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I.- PROCESO DE EVALUACION

Esta guia ha sido desarrollada para la evaluacion de centros universitarios externos al Sistema
Universitario Espafiol, con especial adaptacion a los paises latinoamericanos, recogiendo la
experiencia evaluadora de la “"Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia”
(ACSUG) en diferentes procesos de evaluacion de centros, titulos, programas, sistemas de

garantia interna de la calidad, servicios, profesorado, etc.

La evaluacion es un proceso de diagndstico de las fortalezas y debilidades que concluye con las
propuestas de mejora que seria necesario implementar para mejorar la calidad del centro

universitario evaluado.

Este proceso de evaluacion estad organizado en dos fases:

1.- AUTOEVALUACION

El centro evaluado, a través de una comisién de autoevaluacién (érgano formado por miembros
de la unidad evaluada responsable del desarrollo de la autoevaluacion y de la elaboracion del
informe de autoevaluacion) describe y valora su situacidon respecto a las directrices establecidas
en esta guia; seleccionando y proponiendo los planes de mejora que crea que deben ponerse
en marcha. Este proceso de reflexién y analisis basado en evidencias dard como resultado el

informe de autoevaluacion.

La autoevaluacion en un proceso a través del cual el centro evaluado ha de reflexionar,
describir, analizar y valorar la realidad del mismo, basando sus afirmaciones en datos
objetivos. Este proceso requiere la participacion de todos los grupos implicados en el proceso
de ensefianza-aprendizaje y debe ser liderado por el equipo directivo y contar con el apoyo y

respaldo de los 6érganos de gobierno de la universidad.

La comision de autoevaluacion es la encargada de llevar a cabo el proceso de autoevaluacion.
Es aconsejable que esté presidida por la persona responsable del centro a evaluar, quien debe
ser ademas la encargada de liderar y coordinar el proceso. La comision debe representar la
organizacion interna del centro e incluir responsables de las distintas carreras, profesorado del

centro, personal administrativo y estudiantes.
Para conseguir la maxima eficiencia en el proceso, la comision de autoevaluacion ha de
establecer un plan de trabajo, siendo imprescindible que las decisiones que se tomen sean

Unidad de Programas
ACSUG 4 de 40 V. 08/09/2011



consensuadas. El andlisis de la situacion se debe realizar en base al modelo establecido en la
presente guia, en el apartado de “Directrices y elementos”; este debe estar fundamentado en
las evidencias que hayan sido recogidas (apartado “Listado orientativo de evidencias para el
cumplimiento de las directrices”), es decir, en pruebas que demuestren la exactitud de las

afirmaciones y valoraciones realizadas por la comision de autoevaluacion.

Las evidencias utilizadas para fundamentar las valoraciones realizadas en el autoinforme deben
ser enviadas (en formato digital) a la ACSUG, debidamente ordenadas por directrices, para que
los evaluadores puedan hacer una revisidon previa de las mismas. Ademas deben de estar

disponibles en el centro, en papel, para poder ser examinadas durante la visita externa.

Ademas, la institucion podra aportar ejemplos de buenas practicas que seran valorados por la

comision de evaluacion externa, en la directriz correspondiente.

El resultado del proceso de autoevaluacién de la ensefianza debe permitir la identificacion de
los puntos en los que es preciso invertir mas esfuerzos para conseguir la mejora continua. Todo

ello ha de quedar detallado en el informe de autoevaluacion.

2.- EVALUACION EXTERNA

La comision de evaluadores externos (6rgano formado por evaluadores expertos ajenos a la
institucion y unidad evaluada que realizan la evaluacion externa), nombrados por la ACSUG,
estd compuesta, de manera general, por cinco miembros: presidente/a, secretario/a, vocal
académico/a, profesional y estudiante. Los miembros de la comisién analizaran el informe de
autoevaluacion de forma individual emitiendo la valoracién de todos los elementos que lo

componen.

Una vez realizados los estudios individuales, los miembros de la comision realizardn una visita
a las instalaciones del centro evaluado, durante la cual verifican, in situ, las evidencias que se
hayan aportado con el informe de autoevaluacion y realizan las correspondientes entrevistas a
los grupos internos y externos; en estas entrevistas cada miembro de la comisidn verificara
especialmente aquellos elementos que le son mas préximos a su perfil. Por Ultimo la comisiéon
emite, de forma consensuada, una nueva valoracion de cada elemento que servird de base
para la elaboracion del informe provisional de evaluacién externa. Este informe recogera los
puntos fuertes y débiles que se han detectado durante el proceso de evaluacién, asi como las
propuestas de mejora de los aspectos que sean susceptibles de ellas, poniendo especial énfasis
en aquellos elementos considerados criticos o fundamentales para la garantia de calidad

(sefnalados sobre fondo gris en cada una de las directrices).
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Tras recibir dicho informe, la universidad cuenta con un periodo para presentar alegaciones y/o
responder al mismo. Posteriormente, la comision de evaluacidon externa, tras concluir el periodo
de alegaciones, elabora el informe final de evaluacién externa que sera remitido desde la

ACSUG al centro correspondiente.

I1.- DIRECTRICES Y ELEMENTOS

En este apartado se describen con detalle las ocho directrices para la evaluacion de centros. El
enunciado de las directrices y de los elementos estd desarrollado en base a los “Criterios y
directrices para la garantia de la calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior” y
responde también al “Protocolo de evaluacion para la verificacion de titulos universitarios

oficiales” lo que pretende garantizar la calidad de la formacién universitaria que imparte.

