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1. INTRODUCCION

La acreditacion institucional es un proceso que pretende incidir en la corresponsabilidad de las
Instituciones de Educacion Superior (IES) con el aseguramiento de la calidad de sus programas
formativos. Por un lado, se traslada a las universidades la responsabilidad de los procesos que
garanticen la calidad de su oferta formativa, y por otro, se consolidan las funciones de
certificacion, acreditacién y evaluacién, orientadas a la mejora de los érganos de evaluacion
externa o Agencias de Calidad. Esta corresponsabilidad es un reflejo de la aplicacién de los

Criterios y Directrices para el Aseguramiento de la Calidad en el Espacio Europeo de Educacién

Superior (ESG, 2015), donde se establece como uno de sus principios que “las instituciones de

educacion superior son las principales responsables de la calidad de su oferta académica y del
aseguramiento de la misma”, a la vez que “se proporcionan los criterios a nivel europeo frente a
los que se evaluan las agencias de aseguramiento de la calidad y sus actividades”. Todo ello

ofreciendo un escenario flexible con el fin de:

e Establecer un marco comun para los sistemas de aseguramiento de la calidad de la
ensefianza y el aprendizaje a nivel europeo, nacional e institucional;

e Posibilitar el aseguramiento y mejora de la calidad de la educacion superior en el Espacio
Europeo de Educacion Superior (en adelante EEES);

e Favorecer la confianza mutua, facilitando de ese modo el reconocimiento y la movilidad
dentro y fuera de las fronteras nacionales;

e Facilitar informacién sobre el aseguramiento de la calidad en el EEES.

La regulaciéon del procedimiento de acreditacion institucional pretende dar un paso mas hacia el
fortalecimiento de esa autonomia de las IES, poniendo de manifiesto que la universidad y/o el
centro universitario objeto de evaluacién cumplen con la responsabilidad legal de asegurar la
calidad de su oferta académica. Las universidades y/o el centro universitario deben ser
responsables de integrar en su funcionamiento las directrices para el aseguramiento de la calidad,

gue se deben concretar en un Sistema de Garantia de la Calidad (SGC) formalmente establecido.

Los SGC desarrollados por las universidades o los centros universitarios son una herramienta
eficaz que deben constituir, de acuerdo con los ESG, “un sistema institucional de Aseguramiento
de la Calidad coherente, que forme un ciclo para la mejora continua y contribuya a la

responsabilidad de la institucién”.

La experiencia desarrollada por las universidades y los centros del Sistema Universitario de Galicia
(SUG) en el disefio e implantacion de los SGC, siguiendo el modelo FIDES-AUDIT, ha favorecido
el desarrollo de un enfoque de calidad que revierte positivamente sobre los procesos de
evaluacion de titulos en sus diferentes fases (verificacion, seguimiento y renovacion de la

acreditacion).
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La renovacion de la acreditacién institucional tiene por objeto valorar la capacidad del centro para
asegurar la gestién y mejora continua de su oferta formativa. Para ello, se establece como
elemento clave el Sistema de Garantia de Calidad, que debe mantenerse actualizado, de forma
que proporcione la informacidén necesaria para detectar los puntos débiles, mejorar la oferta de

titulos, y dar soporte informativo al equipo directivo del centro para la toma de decisiones.

Tal y como establece el articulo 69 de la Ley 6/2013, de 13 de junio, del Sistema universitario de
Galicia, la Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Galicia (ACSUG) es la responsable,
en el ambito de la Comunidad Auténoma de Galicia, de realizar la evaluacién para la renovacién

de la acreditacion institucional de los centros de las universidades del SUG.

La finalidad de este documento es identificar las lineas basicas de actuacion definidas por ACSUG
para los procesos de seguimiento y renovacidon de la acreditacién institucional de centros
universitarios en el SUG. En linea con lo establecido por la Asociacidon Europea para la Calidad de
la Educacion Superior (ENQA), la presente Guia establece las pautas especificas para la
renovacién de la acreditacion institucional de los centros universitarios de acuerdo con el marco
legislativo actual, que se detalla en el apartado siguiente y en la documentacion elaborada por la
“Red Espafiola de Agencias de Calidad Universitaria” (REACU).

Esta Guia esta elaborada con un doble objetivo: por un lado, facilitar a las personas responsables
de los centros universitarios y de las instituciones en las que dichos centros se integran una serie
de orientaciones para la elaboracion de sus autoinformes de evaluacién para la renovacion de
acreditacién o seguimiento institucional (Anexo I), y, por otro lado, constituye un documento
marco para las Comisiones de Evaluacion de ACSUG, con referentes claros que les permita

desarrollar su labor de forma sistematica y eficaz.
2. MARCO NORMATIVO Y ALCANCE

Esta Guia de Evaluacidén para el Seguimiento y Renovacidon de la Acreditacién Institucional de
centros universitarios ha sido disefiada de acuerdo con los referentes normativos que se detallan

a continuacion:

e Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario.

e Ley 6/2013, de 13 de junio, del Sistema universitario de Galicia.

o Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacién de
las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.

e 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 regula el procedimiento de la acreditacion institucional de centros como

alternativa al modelo de acreditacion de titulos universitarios oficiales establecido en el
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Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de
las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.
Concretamente, en el articulo 14 del RD 640/2021 se regula el procedimiento de
acreditacién institucional, los requisitos que los centros universitarios tienen que cumplir
para su obtencidn, asi como el periodo de vigencia de la misma, que se ha establecido en
seis afos.

e Resolucidon de 3 de marzo de 2022, de la Secretaria General de Universidades, por la que
se dictan instrucciones sobre el procedimiento para la acreditacion institucional de centros
de universidades publicas y privadas, y en la que se publica el Protocolo para la
certificacion de sistemas internos de garantia de calidad de los centros universitarios y el
Protocolo para el procedimiento de evaluacion de la renovacion de la acreditacion
institucional de centros universitarios, aprobados por la Conferencia General de Politica

Universitaria.

Ademas, la Guia toma como referencia el modelo de evaluaciéon FIDES-AUDIT, alineado con los

ESG (Guia para la certificacion de la implantacion de los Sistemas de Garantia de Calidad, 2015),
asi como los documentos marco o acuerdos establecidos por REACU para la renovaciéon de la

acreditacion institucional.

En cuanto al alcance de esta Guia, la unidad o el referente organizativo del proceso de evaluacion
en la renovacién de la acreditacidon y seguimiento institucional son los centros universitarios del
SUG acreditados institucionalmente y, en consecuencia, su oferta formativa (titulos universitarios

oficiales de grado y master universitario).

3. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION DE LA ACREDITACION INSTITUCIONAL Y
SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

El procedimiento de renovacion de la acreditacién institucional se establece en las referencias

legislativas citadas en el punto anterior y, en especial, en el “Protocolo para el procedimiento de

evaluacion de la renovacién de la acreditacidn institucional de centros universitarios”, aprobado

por la Conferencia General de Politica Universitaria, publicado en la Resolucion del 3 de marzo de
2022.

Dicho procedimiento establece que la renovacién de la acreditacién institucional se debera
producir antes del transcurso de seis afios contados a partir de la fecha de obtencidn de la Ultima

resolucion de acreditacién del Consejo de Universidades.

Para renovar la acreditacion institucional, los centros universitarios deberan demostrar la eficacia
de su SGC como instrumento para el seguimiento, analisis y toma de decisiones sobre los

programas formativos de los titulos universitarios oficiales de grado y master universitario
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impartidos en el centro, para asegurar sus resultados y su mejora continua, adaptandose a las
necesidades del mercado laboral. Asimismo, se deberd demostrar que el SGC es la herramienta

para implantar la sistematica de mejora continua a nivel de centro.
3.1 Presentacion de solicitudes y documentacioén

Las universidades del SUG efectuaran su solicitud de renovacion de acreditacidon institucional de
los centros al Consejo de Universidades. El Consejo trasladara dicha solicitud a ACSUG, agencia
de calidad competente en la Comunidad Auténoma de Galicia, para que compruebe, mediante un

proceso de evaluacion externa, que se cumplen con los requisitos establecidos en la normativa.

La solicitud podrd contemplar de manera simultdnea la renovacion de la certificacion de la
implantacién del SGC (pendiente de renovar en el momento de la solicitud, nunca con un informe
de renovaciéon desfavorable previo), a través de un proceso de evaluacion acoplado (Dimension
0 de esta Guia). En el caso de que el centro cuente con un certificado de implantacion del SGC

gue esté vigente a fecha de la solicitud, este certificado debera acompafiar a la solicitud.

ACSUG, una vez recibida la solicitud, habilitara el expediente correspondiente en la aplicacion

AVALIA (https://avalia.acsug.es) para que, en los plazos acordados, las universidades

complementen dicha solicitud con el autoinforme de evaluacidén de acreditacion institucional del
centro (Anexo I), conforme a los criterios de evaluacion establecidos en esta Guia, abarcando el
periodo comprendido entre la fecha de obtencién de la Ultima resolucién de acreditacion
institucional del Consejo de Universidades y la fecha de solicitud. Ademas del autoinforme de
evaluacion (Anexo I), se presentaran las evidencias e indicadores (Anexo II) que justifiquen la
informacién contenida en el mismo. Dicha evaluacién tendra presentes ademas todos los informes
de seguimiento de las titulaciones oficiales ofertadas en el centro, asi como otros informes
emitidos en ese periodo de seis afios con relacion a los diferentes titulos oficiales ofertados o al
SGC implantado.

