
universidades no podra ser personal funcionario de un
cuerpo docente universitario en situacién de activo y destino
en una universidad publica, asi como tampoco personal
docente e investigador laboral a tiempo completo en la
misma situacion.

- Se revisan las rubricas del estandar 6.4 relativo a la
insercidn laboral.

- Se eliminan las referencias al Real Decreto 420/2015 y se
sustituyen por el Real Decreto 640/2021.

- Se eliminan las referencias al Real Decreto 1393/2007 y se
sustituyen por el Real Decreto 822/2021.

- Se eliminan las referencias a Winddat y se sustituyen por
EUC.
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Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

Diciembre de 2021 - AQU-66-2021
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Web: www.aqu.cat - Twitter: @aqucatalunya
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