1.- Proceso de ensefanza-aprendizaje

2.- Recursos humanos

3.- Recursos para el aprendizaje

4.- Evaluacion de los aprendizajes

5.- Informacion

6.- Relaciones de la institucion con el entorno y con la sociedad en general

7.- Investigacion

8.- Organos de gobierno

1.- PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

El proceso de ensefanza aprendizaje ha de apoyarse no sélo en una planificacion
estratégica y una politica de calidad correctamente desarrollada sino también en un
procedimiento en el que se desplieguen las metodologias para el diseno, la aprobacidn,
la revision y la mejora de sus programas formativos o, en su caso, de la extincidon de los

mismos.
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2.- RECURSOS HUMANOS

En esta directriz se analizan las caracteristicas basicas tanto del personal docente como
del personal administrativo que esta implicado en el desarrollo del programa formativo,

para determinar su grado de adecuacién a los objetivos y requerimientos del mismo.

Se divide en dos subdirectrices:

- Personal docente: Se valora la pertinencia e idoneidad en relacion a los objetivos del
programa formativo, requerimientos de las carreras, formacidon, competencias para
el desarrollo de su trabajo.

- Personal administrativo: Se valora su adecuacion a los requerimientos especificos del
programa formativo de cada carrera, asi como su formacién especifica para el

desarrollo de su trabajo.

3.- RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE

Se analiza la adecuacion de las infraestructuras, instalaciones y equipamiento necesario

para desarrollar el programa formativo de cada carrera.

4.- EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Se analizan las acciones de evaluacién que se emprenden en el marco del programa
formativo para asegurar la adecuacion a los objetivos y contenidos de las asignaturas

garantizando y favoreciendo la evaluaciéon del aprendizaje del estudiantado.
5.- INFORMACION
Se ha de garantizar la recopilacion y analisis de la informacion actualizada, transparente

y accesible a todos los grupos de interés y la rendicion de cuentas relativas a las

carreras y a los programas impartidos.
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6.- RELACIONES DE LA INSTITUCION CON EL ENTORNO Y CON LA SOCIEDAD EN
GENERAL

Se ha de garantizar que las relaciones existentes entre el centro y las diferentes
instituciones del entorno y la sociedad en general son adecuadas para el 6ptimo

desarrollo de las carreras y aprendizaje del estudiantado.

7.- INVESTIGACION

Se analiza que las actividades de investigacion desarrolladas por la institucion poseen la

calidad suficiente, asi como un nivel de prestigio reconocido.

8.- ORGANOS DE GOBIERNO

Los 6rganos de gobierno deben tener un rol activo en el fortalecimiento de los
mecanismos de participacion de todos los grupos de interés en el desarrollo de los
programas formativos, garantizando un feedback constante entre ellos y la institucién y

responsabilizandose de la rendicidon de cuentas a todos los implicados en el proceso.

Las directrices descritas han de servir, por un lado, para asesorar y orientar a los centros en el
diseno de su informe de autoevaluacion y, por otro, para establecer un marco comun de
referencia que sirva tanto a los centros como a los evaluadores en la posterior etapa de

evaluacion externa.

Cada una de las directrices estd compuesta por diversos elementos, entre los cuales figuran
todos los estandares europeos® para la garantia interna de la calidad en las instituciones de
educaciéon superior, indicados con un asterisco (*), ademas de otros elementos considerados
criticos para la calidad de los centros de educacidén superior, sefialados sobre fondo gris, los
cuales deberan ser valorados con “SUFICIENTE"” para que el centro evaluado sea considerado

una institucidén de calidad.

La valoracion de cada elemento se basa en una escala de valoracién cualitativa con cuatro

categorias:

1 CRITERIOS Y DIRECTRICES PARA LA GARANTIA DE CALIDAD EN EL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR.
European Association for Quality Assurance in Higher Education (ENQA). 2005.
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Satisfactorio (A): Existen evidencias documentales que apoyan la presuncion de una
realizacion ordenada y sistematica de acciones ligadas al sentido del elemento, vy
ademas éstas se desarrollan de una manera eficaz, medible y de acuerdo a unas
responsabilidades perfectamente definidas.

Suficiente (B): Existen evidencias documentales acerca de la realizacién de actividades
ligadas al elemento, que permiten suponer que, al menos, en sus aspectos basicos éstas
se desarrollan de manera recurrente y ordenada, aunque existan aspectos secundarios
no contemplados.

Insuficiente (C): Se aportan evidencias puntuales de la existencia de contenidos en la
documentacion, relacionados con la cuestion planteada por el elemento, pero no se
ajustan en su totalidad o no estan correctamente definidos, o no se plantean de manera
sistematica.

Ausencia de evidencias documentales (D): No existe evidencia documental, o ésta

es inadecuada, acerca del cumplimiento de la cuestion planteada por el elemento.