3.2 Constitucion de las Comisiones de Evaluacion

ACSUG constituird las Comisiones de Evaluacion o paneles de visita al centro a partir de las
Comisiones de Evaluacién de Rama (CER) y las Comisiones de SGC nombradas cada ano por la
Comision Gallega de Informes, Evaluacion, Certificacién y Acreditacion (CGIACA) y publicadas en

la web de la Agencia (www.acsug.es).
Cada panel de visita, con caracter general, tendra la siguiente composicion:

e Académico/a que ostente la presidencia.
e Experto/a en aseguramiento de la calidad o evaluacién de SGC, en funcién de las

caracteristicas del centro.
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¢ Un numero variable de vocales académicos/as, en funcion de las caracteristicas del centro,
con experiencia en evaluacién de la calidad (en la medida de lo posible en evaluacién
institucional y/o de titulaciones).

e Vocal estudiante, con formacion en procesos de evaluacion.

e Vocal profesional del ambito cientifico-técnico, en funcidon de las caracteristicas de los
titulos del centro.

e Una persona que ejerza las funciones de secretaria.
3.3. Analisis de la documentacion y visita

ACSUG facilitard a la Comision de Evaluacion o panel de visita, a través de la aplicacion AVALIA,
el expediente del centro donde se incluird toda la informacidén necesaria para el proceso de

renovacion de la acreditacion institucional:

e El autoinforme de evaluacion del centro (Anexo I), evidencias e indicadores (Anexo II) que
avalan dicho informe.

¢ La ultima version de la memoria verificada de cada uno de los titulos que se imparten en
el centro.

e El informe de certificacion de la implantacion del SGC.

e Otros informes emitidos por la Agencia de los titulos en los que haya participado el centro,

tal y como lo indica la normativa.

Cada uno de los integrantes del panel de visita analizara la documentacién y realizara, de manera
individual, una evaluacién previa identificando las areas de mejora teniendo en cuenta los criterios

y estandares establecidos en esta Guia.

Una vez realizada la revisién individual de la documentacion, el panel determinard aquellos

aspectos en los que se ha de incidir en la visita y elaborard una propuesta de agenda.

A continuacion, el panel de evaluacion realizara la visita siguiendo la agenda consensuada
previamente con el centro. Para el adecuado desarrollo de la misma, la institucién debera tener

en cuenta los siguientes aspectos:

e Garantizar que los principales grupos de interés del centro (en especial su estudiantado y
su profesorado) estén al corriente de la evaluacion externa que se va a llevar a cabo en
tiempo y forma.

e Seleccionar a las personas de los diferentes colectivos implicados que solicite el panel
garantizandose la pluralidad y la diversidad.

e Tener a disposicion del panel las evidencias adicionales que se puedan solicitar.

e Poner a disposicion del panel una sala, adecuadamente acondicionada, para la realizacion

de las entrevistas previstas, asi como sus propias reuniones internas para la puesta en
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comun de la informacién recabada. Asimismo, deberan proporcionar facilidades para el
acceso a internet del panel de evaluacion.

e Garantizar que los colectivos entrevistados se encuentren en el centro el dia de la visita
permitiendo un intercambio sincrono de informacién. Si de manera excepcional se requiere
el desarrollo de alguna audiencia en linea, el centro debe ser el responsable de organizar

y garantizar el adecuado funcionamiento.

La duracion de la visita dependera de cada centro evaluado, en funcién de sus caracteristicas, del
numero de titulaciones, etc. En la agenda se incluira un intervalo de tiempo para la realizacion de
una audiencia publica a la que podra asistir toda persona que quiera trasladar informacion
adicional relacionada con la actividad docente del centro evaluado y que no hubiera sido

convocada a ninguna audiencia programada en la agenda de visita.

La visita al centro concluira con el informe oral cuya lectura se realizara en la Ultima audiencia de

la jornada por la persona que ostenta la presidencia.
3.4. Emision de informes de renovacion de la acreditacion institucional

La evaluacion previa individual de cada miembro de la Comisién y el informe oral de la visita sera
la base para la redaccién del informe provisional de renovacion de la acreditacion institucional,
gue podra ser favorable o condicionado a la elaboracion de un Plan de Mejoras a fin de obtener

un informe favorable.

Dicho informe sera remitido a la universidad a través de la aplicacién AVALIA, que dispondra de
20 dias habiles para la presentacién de alegaciones y/o, de ser el caso, de un Plan de Mejoras
con acciones concretas que den respuesta a las debilidades detectadas. La ejecucion de cada una
de las acciones recogidas en dicho Plan de Mejoras sera objeto de especial revisiéon durante el

seguimiento de la acreditacién institucional del centro.

En ningln caso, salvo que sea requerida por la Comision de Evaluacién, se podra presentar

documentacion adicional en el periodo de alegaciones.

Una vez finalizado el periodo de alegaciones, la Comision de Evaluacién revisara el documento de
alegaciones y/o el Plan de Mejoras enviado por la universidad. El Plan de Mejoras podra ser
considerado inadecuado para dar respuesta a las deficiencias detectadas dando lugar a un informe
final desfavorable, o podra considerarse adecuado, en cuyo caso se emitird un informe final
favorable o informe final favorable con especial seguimiento, cuando se detecten aspectos
concretos que deban revisarse especialmente en el siguiente proceso de evaluacidon. En este
ultimo caso, se establecera un plazo para realizar un seguimiento por parte de la Agencia con el

objetivo de monitorizar el cumplimiento de cada una de las acciones.
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Si una vez transcurrido el plazo establecido no se han presentado alegaciones y/o Plan de Mejoras,
se considerara que la universidad renuncia a su presentacion y el informe provisional se elevara

a informe final.
Todos los informes, cualquiera que sea su resultado, deberan ser motivados.

Tal y como sefala la normativa, el alcance del informe de renovacidén de la acreditacién
institucional tendrd también efectos para la renovacién de la certificacion de la implantacion del
SGC del centro. La certificacion del sistema tendra una validez de 6 afios, renovable por un
periodo de igual duracion, y sujeta en su caso a seguimientos intermedios. Dicha renovacion del
sistema se producird también con la renovacién de la acreditacidn institucional y se regula en el
Protocolo para el procedimiento de evaluacion de la renovacion de la acreditacion institucional de

centros universitarios.

En el proceso de renovacién de la acreditacién institucional, el informe final emitido por ACSUG
tendra caracter preceptivo para el Consejo de Universidades, que podra suspender el plazo
maximo para resolver y notificar la resolucion del procedimiento, en los términos previstos en el
inciso d, apartado 1 del articulo 22 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

3.5. Resolucion de renovacion de la Acreditacion Institucional por el Consejo de

Universidades

Una vez recibido el informe de ACSUG, el Consejo de Universidades dictara la correspondiente
resolucién antes de seis meses, a contar desde la fecha de registro de la solicitud de la
universidad. La resolucién podra ser estimatoria o desestimatoria, en este Ultimo caso debera ser
motivada. En el caso de dictarse resolucidon desestimatoria, ésta expresara los recursos que contra
la misma procedan, 6rgano administrativo o judicial ante el que hubieran de presentarse y plazo
para interponerlos. La falta de resolucion expresa en el citado plazo permitird considerar estimada

la solicitud.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 35 del Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre,
la renovacion de la acreditacion del centro implicara la de los titulos universitarios oficiales que
imparta. En el RUCT debera consignarse como fecha de su renovacion la correspondiente a la
resolucién de acreditacion institucional dictada por el Consejo de Universidades, con las
excepciones sefialadas en la Resolucion de 3 de marzo de 2022, de la Secretaria General de
Universidades. Por otra parte, de acuerdo con lo establecido en el articulo 14.10 del Real Decreto
640/2021, de 27 de julio, en el caso de que el Consejo de Universidades dicte una resolucion
desestimatoria de la acreditacion institucional o de su renovacidn, el centro universitario implicado

debera solicitar la renovacién de la acreditacion correspondiente de cada uno de los titulos
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oficiales que oferta, en el periodo establecido en relaciéon con el inicio de la actividad de estos o

de la ultima renovacién de la acreditacion.
3.6. Seguimiento de la Acreditacion Institucional

En el marco de los SGC implantados en los centros universitarios acreditados institucionalmente,
las universidades desarrollaran un seguimiento de la acreditacion institucional enfocado al
cumplimiento de los objetivos del centro, su estrategia de disefio e implantacién de titulos, el
desarrollo de los programas formativos y la aplicacion del SGC para analizar y tomar decisiones
gue aseguren sus resultados y su mejora continua. Ademas, deberan analizar las acciones
concretas incluidas en el Plan de Mejoras y, con especial énfasis, aquellas derivadas del informe

final de acreditacion institucional.

En el proceso de seguimiento institucional la solicitud y la documentacion (Anexo I y II) se
presentaran a los 3 o 4 afios de haber obtenido la renovaciéon de la acreditacion institucional, de
acuerdo con los plazos acordados previamente con ACSUG. Anualmente, la Agencia y las
universidades acordaran los centros que deben presentar informe de seguimiento institucional,
dando prioridad a aquellos centros universitarios que hayan obtenido en el proceso de renovacion
de acreditacion institucional un informe final favorable de especial seguimiento, y/o otros informes
emitidos por ACSUG.

Los incumplimientos reiterados o graves en el seguimiento de la acreditacion institucional, tales
como el incumplimiento de los objetivos establecidos en los Planes de Mejora—en especial en
aquellas acciones fruto de observaciones y/o requisitos de mejora detectadas en evaluaciones
previas—, conllevara la emision de un informe desfavorable de seguimiento que sera notificado a

la universidad y, en su caso, a la Comunidad Autéonoma, para que tome las medidas necesarias.
4. VALORACION DE LOS CRITERIOS
4.1 Acreditacion

En el proceso de renovaciéon de la acreditacion institucional cada uno de los criterios se
valorard segln estos cuatro niveles, en funcién de la consecucién de los estadndares

correspondientes:

- Se supera excelentemente (A). El estandar correspondiente al criterio se logra
completamente y, ademas, es un ejemplo que excede los requerimientos basicos.