Una vez valorado cada elemento, se debe realizar una valoracion global y justificada del

conjunto de la directriz identificando los puntos fuertes, puntos débiles y propuestas de

mejora.
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1. PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

ELEMENTOS A B

1.1.- PLANIFICACION ESTRATEGICA

1.2.- ENSENANZA- APRENDIZAJE

1.2.2 Se especifican objetivos formativos en la planificacion de las carreras (en forma de

competencias profesionales o equivalentes)

1.2.4 Existen mecanismos de coordinacidn (reuniones que favorezcan las relaciones

horizontales y verticales) docente entre las carreras, materias y programas

1.2.5 Se ofertan diversas modalidades de ensefianza (presencial, semi-presencial, e-learning,
etc.) para atender a colectivos y necesidades diversas (*)

1.2.6 Existe un mecanismo para la movilidad del alumnado

1.2.7 Existe un proceso para la gestion y evaluacion de las practicas externas

1.2.9 Se realiza una revision periddica de los programas de las asignaturas a cargo de

comisiones de expertos

1.2.10 Participa el profesorado y el alumnado en los procesos de mejora (*)
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1.- PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias D
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracién de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoracion de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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2.- RECURSOS HUMANOS

ELEMENTOS

2.1.-PERSONAL DOCENTE

2.1.1 Existe normativa especifica para la seleccidon del personal docente

2.1.2 Existe una politica de personal docente (derechos y obligaciones, régimen disciplinario,
participacion en 6rganos de gobierno, vinculaciéon con la institucidn, etc.) que se aplica con
transparencia y eficiencia contribuyendo al cumplimiento de la mision de la institucion

2.1.3 La plantilla de personal docente es apropiada en cantidad, dedicacién y formacion

2.1.4 Existen garantias de que el personal docente esta capacitado y es competente para el
desarrollo de su trabajo (*)

2.1.5 Existe un sistema de movilidad para el profesorado de esta institucion

2.1.6 Existe posibilidad real de que el profesorado de otras instituciones pueda acceder a la
docencia de ésta

2.1.7 El sistema de seleccién y de contratacién del profesorado garantiza que éstos tienen las
competencias minimas necesarias (*)

2.1.8 Existe un sistema de evaluacion del profesorado (*)

2.1.9 Existe un plan y/o sistema de formacion del profesorado en activo (*)

2.1.10 Se ofrece al profesorado, que muestra bajo rendimiento, la oportunidad de mejorar
sus competencias y conocimientos, y se actla en consecuencia cuando este bajo rendimiento
es continuado (*)

2.1.11 Existe un sistema de promocién y reconocimiento del personal docente

2.1.12 El personal docente tiene un papel reconocido en los 6rganos de gobierno generales de
la institucién

2.2.- PERSONAL ADMINISTRATIVO

2.2.1 Existe normativa especifica para la seleccién del personal administrativo

2.2.2 Existe una politica de personal administrativo (derechos y obligaciones, régimen
disciplinario, participacién en érganos de gobierno, vinculacion con la institucidn, etc.) que se
aplica con transparencia y eficiencia contribuyendo al cumplimiento de la mision de la
institucion

2.2.3 La plantilla de personal administrativo es apropiada en cantidad, dedicacion y formacion

2.2.4 Existen garantias de que el personal administrativo estd capacitado y es competente
para el desarrollo de su trabajo

2.2.5 El sistema de seleccién y de contratacidon del personal administrativo garantiza que éste
tiene las competencias minimas necesarias

2.2.6 Existe un sistema de evaluacion del personal administrativo

2.2.7 Existe un plan y/o sistema de formacion del personal administrativo en activo

2.2.8 Se ofrece al personal administrativo, que muestra bajo rendimiento, la oportunidad de
mejorar sus competencias y conocimientos, y se actla en consecuencia cuando este bajo
rendimiento es continuado

2.2.9 Existe un sistema de promocidn y reconocimiento del personal administrativo

2.2.10 El personal administrativo tiene un papel reconocido en los érganos de gobierno
generales de la institucion
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2.- RECURSOS HUMANOS

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias D
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracion de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoracién de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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ELEMENTOS

3.2 Existe un plan de accidn tutorial de orientacién y apoyo al estudiantado (*)

3.3 Existe un “campus virtual” operativo y de facil uso para los docentes y estudiantes

3.6 Las aulas son adecuadas para realizar las actividades docentes

3.7 Hay espacios adecuados para reuniones de grupo, tanto de docentes como de
estudiantes

3.8 Se cuenta con un sistema de informacién al alumnado sobre los recursos y su uso

3.9 Se cuenta con una biblioteca en el centro que dispone de los materiales (libros,

revistas, ...) suficientes para el desarrollo del aprendizaje

Unidad de Programas
ACSUG 14 de 40

V. 08/09/2011



3. RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias D
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracion de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoracién de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

ELEMENTOS

4.1 Existe un sistema de evaluacion que permita valorar los resultados de aprendizaje

obtenidos por el estudiantado

4.2 Existen criterios de evaluacion, claramente formulados, de los aprendizajes vinculados

con los objetivos y competencias propuestas en las carreras y materias (*)

4.3 Existe la posibilidad, por parte del alumnado, de poder revisar los examenes y las

calificaciones

4.4 Se hace un seguimiento sistematico del progreso del alumnado, derivando directrices
para ayudar al estudiantado que no haya superado las evaluaciones correspondientes (*)

4.5 Hay una normativa que contempla las posibles incidencias en las evaluaciones

(ausencias, enfermedades, etc.) (*)

4.6 Hay un reconocimiento del alumnado de alto rendimiento

4.7 Existe un programa sistematico de revisién y mejora de la efectividad de la evaluacién

de los aprendizajes
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4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias D
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracidon de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoraciéon de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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ELEMENTOS A B Cc D

La institucion tiene un sistema de recopilacidén y analisis de informacion objetiva,

transparente, publica y accesible con respecto a:

5.14 Existe informacion actualizada sobre la estructura de gobierno de la institucion

5.15 Existe un programa sistematico de revision y mejora del sistema de informacion, su

efectividad y repercusion
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5. INFORMACION

Satisfactoria

Suficiente

Insuficiente

Ausencia de
evidencias
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracion de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoraciéon de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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ELEMENTOS

6.4 Existe una bolsa de trabajo al servicio tanto de estudiantes como de titulados

6.5 La institucién participa en actividades de cariz social: culturales, deportivas, de atencién
a personas desfavorecidas, etc.

6.9 Se ofrecen cursos o programas de formacion continua para todos los grupos de interés
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6. RELACIONES DE LA INSTITUCION CON EL ENTORNO Y CON LA SOCIEDAD EN GENERAL

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias D
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracidon de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoracién de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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7. INVESTIGACION

ELEMENTOS A B C D

7.1 Existen planes y estrategias de ensefanza relacionadas con el aprendizaje en el marco

de la formacion para la investigacion (cursos de doctorado, ...)

7.5 Se cuenta con publicaciones en revistas cientificas de referencia internacional

7.6 El profesorado tiene la titulacion de doctor en una proporcion adecuada a las

necesidades académicas de la institucion
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7. INVESTIGACION

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias D
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracidon de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoracién de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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ELEMENTOS

8.3 El equipo directivo manifiesta un compromiso claro con los procesos de implantacion de

sistemas de gestidn de la calidad a corto y medio plazo

8.5 El estudiantado tiene un papel reconocido en los 6rganos de gobierno generales de la

institucion
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8.- ORGANOS DE GOBIERNO

Ausencia de
Satisfactoria A Suficiente B Insuficiente C evidencias
documentales

Justificacion de la valoracion:

Siempre que la valoracidon de un elemento sea A o B se identifica como un punto fuerte que

debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS FUERTES:

Del mismo modo, siempre que la valoracién de un elemento sea C o D se identifica como un

punto débil que debe reflejarse en la siguiente tabla:

PUNTOS DEBILES:

A partir de todos los puntos débiles detectados en la directriz y recogidos en la tabla anterior,

se deben identificar las propuestas de mejora:

PROPUESTAS DE MEJORA:
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III.- LISTADO ORIENTATIVO DE EVIDENCIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
DIRECTRICES

A continuacion se presenta una relacion orientativa de evidencias para cada uno de los
elementos propuestos, que no excluyen la posibilidad de otras evidencias que la institucidon

pueda aportar.

1.- Proceso de ensefianza-aprendizaje

2.- Recursos humanos

3.- Recursos para el aprendizaje

4.- Evaluacion de los aprendizajes

5.- Informacion

6.- Relaciones de la institucion con el entorno y con la sociedad en general

7.- Investigacion

8.- Organos de gobierno
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1. PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

1.1.1 Existe una planificacion estratégica (mision, vision y valores) claramente
formulada, coherente y pertinente con el entorno social y cultural, que se
corresponde con la definicion de la institucidon, con su tradicion y es de dominio

- Normativa interna y actas de las reuniones de las comisiones responsables de la
planificacion estratégica, asi como su composicion y acuerdos
- Documento oficial donde aparece la planificacion estratégica

1.1.- ublico - Relacion de los canales de comunicacidn utilizados para hacer accesible y publica la
PLANIFICACION P planificacion estratégica

ESTRATEGICA - Acta de aprobacion de la politica y objetivos de calidad del centro
1.1.2 Existe una politica y objetivos de calidad y procedimientos asociados a la | - Documento oficial donde aparecen la politica y objetivos de la calidad del centro
garantia de la calidad de los programas y carreras, y es de dominio publico (*) - Relacion de los canales de comunicacién utilizados para hacer accesibles y publicos

la politica y objetivos de la calidad
1.2.1 Existen planificaciones a cargo de los organismos pertinentes (Facultades, | - Documentos oficiales acreditativos y publicaciones referentes a la planificacion de las
Departamentos, etc.) de las carreras, materias y programas (*) carreras, programas y asignaturas, asi como los organismos y personas responsables
1.2.2 Se especifican objetivos formativos en la planificacion de las carreras (en | - Guias oficiales de las carreras
forma de competencias profesionales o equivalentes) - Web de la institucién
1.2.3 Se especifican los perfiles de ingreso y egreso - Perfil .qe Ingreso d.e gada una de las carreras
= - Relacion de conocimientos y competencias de los egresados
1.2.4 Existen mecanismos de coordinacion (reuniones que favorezcan las
relaciones horizontales y verticales) docente entre las carreras, materias y | - Acciones académicas y de coordinacidn vertical y horizontal emprendidas
programas
1.2.5 Se ofertan diversas modalidades de ensefanza (presencial, semi-presencial, D - . . o
; : . : - Documento acreditativo de las diversas modalidades de ensefanza
e-learning, etc.) para atender a colectivos y necesidades diversas (*)
1.2.- 1.2.6 Existe un mecanismo para la movilidad del alumnado - Documentacion acreditativa de los programas de movilidad
ENSENANZA- 1.2.7 Existe un proceso para la gestion y evaluacidn de las practicas externas - Documentacién acreditativa de las practicas externas
APRENDIZAJE 1.2.8 Existe un proceso sistematico de evaluacion de las carreras y programas que

incluya planes de mejora: revision de resultados, consultas a todos los grupos de
interés, propuestas de mejora, etc. (*)