- Se alcanza (B). El estandar correspondiente al criterio se logra completamente.

- Se alcanza parcialmente (C). Se logra el estandar en el minimo nivel, pero se detectan

aspectos puntuales que han de mejorarse.
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- No se alcanza (D). El criterio no logra el nivel minimo requerido y se detectan deficiencias

graves para llegar al estandar correspondiente.
El resultado del proceso de evaluacién se recogera en un informe provisional que podra ser:

= Favorable

* Valoracion condicionada a la elaboraciéon de un Plan de Mejoras

Tomando en consideracién la valoracion asignada a cada criterio y el analisis, en su caso, del Plan
de Mejoras por la Comision de Evaluacion, la valoracion global se recogera en un informe final

que podra ser:

» Favorable
» Favorable con especial seguimiento

= Desfavorable

A los efectos de este procedimiento, se considerara motivo de informe final desfavorable la

calificacion de “no se alcanza” en cualquiera de los criterios.

Se considerara motivo de valoracion favorable con especial seguimiento cuando se detecten

aspectos concretos que deban revisarse especialmente en el siguiente proceso de evaluacion.
4.2 Seguimiento

En el proceso de seguimiento institucional, el informe provisional e informe final se
elaborardn basandose en el analisis y la valoracion realizada por la Comisién de Evaluacién en
relacién con la documentacién aportada, asi como, de ser el caso, del Plan de Mejoras establecido.

El resultado de los informes de seguimiento podra ser:

= Favorable

= Desfavorable
El resultado serd Favorable siempre y cuando:

- Se aporten evidencias de que el centro estd cumpliendo con el despliegue de su SGC.
- Se aporten evidencias e indicadores suficientes en relacion con los ocho criterios

establecidos en el proceso.
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5. DIMENSIONES Y CRITERIOS DE EVALUACION

Las dimensiones y los correspondientes criterios establecidos en esta Guia de evaluacién para el
seguimiento y la renovacion de la acreditacién institucional se han definido a partir de lo
establecido en la Resolucién de 3 de marzo de 2022, de |la Secretaria General de Universidades,
por la que se dictan instrucciones sobre el procedimiento para la acreditacién institucional de
centros de universidades publicas y privadas, y se publica el Protocolo para la certificacion de
sistemas internos de garantia de calidad de los centros universitarios, y el Protocolo para el
procedimiento de evaluacion de la renovacion de la acreditacion institucional de centros

universitarios, aprobados por la Conferencia General de Politica Universitaria.

La evaluaciéon del seguimiento y la renovacion de la acreditacion institucional debe asegurar el
cumplimiento de los criterios y directrices europeos para el aseguramiento de la calidad (ESG,
Parte 1). El cumplimiento de estos criterios y directrices es hoy, en el EEES, el medio mas

adecuado y eficiente para generar la necesaria confianza en las instituciones.

A continuacién (Tabla 1), se muestra la correspondencia entre las dimensiones de los Standards
and Guidelines for Quality Assurance in European Higher Education Area (2015), las establecidas
en el programa FIDES AUDIT y las dimensiones de la Guia de ACSUG para la renovacion de la

acreditacion institucional:

Tabla 1: Correspondencias existentes entre los ESG, el modelo FIDES-AUDIT y el modelo de renovacion de la Acreditacion
Institucional de ACSUG.

Directrices ESG
ENQA

Directrices certificacion SGC
Programa FIDES-AUDIT

Modelo Acreditacion
Institucional ACSUG

1.1 Politica de calidad

Directriz 1. Politica y objetivos de
calidad

Criterio 1. Politica y objetivos de
calidad

1.2 Diseflo y aprobacion de los
programas

Directriz  1.7. Gestion de la
informacion
1.9. Seguimiento continuo y
evaluacion periodica de los
programas
Directriz 1.10. Ciclo externo de

garantia de calidad

Directriz 2. Disefio, revisidon periddica
y mejora de los programas
formativos

Criterio 2. Disefio y revision periddica
de los programas formativos

Criterio 6. Analisis de los resultados

Criterio 7. Seguimiento de las
actividades y de los programas
formativos del centro

Directriz 1.3. Aprendizaje centrado

en el estudiantado, ensenanza vy
evaluacion
Directriz 1.4. Admisidn de

estudiantes, progresion,
reconocimiento y certificacion

Directriz 3. Garantia del aprendizaje,
ensefianza y evaluacion centrados en
el estudiantado

Criterio 3. Despliegue e imparticién
de los programas formativos
enfocados en el estudiantado
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ACSUG

Directriz 1.5.- Personal docente

Directriz 4. Garantia y mejora de la
calidad de los recursos humanos

Criterio 4. Garantia y mejora de la
calidad de los recursos humanos

Directriz 1.6. Recursos de
aprendizaje y apoyo al estudiantado

Directriz 5. Garantia y mejora de la
calidad de los recursos materiales y
servicios

Criterio 5. Garantia y mejora de la
calidad de los recursos materiales y
servicios

1.8 Informacidn publica

Directriz 6. Informacion Publica

Criterio 8. Informacion publica

La renovacion de la acreditacion institucional estd basada en 8 criterios agrupados en 5

dimensiones.

Los criterios incluidos en las dimensiones son los que se observan en la siguiente tabla:

Criterio 1. Politica y objetivos de calidad

servicios

Criterio 2. Disefio y revision periddica de los programas formativos

Criterio 3. Despliegue e imparticion de los programas formativos
enfocados en el estudiantado

Criterio 4. Garantia y mejora de la calidad de los recursos humanos

Criterio 5. Garantia y mejora de la calidad de los recursos materiales y

del centro

Criterio 6. Analisis de los resultados

Criterio 7. Seguimiento de las actividades y de los programas formativos

Criterio 8. Informacidn publica

De cada uno de los criterios se indican los aspectos a valorar, asi como las evidencias e indicadores

en los que se basara el analisis. Dichas evidencias (E) e indicadores (I) se incluyen en un listado

(Anexo II).
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> DIMENSION 0 - SITUACION ACTUAL DEL SGC

El Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y autorizaciéon de
universidades y centros universitarios, y acreditacién institucional de centros universitarios,
establece como uno de los requisitos para renovar la acreditacion institucional de un centro
universitario disponer de la certificacion de la implantacién de su SGC, conforme a los criterios y
directrices para el aseguramiento de la calidad en el EEES y los protocolos y guias orientativas
desarrolladas por ANECA o por la agencia de aseguramiento de la calidad de la comunidad

auténoma correspondiente.

En linea con este requisito, y previendo que puedan darse diferentes realidades en relacion a la
situacion del SGC del centro que solicite la renovacidn de la acreditacion, se incorpora a esta Guia

la “Dimension 0: Situacion actual del SGC”".

En el momento de renovar la acreditacion institucional, el centro puede encontrarse en diferentes

situaciones en relacidon a su SGC:

1. Que cuente con un certificado de implantaciéon del SGC vigente. En este caso no sera

necesario realizar la evaluacion de la “Dimension 0: Situacidon actual del SGC”.

2. Que deba renovar el certificado de implantacion de su SGC en el mismo proceso de
renovacion de la acreditacion institucional. En este caso, se realizard la evaluacion de la
“Dimension 0: Situacidn actual del SGC”. En esta dimensidn, el centro deberd demostrar que la
certificacion de la implantacién de su SGC continlia vigente, es decir, que la gestidon del centro se
apoya en el SGC y que este constituye la principal herramienta para asegurar el correcto
funcionamiento de sus titulos. Se debera evidenciar que el SGC implantado en el centro cumple
las directrices establecidas en el Programa FIDES-AUDIT, que se recogen en la Guia de

certificacion de la implantacion de los SGC de ACSUG. El cumplimento de dichas directrices se

traducird automaticamente en la ampliacidon de la vigencia del certificado de implantaciéon del

SGC, segun el programa FIDES AUDIT, por seis afios mas.

El proceso de evaluaciéon para la renovacion del certificado de la implantaciéon del SGC persigue

los siguientes objetivos:

= Determinar que el SGC implantado en el centro cumple las directrices del Programa FIDES-
AUDIT (El centro dispone de la politica y los objetivos de calidad y tiene implantados
procedimientos: Diseno, revision periédica y mejora de los programas formativos;
Garantia del aprendizaje, ensefianza y evaluacioén centrados en el estudiantado; Garantia
y mejora de la calidad de los recursos humanos; Garantia y mejora de la calidad de los

recursos materiales y servicios; Informacion Pablica).
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= Determinar que se cumplen las directrices establecidas por la institucién universitaria
incluidas en el SGC.

» Facilitar al centro orientaciones sobre el SGC implantado con el fin de mejorar su eficacia.

» Verificar que el SGC del centro es un proceso sistematico y estructurado que contempla

los cuatro elementos del ciclo de mejora continua: planificar, desarrollar, analizar y actuar.
> DIMENSION 1 - ESTRATEGIA Y POLITICA DE LA CALIDAD
Criterio 1. Politica y objetivos de calidad

Estandar: Los centros acreditados institucionalmente deben contar con una politica de calidad
definida dentro de su SGC, alineada con el Plan Estratégico y/o los objetivos estratégicos de la
universidad, y que tenga en cuenta los diferentes grupos de interés. Esta politica de calidad debe
servir como punto de partida para la definicion de la estrategia del centro (plan estratégico, plan
director, o similar) y su cumplimiento se analiza a través de los indicadores ligados a los objetivos
estratégicos recogidos (por ejemplo, en un cuadro de mando o cuadro de indicadores estratégicos,

0 en la propia planificacion de los objetivos estratégicos).
Directriz 1.1. Definicion de la Politica y los objetivos de calidad y/o estratégicos
Aspectos a considerar en esta directriz:

* El centro dispone de una politica y objetivos de calidad y/o estratégicos que atienden a las
necesidades y expectativas de los diferentes grupos de interés.

= El centro cuenta con una sistematica para establecer y aprobar la estrategia, la politica de
calidad, los objetivos de calidad y/o objetivos estratégicos, estimulando la participacion
de los grupos de interés.

*» La estrategia y politica de calidad del centro estd alineada con la de la universidad,
establece los objetivos estratégicos partiendo del estudio de las necesidades y

expectativas actuales y futuras del entorno y planifica las actuaciones correspondientes.

Directriz 1.2. Despliegue, revision y actualizacion de la estrategia, la politica y los

objetivos de calidad y/o estratégicos
Aspectos a considerar en esta directriz:

» El centro despliega su politica y objetivos de calidad y/o estratégicos por medio de un SGC
estructurado como un proceso sistematico y ciclico que contemple los cuatro elementos
del ciclo de mejora (planificar, desarrollar, analizar y actuar/mejorar) e incluya

mecanismos para su revision y mejora continua.
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La estrategia del centro (plan estratégico/plan director,...) se despliega en planes anuales
para los que se han definido objetivos especificos que se revisan periddicamente (por
ejemplo, a través de un cuadro de mando o cuadro de indicadores estratégicos, o del
seguimiento de la propia planificacién de los objetivos estratégicos). Los objetivos tienen
asociados indicadores y metas de forma que se pueda analizar el grado de cumplimiento
de los mismos.

El centro revisa y evalla de forma sistematica la estrategia y/o planes de actuacion, la
politica de calidad y el SGC.

El centro cuenta con 6rganos de gobierno que implican a todos los grupos de interés en la
planificacion y evaluacion de la calidad (estudiantes, PDI, PTGAS, empleadores, etc.).

El centro establece planes de mejora en funcion de los resultados obtenidos en la revisidon

y evaluacién de la estrategia y/o planes de actuacion, la politica de calidad y el SGC.

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asequrar el nivel alcanzado en esta

dimension:

v

AN N NN

Acceso a la documentacion y registros del SGC del centro (Como minimo se deben aportar
registros desde la ultima Certificacion)

Plan estratégico/Plan director del centro

Politica de calidad del centro

Plan anual de gestion del centro o plan operativo

Informe de revision del SGC por la direccion o similar

Planes de mejora del centro

> DIMENSION 2 - DISENO, REVISION E IMPARTICION DE LOS PROGRAMAS
FORMATIVOS

Criterio 2. Disefo y revision periddica de los programas formativos del centro

Estandar: El centro tiene una sistematica para disefar y revisar periddicamente sus programas

formativos garantizando que mantienen el interés académico, lo que le permite mejorar y renovar

sus programas formativos para responder a los retos de la sociedad. Esta revision se realiza con

la participaciéon de los grupos de interés.
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Directriz 2.1. El centro tiene en cuenta su plan estratégico y a los diferentes grupos de

interés en el diseiio y aprobacién de sus programas formativos.
Aspectos a considerar en esta directriz:

= El centro dispone de mecanismos y pautas de actuacién que regulan el proceso de toma
de decisiones sobre la oferta formativa integrada, el diseno y adaptacion de las titulaciones
y objetivos, teniendo en cuenta el contexto social, territorial y laboral.

*» Los programas formativos que se imparten en el centro estan actualizados y se han
implantado de acuerdo a las condiciones establecidas en las memorias verificadas y/o sus
posteriores modificaciones y los aspectos indicados en los diferentes informes elaborados
por la Agencia.

* El centro tiene informacion contrastada y actualizada sobre las necesidades y expectativas,
relacionadas con sus programas formativos, de sus principales grupos de interés (personas
egresadas, personas empleadoras, asociaciones profesionales, estudiantado, profesorado,
etc.).

= El centro gestiona adecuadamente las propuestas, sugerencias y quejas procedentes de

sus diferentes grupos de interés.

Directriz 2.2. El centro aplica mejoras a sus programas formativos fruto del proceso de

seguimiento y revision periddica de las titulaciones
Aspectos a considerar en esta directriz:

= El proceso de seguimiento sistematico de las titulaciones impartidas en el centro se ha
ejecutado segun lo establecido por el SGC, con la participacién de los grupos de interés.
*» Las mejoras implantadas en los programas formativos fruto, en su caso, de los informes

externos recibidos, se han analizado para asegurar su eficacia.

Criterio 3. Despliegue e imparticion de los programas formativos del centro enfocados
en el estudiantado

Estandar: El centro tiene definidas una sistematica y unas pautas para el correcto despliegue de
los programas formativos. Dichas pautas incluyen los procesos de orientacion, admision y apoyo
del estudiantado. El desarrollo de las actividades académicas, aprendizaje y evaluacion, se revisa
a partir de la satisfaccion del estudiantado y de los resultados académicos obtenidos en las
titulaciones. El andlisis de esta informacidon por parte de los responsables da lugar a la puesta en
marcha de acciones de mejora que repercuten positivamente en la experiencia de aprendizaje del

estudiantado.
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Directriz 3.1. El centro despliega procesos de informacion previa, acceso y admisién

adecuados
Aspectos a considerar en esta directriz:

= Se garantiza que el perfil de ingreso del estudiantado es adecuado para iniciar sus
respectivos estudios y acorde a lo previsto. Se informa adecuadamente al estudiantado.

» Los criterios de acceso y admision se cumplen de acuerdo con la normativa y
consideraciones recogidas en el Real Decreto 822/2021, y con las memorias de las
titulaciones.

» En su caso, se aplican los complementos formativos previstos y se analiza su eficacia a
partir de los resultados obtenidos por el estudiantado.

* La aplicacion de las diferentes normativas, incluida la de reconocimiento de créditos, se

desarrollan segun lo previsto.

Directriz 3.2. El centro despliega e implementa sus programas formativos aplicando

metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluaciéon centrados en el estudiantado
Aspectos a considerar en esta directriz:

*» Las actividades formativas, sus metodologias docentes y los sistemas de evaluacion
empleados se revisan periddicamente para garantizar que se ajustan a las necesidades del
estudiantado y al objetivo de la adquisicion de los resultados de aprendizaje previstos.
Para su revisidon se tienen en cuenta la satisfaccion de estudiantes y egresados y los
indicadores de resultados y empleabilidad.

» Existen proyectos o estrategias de innovacidon docente que repercuten positivamente en
la mejora de las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.

» Cada titulacién cuenta con mecanismos de coordinacion docente (articulacidon horizontal y
vertical entre las diferentes materias/asignaturas) que permiten tanto una adecuada
asignacion de la carga de trabajo del estudiantado y del profesorado como una adecuada
planificacion temporal, asegurando la adquisicién de los resultados de aprendizaje
previstos. También se revisa que no se produzcan solapamientos de contenidos entre
titulaciones o en una misma titulacion.

= El centro hace un seguimiento de las practicas académicas externas del estudiantado para
asegurar la adecuacion al perfil del estudiantado y la contribucidon a los resultados de
aprendizaje previstos por las titulaciones. En el seguimiento se tienen en cuenta los datos
de satisfaccion del estudiantado y de las empresas y/o instituciones.

= El centro hace el seguimiento de los programas de movilidad de las titulaciones. En el
seguimiento se tienen en cuenta los datos de satisfaccion del estudiantado para mejorar

y en su caso ampliar la oferta de destinos.
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Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en esta

dimension:

v Plan estratégico del centro/Plan director del centro

v Informes sobre consultas externas realizadas

\

Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas egresadas, profesorado, personal de
administracién y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados y
porcentaje de participacion

Planes de mejora del centro

Actas de reuniones de los 6rganos del centro

Informacion sobre practicas académicas externas

Informacion sobre reconocimiento de créditos

Listados TFG/TFM

Listado de calificaciones por materia/asignatura

Guias docentes

Informes de seguimiento u otros informes de evaluacidn externos

Principales indicadores por titulo segin el formato indicado en la guia (Tabla 2)

NS N N N N N R U NN

Memorias de verificacion de los titulos impartidos en el centro

> DIMENSION 3 - RECURSOS
Criterio 4. Garantia y mejora de la calidad de los recursos humanos

Estandar: El centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad del
personal académico y de apoyo a la docencia, enfocandose en cuatro areas clave: adecuacion,

capacitacion, competencia y cualificacion.

Directriz 4.1. El centro implementa una politica efectiva para la gestion de su personal

académico, que abarca desde la planificacion hasta la formacién y evaluacion continua.
Aspectos a considerar en esta directriz:

» El personal académico es suficiente y dispone de la dedicaciéon adecuada para el desarrollo
de sus funciones y para atender al estudiantado, de acuerdo con las caracteristicas de los
titulos y del numero de estudiantes. Ademas, el centro ha cumplido con los compromisos
establecidos en las memorias de verificacién.

* El personal académico cuenta con el nivel de cualificacién y especializacion académica
requerido para la docencia de los titulos que se imparten en el centro.

= El centro recoge y analiza de forma sistematica y actualizada la informacién que permite

conocer las necesidades formativas de su personal académico.
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» La formacion del profesorado esta alineada con las caracteristicas de la oferta formativa
del centro. En caso necesario, el centro atiende a las necesidades de formacién en docencia
no presencial, docencia dual, competencias transversales, etc. Se mide activamente la
eficacia de la formacion recibida por parte del personal académico y el impacto que esta
tiene en la calidad de las ensefianzas y en la consecucion de los resultados de aprendizaje.

= El centro fomenta la participacion del profesorado en proyectos de innovacion docente.

* El centro fomenta la participacion del profesorado en programas de movilidad.