- Documentacién acreditativa del plan de mejora, con plazos previstos, acciones a
realizar, etc., con inclusion de las actas de reuniones con profesorado y estudiantado

1.2.9 Se realiza una revision periddica de los programas de las asignaturas a cargo
de comisiones de expertos

- Actividades realizadas para el seguimiento, revision y mejora

1.2.10 Participa el profesorado y el alumnado en los procesos de mejora (*)

- Documento acreditativo de la participacion del profesorado y alumnado en los
procesos de seguimiento, revisiéon y mejora

1.2.11 Existen programas de orientacion académica

- Programa confeccionado al afecto, asi como de los posibles resultados logrados

1.2.12 Existen criterios que informan sobre como la universidad abordaria la
eventual suspension de una carrera y se establecen los mecanismos que
garanticen los derechos y compromisos adquiridos con los estudiantes que lo estan
cursando

- Criterios de la eventual suspensidn de las carreras
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2.- RECURSOS HUMANOS

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

2.1.- PERSONAL
DOCENTE

2.1.1 Existe normativa especifica para la seleccidn del personal docente

- Normativa para la seleccion del personal docente

2.1.2 Existe una politica de personal docente (derechos y obligaciones, régimen
disciplinario, participacion en érganos de gobierno, vinculaciéon con la institucion, etc.)
gue se aplica con transparencia y eficiencia contribuyendo al cumplimiento de la mision
de la institucion

- Documento oficial donde se recoge la politica de personal docente

2.1.3 La plantilla de personal docente es apropiada en cantidad, dedicacién y formacion

- Documentacion acreditativa donde conste la informacion del personal
docente (numero, dedicacién, formacidn, etc.)

2.1.4 Existen garantias de que el personal docente esta capacitado y es competente
para el desarrollo de su trabajo (*)

- Resultados de los procesos de evaluacién del personal docente

2.1.5 Existe un sistema de movilidad para el profesorado de esta institucién

- Memoria de la movilidad aplicada en los afios precedentes

2.1.6 Existe posibilidad real de que el profesorado de otras instituciones pueda acceder
a la docencia de ésta

- Documentacion acreditativa de programas de movilidad del personal
docente

2.1.7 El sistema de seleccidon y de contratacion del profesorado garantiza que éstos
tienen las competencias minimas necesarias (*)

- Documentacion acreditativa sobre el sistema de contratacion del
profesorado, requisitos pedidos, comisiones encargadas, etc.

2.1.8 Existe un sistema de evaluacion del profesorado (*)

- Estatutos del centro, documentacion con respecto al sistema de evaluacion,
cuestionarios aplicados, composicién de las comisiones, etc.

2.1.9 Existe un plan y/o sistema de formacion del profesorado en activo (*)

- Organigrama oficial del centro donde figuren los responsables de la
evaluacidn del profesorado, ejemplos anénimos de informes aplicados a
aquellos que hayan obtenido bajo rendimiento, acreditacion de no renovacion
de contratos por este motivo, actos de concesion de premios o
gratificaciones, etc.

2.1.10 Se ofrece al profesorado, que muestra bajo rendimiento, la oportunidad de
mejorar sus competencias y conocimientos, y se actla en consecuencia cuando este
bajo rendimiento es continuado (*)

- Existencia de programas especificos de innovacion, mejora y actualizacion
del personal docente

2.1.11 Existe un sistema de promocidn y reconocimiento del personal docente

- Documentacidn acreditativa sobre el sistema de promocion y
reconocimiento del personal docente

2.1.12 El personal docente tiene un papel reconocido en los d6rganos de gobierno
generales de la institucion

- Estatutos de la universidad y del centro

- Documento acreditativo de la participacion de este grupo de interés en los
drganos de gobierno

2.2.- PERSONAL
ADMINISTRATIVO

2.2.1 Existe normativa especifica para la seleccidn del personal administrativo

- Normativa para la seleccion del personal administrativo

2.2.2 Existe una politica de personal administrativo (derechos y obligaciones, régimen
disciplinario, participacién en érganos de gobierno, vinculacién con la institucién, etc.)
gue se aplica con transparencia y eficiencia contribuyendo al cumplimiento de la misidon
de la institucion

- Documento oficial donde se recoge la politica de personal administrativo

2.2.3 La plantilla de personal administrativo es apropiada en cantidad, dedicacion y
formacién

- Documentacion acreditativa donde conste la informacion del personal
administrativo (nimero, dedicacién, formacion, etc.)

2.2.4 Existen garantias de que el personal administrativo estad capacitado y es

- Resultados de los procesos de evaluacion del personal administrativo
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2.- RECURSOS HUMANOS

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

competente para el desarrollo de su trabajo

2.2.5 El sistema de seleccion y de contratacidon del personal administrativo garantiza
gue éste tiene las competencias minimas necesarias

- Documentacion acreditativa sobre el sistema de contratacidon del personal
administrativo, requisitos pedidos, comisiones encargadas, etc.

2.2.6 Existe un sistema de evaluacion del personal administrativo

- Estatutos del centro, documentacion con respecto al sistema de evaluacion,
cuestionarios aplicados, composicién de las posibles comisiones, etc.