Directriz 4.2. El centro cuenta con el personal de apoyo suficiente y adecuado para
atender a las necesidades de las titulaciones y de los diferentes servicios ofertados en

el centro.
Aspectos a considerar en esta directriz:

= El personal de apoyo es suficiente y dispone de la dedicaciéon adecuada para el desarrollo
de sus funciones y para atender a los grupos de interés. Ademas, el centro ha cumplido
con los compromisos establecidos en las memorias de verificacion.

= El personal de apoyo cuenta con el nivel de cualificaciéon y especializacion adecuada de
acuerdo a las funciones que debe realizar.

* El centro recoge y analiza de forma sistematica y actualizada la informacién que permite
conocer las necesidades de su personal de apoyo.

*» La formacion del personal de apoyo esta alineada con las necesidades del centro. Se mide
activamente la eficacia de la formacion recibida por el personal de apoyo y el impacto que

esta tiene en la calidad de los servicios de apoyo a la docencia.
Criterio 5. Garantia y mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios

Estandar: E/ centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad de
las infraestructuras, los recursos materiales y de los servicios de acuerdo con las necesidades de

las titulaciones y de los grupos de interés.

Directriz 5.1. Las infraestructuras, los recursos materiales y los servicios puestos a
disposicion de los diferentes grupos de interés son suficientes y adecuados y han

evolucionado de acuerdo con la oferta académica del centro.
Aspectos a considerar en esta directriz:

*» Las infraestructuras destinadas al proceso formativo son adecuadas en funcién de la
naturaleza y modalidad de la oferta académica del centro: aulas, salas de estudios, aulas
de informatica, laboratorios, salas de reuniones, biblioteca, talleres, etc.... En el caso de

gue alguno de los titulos impartidos en el centro contemple la realizacién de practicas
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académicas externas, se comprobara la adecuacion y suficiencia de los centros de
practicas.

Los recursos materiales, puestos a disposicién del estudiantado son suficientes y
adecuados en funcidon de la naturaleza, la modalidad del titulo y los resultados de
aprendizaje a adquirir. Se prestara especial atencién a la disponibilidad de equipamiento
y material cientifico, técnico, material artistico, fondos bibliograficos, recursos
documentales, etc. dependiendo de la tipologia de ensefianza (presencial, hibrida o
virtual).

Aplicacién de las normativas de accesibilidad universal y disefio para todos, seguridad,
salud y medio ambiente y conocimiento de estas por los agentes implicados.

Los programas de acogida y apoyo al estudiantado le orientan en el funcionamiento del
centro.

La orientacion académica del estudiantado se revisa y evoluciona de acuerdo con las
necesidades individuales y con las caracteristicas del perfil actual de ingreso.

La orientacién profesional al estudiantado se revisa y se ajusta de acuerdo a las
necesidades individuales y colectivas y con las tendencias del mercado laboral en cuanto
a perfiles profesionales.

Los servicios de atencidn al estudiantado (informes de calificaciones, actas, certificados
académicos, tramitacion de solicitudes de convalidaciones o de traslado...) puestos a su

disposicién son apropiados para dirigirlos y orientarlos en estos temas.

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en esta

AR NERNEEN

dimensién:
v' Tabla de profesorado por titulaciéon segun el formato indicado en la guia (Tabla 1)
v" Plan de Organizaciéon Docente (POD)
v' Memorias vigentes de los titulos impartidos en el centro
v' Resultados de las encuestas de evaluacion docente (porcentaje de participacion,

resultados, evolucion...)

Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas egresadas, profesorado, personal de
administracidon y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados y
porcentaje de participacion

Relacion de actividades de formacion ofertadas al profesorado

Proyectos de innovacién docente en los que ha participado el centro/titulo

Planes de mejora del centro

Porcentaje de profesorado que ha sido evaluado por el programa DOCENTIA o similares y
resultados obtenidos

Porcentaje de profesorado que ha participado en actividades formativas
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v

Numero y porcentaje de profesores/as que participan en programas de movilidad sobre el
total del profesorado del titulo

Porcentaje de profesorado que ha participado en proyectos de innovacién docente
Informacion sobre el personal de apoyo del centro (nUmero y cargo/puesto desempefado)
Relacién de actividades de formacion ofertadas al personal de apoyo

Porcentaje de personal de apoyo que ha participado en actividades de formacion
Informacion sobre las infraestructuras y los recursos materiales directamente vinculados
con los titulos impartidos en el centro

Informacion sobre los servicios de orientacidon académica, orientacién profesional y
programas de acogida o plan de accidn tutorial

Listado de los centros/entidades donde el estudiantado ha realizado practicas académicas
externas curriculares y nimero de estudiantes que ha realizado practicas en dichos
centros/entidades

Convenios en vigor con los centros/entidades donde se realizan las practicas académicas
externas curriculares (enlace)

Informacion sobre materiales didacticos y/o tecnoldgicos que permiten el aprendizaje a
distancia (si procede)

Media de estudiantes por grupo de docencia (docencia expositiva, interactiva, ...) o PDA

> DIMENSION 4 - RESULTADOS

Criterio 6. Analisis de los resultados

Estandar: El centro ha definido una sistematica para la recogida continua, analisis y utilizacidon

de los datos de los resultados de sus programas formativos. El centro cuenta con dicha sisteméatica

para la evaluacion y mejora de los resultados de sus titulos —entre otros, de los resultados del

aprendizaje, de la insercion laboral y de la satisfaccion de los distintos grupos de interés—, para

una posterior toma de decisiones y la mejora de la calidad de dichos titulos.

Directriz 6.1. El centro recoge y analiza indicadores sobre sus resultados que facilitan

la toma de decisiones orientadas a la mejora de sus programas formativos

Aspectos a considerar en esta directriz:

La evolucion de los principales datos e indicadores (tales como las tasas de rendimiento,
los resultados de satisfaccion o la insercion laboral, entre otros) de los programas
formativos ofertados por el centro es adecuada, de acuerdo con el ambito tematico y los
retos que se plantean desde el contexto social, territorial y laboral.

El analisis de los indicadores incluye la comparacion entre los resultados obtenidos y los

objetivos establecidos y posibilitan el analisis de tendencias con los datos recogidos en los
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ultimos cursos. Las evidencias de los resultados de aprendizaje de los programas
formativos son coherentes con lo establecido en las memorias de verificacién.

El centro revisa peridodicamente la eficacia de sus indicadores y de la informacion recogida.
Los indicadores recogidos posibilitan y facilitan el seguimiento, la modificaciéon y la mejora

continua de los programas formativos del centro.

Criterio 7. Seguimiento de las actividades y de los programas formativos del centro

Estandar: El centro cuenta con una sistematica y unas pautas de seguimiento interiorizados

orientadas a la mejora continua en todos los niveles de la institucion.

Directriz 7.1. El centro cuenta con una sistematica y unas pautas de seguimiento

orientadas a la mejora de sus programas formativos y otras actividades relacionadas

Aspectos a considerar en esta directriz:

El SGC facilita la elaboracién de informes internos de seguimiento de los titulos que
conducen al disefio de Planes de Mejora, en los que se incluye, al menos, un conjunto de
acciones destinadas a satisfacer las necesidades detectadas; las personas y dérganos
colegiados responsables del desarrollo de dichas acciones; un plazo de ejecucion y un
sistema de seguimiento y medicidn de su ejecucion.

El centro garantiza la revision y mejora del SGC. El centro toma decisiones para el
seguimiento y la mejora continua de sus procesos apoyandose en la informacion aportada
por el SGC, con una especial atencion al proceso de ensefianza-aprendizaje.

El centro tiene en consideracidon aspectos fundamentales del entorno (econémico, social y
académico) y a todos los grupos de interés para el seguimiento y la mejora continua de

sus programas formativos.

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en esta

dimension:

v

N N N NN

Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas egresadas, profesorado, personal de
administracion y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados vy
porcentaje de participacién

Principales indicadores por titulo segun el formato indicado en la guia (Tabla 2)
Resultados de insercion laboral

Muestra de pruebas de evaluacion de asignaturas

Muestra de Trabajos Fin de Grado o Master

Muestra de memorias de practicas académicas externas curriculares

Informes de seguimiento u otros informes de evaluacién externa

Planes de mejora del centro

Informes de auditoria o evaluacion interna del SGC
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> DIMENSION 5 - INFORMACION Y TRANSPARENCIA
Criterio 8. Informacion Publica

Estandar: E/ centro tiene implantados procedimientos que les permitan publicar informacion
relevante, actualizada, clara, precisa, objetiva y accesible relativa al desarrollo de sus
ensefanzas, que garanticen el proceso de toma de decisiones, la rendicion de cuentas y la mejora

continua en todos los niveles de la institucion.

Directriz 8.1. El centro publica periédicamente informacion adecuada y actualizada

sobre sus programas formativos y otras actividades relacionadas
Aspectos a considerar en esta directriz:

*» El centro publica informacion actualizada y accesible sobre los programas formativos
acorde a lo recogido en las memorias de verificacion, su desarrollo y resultados.

* La documentacion del SGC es accesible para la comunidad universitaria implicada y
describe de manera fiel y actualizada tanto los procesos relacionados con el proceso
general de ensefianza-aprendizaje que se desarrollan en el centro, como sus mecanismos

de sistematizacién, medicién, andlisis y mejora.

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asequrar el nivel alcanzado en esta

dimensidn:
v Sitio web del centro/titulaciones relacionadas
v' Planes de mejora del centro
v' Informes de seguimiento u otros informes de evaluacién externa
v Estudios de satisfaccién de estudiantado, personas egresadas, profesorado, personal de

administracidon y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados y

porcentaje de participacion
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ANEXO I: AUTOINFORME DE SEGUIMIENTO/RENOVACION DE LA
ACREDITACION INSTITUCIONAL DE CENTROS

PROCEDIMIENTO: DOCUMENTO
, , AUTOINFORME
RENOVACION ACREDITACION INSTITUCIONAL O

SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL O

1. DATOS UNIVERSIDAD SOLICITANTE

CODIGO RUCT/DENOMINACION UNIVERSIDAD:

CODIGO RUCT DE LA UNIVERSIDAD:
DENOMINACION DE LA UNIVERSIDAD:

DATOS RESPONSABLE UNIVERSIDAD:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

2. DATOS CENTRO SOLICITANTE

DATOS DEL CENTRO PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACREDITACION INSTITUCIONAL O EL
SEGUIMIENTO:

CODIGO RUCT DEL CENTRO:
NOMBRE DEL CENTRO:

DATOS RESPONSABLE CENTRO:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

DATOS RELATIVOS A LA IMPLANTACION DEL SGC

FECHA DE VALIDEZ DEL CERTIFICADO DE IMPLANTACION DEL SGC:

DATOS RELATIVOS A LOS TITULOS DEL CENTRO QUE SE ESTAN IMPARTIENDO A EFECTOS DE
COMPROBACION EN EL RUCT (CUYA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA RECAE EN EL CENTRO)*:

, TIPO DE TITULO MODALIDAD/ES
CODIGO , (Gnico, DE IMPARTICION | FECHA DE
RUCT CICLO | DENOMINACION interuniversitario, ACREDITACION

intercentros, dual...)

*No se deben incluir los titulos en proceso de extincién.
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PROGRAMAS DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS/DOBLES GRADOS (SI PROCEDE)

CODIGO
RUCT
TITULO 1

DENOMINACION TITULO 1

CODIGO RUCT
TITULO 2

DENOMINACION
TiTULO 2

NUMERO DE
CREDITOS PROGRAMA

PROGRAMAS DE GRADO CON ITINERARIO ACADEMICO ABIERTO (SI PROCEDE)

DENOMINACION

CODIGO RUCT

TITULO/S DE GRADO EN LOS QUE
CONTINUAR ESTUDIOS

PROGRAMAS ACADEMICOS DE RECORRIDOS SUCESIVOS EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA

(PARS-IA)(SI PROCEDE)

CODIGO

DENOMINACION PAR RUCT

DENOMINACION
GRADO

CODIGO RUCT

DENOMINACION MASTER
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Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Criterio 1. Politica y objetivos de calidad

Estandar: Los centros acreditados institucionalmente deben contar con una politica de calidad
definida dentro de su SGC, alineada con el Plan Estratégico y/o los objetivos estratégicos de la
universidad, y que tenga en cuenta los diferentes grupos de interés. Esta politica de calidad debe
servir como punto de partida para la definicion de la estrategia del centro (plan estratégico, plan
director, o similar) y su cumplimiento se analiza a través de los indicadores ligados a los objetivos
estratégicos recogidos (por ejemplo, en un cuadro de mando o cuadro de indicadores
estratégicos, o en la propia planificacién de los objetivos estratégicos).

Directriz 1.1. Definicion de la Politica y los objetivos de calidad y/o estratégicos
Aspectos a considerar en esta directriz:

e El centro dispone de una politica y objetivos de calidad y/o estratégicos que atienden a
las necesidades y expectativas de los diferentes grupos de interés.

¢ El centro cuenta con una sistematica para establecer y aprobar la estrategia, la politica
de la calidad, los objetivos de calidad y/o objetivos estratégicos, estimulando la
participacion de los grupos de interés.

e La estrategia y politica de calidad del centro esta alineada con la de la universidad,
establece los objetivos estratégicos partiendo del estudio de las necesidades y
expectativas actuales y futuras del entorno y planifica las actuaciones correspondientes.

Reflexién/comentarios que justifiquen la valoracion:

Directriz 1.2. Despliegue, revision y actualizacion de la estrategia, la politica y los
objetivos de calidad y/o estratégicos
Aspectos a considerar en esta directriz:

e El centro despliega su politica y objetivos de calidad y/o estratégicos por medio de un
SGC estructurado como un proceso sistematico y ciclico que contempla los cuatro
elementos del ciclo de mejora: planificar, desarrollar, analizar y actuar (mejorar) e
incluye mecanismos para su revisién y mejora continua.

e La estrategia del centro (plan estratégico/plan director,...) se ha desplegado en planes
anuales para los que se han definido objetivos especificos que se revisan peridédicamente
(por ejemplo, en un cuadro de mando o cuadro de indicadores estratégicos, o en la propia
planificacion de los objetivos estratégicos). Los objetivos tienen asociados indicadores y
metas de forma que se pueda analizar el grado de cumplimento de los mismos.

e El centro revisa y evalla de forma sistematica la estrategia, la politica de calidad y sus
planes de actuacion.

e El centro establece planes de mejora en funcidn de los resultados obtenidos en la revisién
y evaluacion de la estrategia, la politica de calidad y sus planes de actuacion.
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Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en
esta dimension:
v' Acceso a la documentacién y registros del SGC del centro (Como minimo se deben
aportar registros desde la ultima Certificacion)
Plan estratégico/Plan director del centro
Politica de calidad del centro
Plan anual de gestion del centro o plan operativo
Planes de mejora del centro

RN

Criterio 2. Disefio y revision periodica de los programas formativos del centro

Estandar: El centro tiene una sistematica para disefar y revisar periddicamente sus programas
formativos garantizando que mantienen el interés académico, lo que le permite mejorar y
renovar sus programas formativos para responder a los retos de la sociedad. Esta revision se
realiza con la participacion de los grupos de interés.

Directriz 2.1. El centro tiene en cuenta su plan estratégico y a los diferentes grupos de
interés en el disefio y aprobacién de sus programas formativos.
Aspectos a considerar en esta directriz:

e El centro dispone de mecanismos y pautas de actuacidon que regulan el proceso de toma de
decisiones sobre la oferta formativa integrada, el disefio y adaptacién de las titulaciones y
objetivos, teniendo en cuenta el contexto social, territorial y laboral.

e Los programas formativos que se imparten en el centro estan actualizados y se han
implantado de acuerdo a las condiciones establecidas en las memorias verificadas y/o sus
posteriores modificaciones y los aspectos indicados en los diferentes informes elaborados por
la Agencia.

e El centro tiene informacién contrastada y actualizada sobre las necesidades y expectativas,
relacionadas con sus programas formativos, de sus principales grupos de interés (personas
egresadas, personas empleadoras, asociaciones profesionales, estudiantado, profesorado,
etc.).

e El centro gestiona adecuadamente las propuestas, sugerencias y quejas procedentes de sus
diferentes grupos de interés.

Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Directriz 2.2. El centro aplica mejoras a sus programas formativos fruto del proceso de
seguimiento y revision periddica de las titulaciones
Aspectos a considerar en esta directriz:

e El proceso de seguimiento de las titulaciones impartidas en el centro se ha ejecutado segun
lo establecido por el SGC, con la participacion de los grupos de interés.

e Las mejoras implantadas en los programas formativos fruto, en su caso, de los informes
externos recibidos, se han analizado para asegurar su eficacia.
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Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Criterio 3. Despliegue e imparticion de los programas formativos del centro enfocados
en el estudiantado

Estandar: El centro tiene definidas una sistematica y unas pautas para el correcto despliegue
de los programas formativos. Dichas pautas incluyen los procesos de orientacion, admision y
apoyo del estudiantado. El desarrollo de las actividades académicas, aprendizaje y evaluacion,
se revisa a partir de la satisfaccion del estudiantado y de los resultados académicos obtenidos
en las titulaciones. El anélisis de esta informacion por parte de los responsables da lugar a la
puesta en marcha de acciones de mejora que repercuten positivamente en la experiencia de
aprendizaje del estudiantado.

Directriz 3.1. El centro despliega procesos de informacion previa, acceso y admision
adecuados
Aspectos a considerar en esta directriz:

e Se garantiza que el perfil de ingreso del estudiantado es adecuado para iniciar sus respectivos
estudios y acorde a lo previsto. Se informa adecuadamente al estudiantado.

e Los criterios de acceso y admisidn se cumplen de acuerdo a la normativa y las memorias de
las titulaciones.

e Ensu caso, se aplican los complementos formativos previstos y se analiza su eficacia a partir
de los resultados obtenidos por el estudiantado.

e La aplicaciéon de las diferentes normativas, incluida la de reconocimiento de créditos, se
desarrollan segun lo previsto.

Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Directriz 3.2. El centro despliega e implementa sus programas formativos aplicando
metodologias de enseianza, aprendizaje y evaluacion centrados en el estudiantado
Aspectos a considerar en esta directriz:

e Las actividades formativas, sus metodologias docentes y los sistemas de evaluacion
empleados se revisan periddicamente para garantizar que se ajustan a las necesidades del
estudiantado y al objetivo de la adquisicion de los resultados de aprendizaje previstos. Para
su revisidn se tienen en cuenta la satisfaccion de estudiantes y egresados y los indicadores
de resultados.

e Existen proyectos o estrategias de innovacidn docente que repercuten positivamente en la
mejora de las metodologias de ensefianza, aprendizaje y evaluacién.

e Cada titulaciéon cuenta con mecanismos de coordinacidon docente (articulacidon horizontal y
vertical entre las diferentes materias/asignaturas) que permiten tanto una adecuada
asignacién de la carga de trabajo del estudiantado y del profesorado como una adecuada
planificacion temporal, asegurando la adquisicidn de los resultados de aprendizaje previstos.
También se revisa que no se produzcan solapamientos de contenidos entre titulaciones o en
una misma titulacién.

e El centro hace un seguimiento de las practicas académicas externas del estudiantado para
asegurar la adecuacién al perfil del estudiantado y la contribucion a los resultados de
aprendizaje previstos por las titulaciones. En el seguimiento se tienen en cuenta los datos de
satisfaccion del estudiantado y de las empresas y/o instituciones.
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e El centro hace el seguimiento de los programas de movilidad de las titulaciones. En el
seguimiento se tienen en cuenta los datos de satisfaccion del estudiantado para mejorar y
en su caso ampliar la oferta de destinos.