2.2.7 Existe un plan y/o sistema de formacion del personal administrativo en activo

- Organigrama oficial del centro donde figuren los responsables de la
evaluacién del personal administrativo, ejemplos anénimos de informes
aplicados al personal de bajo rendimiento, acreditacion de no renovacion de
contratos por este motivo, actos de concesidn de premios o gratificaciones,
etc.

2.2.8 Se ofrece al personal administrativo, que muestra bajo rendimiento, la
oportunidad de mejorar sus competencias y conocimientos, y se actla en consecuencia
cuando este bajo rendimiento es continuado

- Existencia de programas especificos de innovacion, mejora y actualizacion
del personal administrativo

2.2.9 Existe un sistema de promocién y reconocimiento del personal administrativo

- Documentacidn acreditativa sobre el sistema de promocion y
reconocimiento del personal administrativo

2.2.10 El personal administrativo tiene un papel reconocido en los érganos de gobierno
generales de la institucion

- Estatutos de la universidad y del centro

- Documento acreditativo de la participacion de este grupo de interés en los
drganos de gobierno
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3. RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

3.1 Existe variedad de recursos actualizados (nuevas tecnologias) puestos a disposicion del

alumnado para su aprendizaje (*)

- Informe institucional sobre los recursos materiales con que cuenta la institucion

- Visita de las aulas, laboratorios y otros espacios fisicos de la institucion

3.2 Existe un plan de accién tutorial de orientacion y apoyo al estudiantado (*)

- Documento acreditativo de la existencia del plan de accidon tutorial y de apoyo al
estudiantado

- Documento donde se recoja la relacidn entre tutores y alumnado

3.3 Existe un “campus virtual” operativo y de féacil uso para los docentes y estudiantes

|"

- Acceso al “campus virtual” y verificacion de su funcionamiento

3.4 Existe variedad de recursos materiales y funcionales a disposicién del profesorado para la

docencia y su preparacion

3.5 Los laboratorios y talleres son adecuados a las carreras impartidas

3.6 Las aulas son adecuadas para realizar las actividades docentes

3.7 Hay espacios adecuados para reuniones de grupo, tanto de docentes como de estudiantes

- Documento acreditativo con informacion sobre aulas, talleres, laboratorios,
despachos, espacios para reuniones, etc.

- Visita de las aulas, laboratorios y otros espacios fisicos de la institucion

3.8 Se cuenta con un sistema de informacién al alumnado sobre los recursos y su uso

- Aportacion de documentacion acreditativa por parte de la institucion

3.9 Se cuenta con una biblioteca en el centro que dispone de los materiales (libros, revistas,

...) suficientes para el desarrollo del aprendizaje

- Informacidén sobre el uso de la biblioteca, disponibilidad de puestos de lectura,

fondos bibliograficos, horarios, calendarios y servicios prestados, etc.

3.10 Existe un programa sistematico de revision y mejora de la efectividad y recursos para el
aprendizaje puestos a disposicion del estudiantado (*)

- Actividades realizadas para el seguimiento, revision y mejora y normativa por la

que se rige
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4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

4.1 Existe un sistema de evaluacién que permita valorar los resultados de aprendizaje

obtenidos por el estudiantado

- Sistema de evaluacion de las materias de cada carrera

4.2 Existen criterios de evaluacién, claramente formulados, de los aprendizajes vinculados con

los objetivos y competencias propuestas en las carreras y materias (*)

4.3 Existe la posibilidad, por parte del alumnado, de poder revisar los examenes y las

calificaciones

- Programas de las materias y/o cursos
- Normativa o documentacion acreditativa institucional sobre los criterios de

calificacion, guia institucional, etc.

4.4 Se hace un seguimiento sistematico del progreso del alumnado, derivando directrices para

ayudar al estudiantado que no haya superado las evaluaciones correspondientes (*)

4.5 Hay una normativa que contempla las posibles incidencias en las evaluaciones (ausencias,

enfermedades, etc.) (*)

4.6 Hay un reconocimiento del alumnado de alto rendimiento

4.7 Existe un programa sistematico de revisién y mejora de la efectividad de la evaluacién de

los aprendizajes

- Actividades realizadas para el seguimiento del progreso del alumnado que no haya
superado las evaluaciones

- Normativa o documentacién acreditativa institucional sobre los criterios de
calificacién, guia institucional, etc.

- Documentacion acreditativa institucional.

- Sistemas de reconocimiento (becas, actos de entrega de premios, etc.)

- Actividades realizadas para el seguimiento, revision y mejora del proceso de

evaluacion de los aprendizajes
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ALCLCSUIG

5. INFORMACION

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

La institucion tiene un sistema de recopilacién y analisis de informacién objetiva, transparente,

publica y accesible con respecto a:

- Publicaciones oficiales de la institucion sobre estos aspectos

- Relacion de conocimientos y competencias que deben reunir los aspirantes a
ingresar

- Procedimientos y criterios de seleccidon y admision de estudiantes

- Acta de aprobacién de los procedimientos

- Relacion de los canales de comunicacion utilizados para hacer accesible y publica la

informacion relativa el perfil de ingreso y requisitos administrativos

- Informe institucional sobre el sistema de participacion y de recogida de datos al
respeto

- Herramientas utilizadas en la recogida de datos

- Resultados globales de la satisfaccion de los diferentes grupos de interés, asi como
de las quejas y sugerencias

- Relacion de los canales de comunicacion utilizados para hacer accesible y publica
informacion relativa a estos aspectos

- Documentacion acreditativa sobre becas, bolsas de ayuda, cursos, etc.