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en
esta dimension:
v Plan estratégico del centro/Plan director del centro
v Informes sobre consultas externas realizadas
v Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas egresadas, profesorado, personal de
administracidon y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados y
porcentaje de participacion
Planes de mejora del centro
Actas de reuniones de los 6rganos del centro
Informacion sobre practicas académicas externas
Informacion sobre reconocimiento de créditos
Listados TFG/TFM
Listado de calificaciones por materia/asignatura
Guias docentes
Informes de seguimiento u otros informes de evaluacion externos
Principales indicadores por titulo segun el formato indicado en la guia (Tabla 2)
Memorias de los titulos impartidos en el centro

Criterio 4. Garantia y mejora de la calidad de los recursos humanos

NN U UL U SRR

Estandar: El centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad del
personal académico y de apoyo a la docencia, enfocandose en cuatro areas clave: adecuacion,
capacitacion, competencia y cualificacion.

Directriz 4.1. El centro implementa una politica efectiva para la gestion de su personal
académico, que abarca desde la planificacion hasta la formacion y evaluacion continua.
Aspectos a considerar en esta directriz:

e El personal académico es suficiente y dispone de la dedicacién adecuada para el desarrollo
de sus funciones y para atender al estudiantado, de acuerdo con las caracteristicas de los
titulos y del nimero de estudiantes. Ademas, el centro ha cumplido con los compromisos
establecidos en las memorias de verificacion.

e El personal académico cuenta con el nivel de cualificacién y especializacién académica
requerido para la docencia de los titulos que se imparten en el centro.

e El centro recoge y analiza de forma sistematica y actualizada la informacién que permite
conocer las necesidades de su personal académico.

e La formacion del profesorado esta alineada con las caracteristicas de la oferta formativa del
centro. En caso necesario, el centro atiende a las necesidades de formaciéon en docencia no
presencial, docencia dual, competencias transversales, etc. Se mide activamente la eficacia
de la formacion recibida por parte del personal académico y el impacto que esta tiene en la
calidad de las ensefanzas y en la consecucion de los resultados de aprendizaje.

e El centro fomenta la participacion del profesorado en proyectos de innovacién docente.
+ El centro fomenta la participacion del profesorado en programas de movilidad.
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Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Directriz 4.2. El centro cuenta con el personal de apoyo suficiente y adecuado para
atender a las necesidades de las titulaciones y de los diferentes servicios ofertados en
el centro.

Aspectos a considerar en esta directriz:

e El personal de apoyo es suficiente y dispone de la dedicacion adecuada para el desarrollo de
sus funciones y para atender a los grupos de interés. Ademas, el centro ha cumplido con los
compromisos establecidos en las memorias de verificacion.

e El personal de apoyo cuenta con el nivel de cualificacion y especializacién adecuada de
acuerdo a las funciones que debe realizar.

e El centro recoge y analiza de forma sistematica y actualizada la informacién que permite
conocer las necesidades de su personal de apoyo.

e La formacion del personal de apoyo esta alineada con las necesidades del centro. Se mide
activamente la eficacia de la formacion recibida por el personal de apoyo y el impacto que
esta tiene en la calidad de los servicios de apoyo a la docencia.

Criterio 5. Garantia y mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios

Estandar: El centro tiene implantados procedimientos que garantizan la mejora de la calidad de
las infraestructuras, los recursos materiales y de los servicios de acuerdo con las necesidades de
las titulaciones y de los grupos de interés.

Directriz 5.1. Las infraestructuras, los recursos materiales y los servicios puestos a
disposicion de los diferentes grupos de interés son suficientes y adecuados y han
evolucionado de acuerdo a la oferta académica del centro.

Aspectos a considerar en esta directriz:

e Las infraestructuras destinadas al proceso formativo son adecuadas en funcion de la
naturaleza y modalidad de la oferta académica del centro: aulas, salas de estudios, aulas
de informatica, laboratorios, salas de reuniones, biblioteca, talleres, etc.... En el caso de
alguno de los titulos impartidos en el centro contemple la realizacién de practicas
académicas externas, se comprobara la adecuacién y suficiencia de los centros de
practicas.

e Los recursos materiales, puestos a disposicién del estudiantado son suficientes y
adecuados en funcién de la naturaleza, la modalidad del titulo y los resultados de
aprendizaje a adquirir. Se prestara especial atencidén a la disponibilidad de equipamiento
y material cientifico, técnico, material artistico, fondos bibliograficos, recursos
documentales, etc. dependiendo de la tipologia de ensefianza (presencial, hibrida o
virtual).

e Aplicacién de las normativas de accesibilidad universal y disefio para todos, seguridad,
salud y medio ambiente y conocimiento de las mismas por los agentes implicados.

e Los programas de acogida y apoyo al estudiantado le orientan en el funcionamiento del
centro.

e La orientacién académica del estudiantado se revisa y evoluciona de acuerdo con las
necesidades individuales y con las caracteristicas del perfil actual de ingreso.
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e La orientacion profesional al estudiantado se revisa y se ajusta de acuerdo a las
necesidades individuales y colectivas y con las tendencias del mercado laboral en cuanto
a perfiles profesionales.

e Los servicios de atencion al estudiantado (informes de calificaciones, actas, certificados
académicos, tramitacion de solicitudes de convalidaciones o de traslado...) puestos a su
disposicién son apropiados para dirigirlos y orientarlos en estos temas.

Evidencias/indicadores que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en esta
dimension:

Tablas de profesorado por titulacién segun el formato indicado en la guia (Tabla 1)

Plan de Organizacién Docente (POD)

Memorias vigentes de los titulos impartidos en el centro

Resultados de las encuestas de evaluacion docente (porcentaje de participacion,

resultados, evolucion...)

Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas egresadas, profesorado, personal de

administracion y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados y

porcentaje de participacion

Relacion de actividades de formacidn ofertadas al profesorado

Proyectos de innovacién docente en los que ha participado el centro

Planes de mejora del centro

Porcentaje de profesorado que ha sido evaluado por el programa DOCENTIA o similares

y resultados obtenidos

Porcentaje de profesorado que ha participado en actividades formativas

Porcentaje de profesorado que ha participado en proyectos de innovacién docente

Informacion sobre el personal de apoyo del centro (numero y cargo/puesto

desempefado)

Resultados de las encuestas de satisfaccién del personal de apoyo

Relacion de actividades de formacidon ofertadas al personal de apoyo

Porcentaje de personal de apoyo que ha participado en actividades de formacion

Informacion sobre las infraestructuras y los recursos materiales directamente vinculados

con los titulos impartidos en el centro

Informacion sobre los servicios de orientacion académica, orientacidn profesional y

programas de acogida o plan de accién tutorial

v Listado de los centros /entidades donde el estudiantado ha realizado practicas
académicas externas curriculares y numero de estudiantes que ha realizado practicas en
dichos centros/entidades

v' Convenios en vigor con los centros/entidades dénde se realizan las practicas académicas
externas curriculares (enlace)

v Informacién sobre materiales didacticos y/o tecnoldgicos que permiten el aprendizaje a
distancia (si procede)

v' Media de estudiantes por grupo de docencia (docencia expositiva, interactiva, ...) o PDA
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Criterio 6. Analisis de los resultados

Estandar: El centro ha definido una sistematica para la recogida continua, analisis y utilizacion
de los datos de los resultados de sus programas formativos. El centro cuenta con dicha
sistematica para la evaluacion y mejora de los resultados de sus titulos —entre otros, de los
resultados del aprendizaje, de la insercion laboral y de la satisfaccion de los distintos grupos de
interés—, para una posterior toma de decisiones y la mejora de la calidad de dichos titulos.

Directriz 6.1. El centro recoge y analiza indicadores sobre sus resultados que facilitan
la toma de decisiones orientadas a la mejora de sus programas formativos
Aspectos a considerar en esta directriz:

e La evolucién de los principales datos e indicadores (tales como las tasas de rendimiento, los
resultados de satisfaccion o la insercion laboral, entre otros) de los programas formativos
ofertados por el centro es adecuada, de acuerdo con el ambito tematico y los retos que se
plantean desde el contexto social, territorial y laboral.

e El andlisis de los indicadores incluye la comparacion entre los resultados obtenidos y los
objetivos establecidos y posibilitan el andlisis de tendencias con los datos recogidos en los
ultimos cursos. Las evidencias de los resultados de aprendizaje de los programas formativos
son coherentes con lo establecido en las memorias de verificacion.

e El centro revisa periddicamente la eficacia de sus indicadores y de la informacion recogida.

e Los indicadores recogidos posibilitan y facilitan el seguimiento, la modificaciéon y la mejora
continua de los programas formativos del centro.

Reflexién/comentarios que justifiquen la valoracion:

Criterio 7. Seguimiento de las actividades y de los programas formativos del centro

Estandar: El centro cuenta con una sistematica y unas pautas de seguimiento interiorizados
orientadas a la mejora continua en todos los niveles de la institucion.

Directriz 7.1. El centro cuenta con una sistematica y unas pautas de seguimiento
orientadas a la mejora de sus programas formativos y otras actividades relacionadas
Aspectos a considerar en esta directriz:

e ElI SGC facilita la elaboracion de informes internos de seguimiento de los titulos que conducen
al disefio de Planes de Mejora, en los que se incluye, al menos, un conjunto de acciones
destinadas a satisfacer las necesidades detectadas; las personas y odrganos colegiados
responsables del desarrollo de dichas acciones; un plazo de ejecucién y un sistema de
seguimiento y medicién de su ejecucion.

e El centro garantiza la revision y mejora del SGC. El centro toma decisiones para el
seguimiento y la mejora continua de sus procesos apoyandose en la informacion aportada
por el SGC, con una especial atencién al proceso de ensefianza-aprendizaje.

e El centro tiene en consideracion aspectos fundamentales del entorno (econémico, social y
académico) y a todos los grupos de interés para el seguimiento y la mejora continua de sus
programas formativos.

Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracién:
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Evidencias que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en esta
dimension:

v Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas egresadas, profesorado, personal de
administracion y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados y
porcentaje de participacion

Principales indicadores por titulo segun el formato indicado en la guia (Tabla 2)
Resultados de insercién laboral

Muestra de pruebas de evaluacion de asignaturas

Muestra de Trabajos Fin de Grado o Master

Muestra de memorias de practicas académicas externas curriculares

Informes de seguimiento u otros informes de evaluacion externa

Planes de mejora del centro

Informes de auditoria o evaluacion interna del SGC

AN N NN NN

Criterio 8. Informacion publica

Estandar: El centro tiene implantados procedimientos que les permitan publicar informacion
relevante, actualizada, clara, precisa, objetiva y accesible relativa al desarrollo de sus
ensefianzas, que garanticen el proceso de toma de decisiones, la rendicion de cuentas y la mejora
continua en todos los niveles de la institucion.

Directriz 8.1. El centro publica periodicamente informacion adecuada y actualizada
sobre sus programas formativos y otras actividades relacionadas
Aspectos a considerar en esta directriz:

e El centro publica informacion actualizada y accesible sobre los programas formativos acorde
a lo recogido en las memorias de verificacién, su desarrollo y resultados.

e La documentacién del SGC es accesible para la comunidad universitaria implicada y describe
de manera fiel y actualizada tanto los procesos relacionados con el proceso general de

ensefianza-aprendizaje que se desarrollan en el centro, como sus mecanismos de
sistematizacion, medicion, analisis y mejora.

Reflexion/comentarios que justifiquen la valoracion:

Evidencias que pueden ser analizadas para asegurar el nivel alcanzado en esta

dimension:
v/ Sitio web del centro/titulaciones relacionadas
v" Planes de mejora del centro
v Informes de seguimiento u otros informes de evaluacién externa
v' Estudios de satisfaccidon de estudiantado, personas egresadas, profesorado, personal de

administracién y servicios, personas empleadoras y otros colectivos: resultados vy
porcentaje de participacion
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ANEXO II: LISTADO DE EVIDENCIAS, INDICADORES Y TABLAS

Se incluye a continuacion el listado de evidencias (E) y de indicadores (I) y tablas que deben
servir para sustentar las reflexiones y valoraciones incluidas en el autoinforme de seguimiento y
de renovacion de la acreditacién institucional (AI) y que servirdan también como fuente de
informacién a contrastar en las audiencias con los diferentes colectivos a entrevistar durante la
visita externa al centro. Las evidencias donde se indica “visita” solo se deben aportar en el proceso

de renovacién de la acreditacidn institucional. En el caso de los indicadores se debe presentar una

evoluciéon de los mismos.

LISTADO DE EVIDENCIAS E INDICADORES
No EVIDENCIAS Quién la Cuando/ donde
aporta se aporta

El Autoinforme Centro

Memorias de verificacién de los titulos impartidos en
E2 el centro ACSUG

Informes de seguimiento u otros informes de
E3 evaluacidn externa ACSUG

Acceso a la documentacion y registros del SGC del
E4 centro (Como minimo se deben aportar registros | Centro Con el Al/web

desde la dltima Certificacion)
E5 Plan estratégico del centro/Plan director del centro Centro ggg el Al/enlace o
E6 Politica de calidad del centro Centro ggr’; el Al/enlace o
E7 Plan anual de gestién del centro o plan operativo Centro ggr’; el Al/enlace o
E8 Planes de mejora del centro Centro gg'; el Al/enlace o
E9 Informacion sobre consultas externas realizadas Centro gg'; el Al/enlace o
E10 Actas de reuniones de los érganos del centro Centro gg'; el Al/enlace o
Ell Informacién sobre practicas académicas externas Centro ggg el Al/enlace o
E12 Informacidn sobre reconocimiento de créditos Centro ggg el Al/enlace o
E13 Listados de TFG/TFM, tutores/as y calificaciones Centro ggg el Al/enlace o
El14 Listado de calificaciones por materia/asignatura Centro ggg el Al/enlace o
E15 Guias docentes Centro Enlace web
E16 Tablas de profesorado por titulacién segun el formato Centro Con el Al/enlace o

indicado en la guia (Tabla 1) PDF
E17 Plan de Organizacion Docente (POD) Centro Sgg el Al/enlace o

Relacion de actividades de formacién ofertadas al Con el Al/enlace o
E18 Centro

profesorado PDF
E19 Proyectos de innovacién docente en los que ha Centro Con el Al/enlace o

participado el centro PDF el IA/web

Informacioén sobre el personal de apoyo del centro Con el Al/enlace o
E20 , ~ Centro

(numero y cargo/puesto desempenado) PDF

Relacion de actividades de formacién ofertadas al Con el Al/enlace o
E21 Centro

personal de apoyo PDF

Informacion sobre las infraestructuras y los recursos

: ; ; , Con el Al/enlace o

E22 materiales directamente vinculados a los titulos | Centro PDF

impartidos en el centro

Informa_clon §obre _,Ios servicios de orientacion Con el Al/enlace o
E23 académica, orientacion profesional y programas de | Centro PDF

acogida y/o plan de accidn tutorial
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Listado de centros/entidades donde el estudiantado
E24 ha realizado practicas académicas externas Centro Con el Al/enlace o
curriculares y nimero de estudiantes que ha realizado PDF
practicas en dichos centros/entidades
Convenios en vigor con los centros/entidades donde
E25 se realizan las practicas académicas externas | Centro Enlace web
curriculares
Inform,ac_|on sobre _materlales _dld_actlco_s y/_o Con el Al/enlace o
E26 tecnologicos que permiten el aprendizaje a distancia | Centro PDF
(si procede)
E27 Muestra de prueba de evaluacién de asignaturas Centro Visita
E28 Muestra de Trabajos Fin de Grado/Master Centro Visita
Muestra de memorias de practicas académicas -
E29 externas curriculares Centro Visita
E30 Informes de auditoria o evaluacion interna del SGC ggg el Al/enlace o
E31 Sito web del centro/titulos del centro Centro Enlace
No INDICADORES Quien la Cuando/ donde
aporta se aporta
I Principales indicadores por titulo segin el formato Con el Al/enlace o
indicado en la guia (Tabla 2) PDF
12 Estudios de satisfaccion de estudiantes, personas
egresadas, profesorado, personal de administracion y Con el Al/enlace o
servicios, personas empleadoras y otros colectivos: PDF
resultados y porcentaje de participacion
13 Resulta_dos de las _encuestas _dfa e\_/’aluaaon de la Con el Al/enlace o
docencia (porcentaje de participacidn, resultados, PDF
evolucidn...)
14 Porcentaje de profesorado del titulo evaluado por el Con el Al/enlace o
programa DOCENTIA o similares y resultados
i PDF
obtenidos
15 Porcentaje de profesorado que ha participado en | Centro Con el Al/enlace o
actividades formativas PDF
16 Porcentaje de profesorado que ha participado en Con el Al/enlace o
proyectos de innovacion docente PDF
17 Porcentaje de personal de apoyo que ha participado Con el Al/enlace o
en actividades de formacion PDF
18 NUmero y porcentaje de pr_ofesores/as que participan Con el Al/enlace o
en programas de movilidad sobre el total del
; PDF
profesorado del titulo
19 Media de estudiantes por grupo de docencia (docencia Con el Al/enlace o
expositiva, interactiva, ...) PDF
110 Resultados de insercion laboral Con el Al/enlace o
PDF
TABLA 1: PROFESORADO POR TiTULO
DENOMINACION DEL TiTULO:
P 20xx- 20xx- 20xx- 20xx~- 20xx- 20xx-
Curso académico
XX XX XX XX XX XX
NO© total de profesorado que ha participado en la
docencia del titulo
NO de Catedraticos/as de Universidad (CU)
N° de créditos impartidos por CU
N© de Catedraticos/as de Escuela Universitaria
(CEU)
N° de créditos impartidos por CEU
NO de Titulares de Universidad (TU)
N° de créditos impartidos por TU
NO de Titulares de Escuela Universitaria (TEU)
N° de créditos impartidos por TEU
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N° de Profesorado Contratado Doctor/a (PCD)

NO de créditos impartidos por PCD

NO de Profesorado Ayudante Doctor/a (PAD)

NO de créditos impartidos por PAD

N° de Profesorado Colaborador/a (PC)

N° de créditos impartidos por PC

NO de Profesorado Asociado (PA)

NO de créditos impartidos por PA

N° de Profesorado Ayudante

NO de créditos impartidos por Profesorado Ayudante

N° de profesorado de otras figuras (visitante,
emérito/a, etc.)

NO de créditos impartidos por otras figuras

Porcentaje de doctores/as

NO total de sexenios

NO© total de quinguenios

TABLA 2: PRINCIPALES INDICADORES POR TITULO

DENOMINACION DEL TiTULO:

Curso académico

20xx~-
XX

20xx~-
XX

20xx~-
XX

20xx~-
XX

20xx~-
XX

20xx~-
XX

Plazas ofertadas

Numero de estudiantes de nuevo ingreso

Nota media de acceso

Porcentaje de estudiantes extranjeros sobre
matriculados

Porcentaje de estudiantes recibidos por programas
de movilidad

Porcentaje de estudiantes enviados por programas
de movilidad

Tasa de graduacion

Tasa de abandono

Tasa de eficiencia

Tasa de éxito

Tasa de rendimiento
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