5.14 Existe informacion actualizada sobre la estructura de gobierno de la institucion

-Pagina web con informacion actualizada y accesible para todos los grupos de
interés

5.15 Existe un programa sistematico de revisiéon y mejora del sistema de informacion, su

efectividad y repercusion

- Actividades realizadas para el seguimiento, revisidn y mejora del sistema de
informacion
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6. RELACIONES DE LA INSTITUCION CON EL ENTORNO Y CON LA SOCIEDAD EN GENERAL

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

6.1 La institucion tiene vinculacion con organismos sociales extrauniversitarios tales como

asociaciones académicas y culturales nacionales e internacionales

6.2 La institucion tiene vinculacion con organismos empleadores de sus titulados

- Convenios suscritos con organismos e instituciones
- Documentacion acreditativa de la existencia de una asociacion de graduados

vinculada a la universidad

6.3 La institucion hace un seguimiento de sus egresados

- Actividades realizadas para el seguimiento de los egresados

6.4 Existe una bolsa de trabajo al servicio tanto de estudiantes como de titulados

- Documentacién acreditativa sobre su existencia

6.5 La institucion participa en actividades de cariz social: culturales, deportivas, de atencién a

personas desfavorecidas, etc.

- Memoria de actividades de la institucion

6.6 Existe un programa que garantice la igualdad de género y la equidad entre todas las

culturas y etnias confluentes

- Documentacion acreditativa sobre su existencia

6.7 La institucion tiene un programa activo de prevencion de riesgos laborales y de

preservacion del medio ambiente: ahorro energético, tratamiento de residuos, etc.

- Memoria de actividades de la institucidon
- Documentacion acreditativa sobre la existencia de un programa de preservacion

del medio ambiente

6.8 La institucion garantiza la accesibilidad universal para las personas con discapacidad

- Documentacidn acreditativa sobre la existencia de programas que garanticen

estos aspectos

6.9 Se ofrecen cursos o programas de formacién continua para todos los grupos de interés

- Documentacion de los cursos y programas en cuestion

- Memoria de actividades de la institucion
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7. INVESTIGACION

ELEMENTOS

EVIDENCIAS

7.1 Existen planes y estrategias de ensefanza relacionadas con el aprendizaje en el marco de

la formacién para la investigacién (cursos de doctorado, ...)

- Documento oficial donde aparecen las politicas y estrategias de ensefianza

relacionadas con la investigacion

7.2 La institucion fomenta la investigacion

- Documentacidn acreditativa de los acuerdos institucionales suscritos al respecto

7.3 Hay un reconocimiento institucional de la investigacion realizada

- Documentacion informativa de la institucion

7.4 Se participa en proyectos y convenios de investigacion con otras instituciones, redes, etc.

para la realizacion de investigaciones compartidas

7.5 Se cuenta con publicaciones en revistas cientificas de referencia nacional y/o internacional

- Convenios suscritos con otras instituciones

- Publicaciones de investigacion realizadas

7.6 El profesorado tiene la titulacion de doctor en una proporcion adecuada a las necesidades

académicas de la institucion

- Documentacion acreditativa donde conste el nimero de personal docente con titulo

de doctor

7.7 Se cuenta con investigadores con reconocimiento nacional/internacional

- Documentacion informativa de la institucion
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8.- ORGANOS DE GOBIERNO

ELEMENTOS EVIDENCIAS

8.1 La institucidn tiene un sistema de gobierno al que se accede de manera publica y o
- Estatutos de la institucion
transparente

. o o - Publicaciones e informes hechos por los 6rganos de gobierno institucional:
8.2 Los cargos de gestion rinden cuentas periédicamente de su actividad ] B ] B
decanatos, direccion de centros, direccion de departamentos, etc.

8.3 El equipo directivo manifiesta un compromiso claro con los procesos de implantacion de - Documento donde se recoge la planificacion y se manifiesta el compromiso con la
sistemas de gestién de la calidad a corto y medio plazo mejora de la calidad

8.4 La comunicacion intra-institucional es rapida y fluida entre los cargos y los implicados en el | - Web institucional y publicaciones de instrucciones administrativas

proceso - Estatutos de la universidad y del centro

8.5 El estudiantado tiene un papel reconocido en los drganos de gobierno generales de la - Documento acreditativo de la participacion de este grupo de interés en los 6rganos

institucion de gobierno
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IV.- PROTOCOLO PARA LA ELABORACION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

Este protocolo tiene como objetivo ofrecer una orientacién a la comisidn encargada de elaborar

el informe de autoevaluacidon. Este debe ser el resultado de la evaluacion realizada siguiendo

las directrices establecidas en esta guia.

1.- REDACCION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

La comision de autoevaluacion ha de redactar el informe de autoevaluacidn estructurado en

tres secciones:

1.1 Ficha de datos. El informe debe recoger la siguiente informacion:

Universidad

Centro evaluado

Responsable

Direccion

Teléfono

Direccion de correo electrdonico

Carreras que se imparten en el centro

Fecha de aprobacion del informe de

autoevaluacion

1.2 Introduccion. La comision de evaluaciéon debe abordar, como minimo, en la

introduccion los siguientes apartados:

« Describir las principales caracteristicas del centro: afio de creacién y breve
descripcion de la evolucion de las ensefianzas que se desarrollan en el centro.

« Composicion de la comision de autoevaluacion: incluir los nombres de los miembros
de la comisién, como se realizd la seleccion de los mismos, asi como el papel
desempefiado y el cargo que ocupan.

« Memoria del proceso de autoevaluacion y plan de trabajo: cdmo surge la necesidad
de que el centro sea evaluado por una comisidn externa, el objetivo de dicha

evaluacion, problemas detectados durante la elaboracién del autoinforme, proceso
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de aprobaciéon del mismo, decisiones tomadas; asi como la temporalizacidn,

especificacion de cada una de las fases del proceso, procedimientos de trabajo, etc.

1.3 Evaluacion del centro. En este apartado se debe realizar la valoracion de cada
elemento de las directrices teniendo en cuenta las evidencias aportadas, se trata por
tanto de reflexionar sobre dichos aspectos incluyendo, posteriormente, la valoracion
cualitativa (A,B,C,D) debidamente justificada y describiendo los puntos fuertes, puntos

débiles y propuestas de mejora de cada una de ellas.

2.- DIFUSION DEL BORRADOR DE INFORME DE AUTOEVALUACION

El borrador del informe de autoevaluacion debe ser distribuido entre todos los grupos de interés
para que puedan aportar o afadir los comentarios que consideren pertinentes, dentro del plazo
establecido por los coordinadores del proceso. Estas propuestas de modificacion seran
analizadas por la comision de autoevaluacién y tenidas en cuenta, si se considera, para la
version definitiva del informe de autoevaluacion. Todas estas aportaciones deben formar parte

de la documentacion y estar a disposicion de los evaluadores externos durante la visita.

3.- FORMATO DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

Para facilitar la lectura y el analisis del contenido del informe de autoevaluacion se recomiendan

las siguientes pautas para su redaccion:

« Estar basado en evidencias e incluir las referencias a cada una de ellas.
+ Estar orientado hacia la mejora.
« Centrar la redaccidon en el analisis completo de las directrices sefaladas con precision y

brevedad. Se recomienda no superar las 50 paginas de extension (anexos no incluidos).

Una vez finalizado el informe de autoevaluacion se remitira por correo electronico en formato
PDF a la secretaria de la comision que sera la encargada de distribuirlo entre los miembros de

la comision de evaluacidon externa.
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V.- GLOSARIO DE TERMINOS

Acreditacion: es el proceso por el que una agencia garantiza que las ensefianzas conducentes

a la obtencidn de titulos de caracter oficial, cumplen los requisitos preestablecidos de calidad.

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

sistema.

Estrategia: conjunto de acciones y comportamientos de las personas, equipo y organismo

responsable, coordinados y orientados para la consecucion de los objetivos establecidos.

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

estudiantado, profesorado y la sociedad.

Grupo de interés: toda aquella persona, grupo o institucién que tiene interés en el centro, en
las ensefianzas o en los resultados obtenidos. Estos incluyen estudiantado, profesorado,

padres, administraciones publicas, empleadores y sociedad en general.

Mejora continua: concepto empleado en los modelos de gestién, que implica un esfuerzo

continuado de la organizacion para avanzar en la calidad.

Movilidad: posibilidad o accion del estudiantado, profesorado o personal administrativo de
pasar cierto periodo de tiempo estudiando o trabajando en otra institucion de educacion
superior del propio pais o del extranjero. En el caso de estudiantes, el programa de movilidad
debe llevar asociado la exigencia de reconocimiento académico de las materias impartidas

durante la estancia.

Objetivos de la calidad: relacion de aspectos, propuestas e intenciones a lograr con el

proposito de mejorar la institucién, oferta formativa, unidad o servicios que se evaltan.
Personal académico: personal de los cuerpos docentes universitarios que desarrolla actividad

docente e investigadora.
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Personal administrativo: personal funcionario o laboral no docente que configura Ia

estructura administrativa, de gestion y de servicios de la Universidad.

Planificacion: Proceso por el cual, el equipo, personas u organismos responsable de la
ensefanza, disefia las estrategias para la consecucion de los objetivos de la misma (debe ser

sistematica y periddica).

Politica de la calidad: intenciones globales y orientacién de una organizacion relativas al

compromiso con la calidad del servicio hacia el usuario y hacia las partes interesadas.

Practicas externas: conjunto de actividades de formacién, realizadas por el alumnado en
empresas o instituciones, destinadas a desarrollar la vertiente practica y profesional del
programa de formacion. Siendo éstas de caracter obligatorio o voluntario y reconocidas o no

curricularmente.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian, las cuales

transforman entradas en salidas.

Procedimiento: modo de ejecutar determinadas acciones que suelen realizarse de la misma

forma, con una serie comun de pasos previamente definidos.

Programa de insercion laboral: proyecto regulado destinado a orientar al alumnado de los

ultimos cursos para el acceso al primer empleo.

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

el centro.

Sistema de Garantia Interna de la Calidad: conjunto integrado por las actividades
desarrolladas por el centro para garantizar la calidad de las ensefianzas, asi como la relacion

existente entre dichas actividades.
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Higher Education (ENQA). 2005.

GUIA DE EVALUACION DE LOS CENTROS EXTERNOS. 2009. AQU Catalunya.

PROGRAMA FIDES-AUDIT. Directrices, definicion y documentacion de Sistemas de

Garantia Interna de la Calidad de la formacion universitaria. 2009. ACSUG.
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