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2. Objetivos y alcance

2.1. Objetivos

e Garantizar la calidad de los programas formativos.
e Garantizar la Verificacion, Seguimiento, Modificacion y Acreditacion de los programas formativos,

siguiendo los estandares de calidad y de acuerdo con los requerimientos normativos.

2.2. Alcance

Este documento es de aplicacion a todas las titulaciones oficiales adaptadas al EEES dénde la FPC posee

responsabilidad académica (programas formativos de grado).




O

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD 919.P.2.7

Fundaci6 Politécrica de Catalunya Seguimiento y Acreditacion de programas formativos

Pagina 5 de 29

Version

3.

Referencias y normativas

El siguiente listado incluye las referencias y normativas tenidas en cuenta en la elaboracion del proceso:

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

Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y autorizacion de
universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios.

Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1393/2007, de 29
de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales.

Marco para la verificacion, el seguimiento, la modificacion y la acreditacion de las titulaciones
universitarias. (AQU Catalunya - julio 2016).
http://www.aqu.cat/doc/doc_38079211 1.pdf

Guia para el seguimiento de las titulaciones oficiales de grado y master (AQU Catalunya - julio
2019)
http://www.aqu.cat/doc/doc 53742291 1.pdf

Guia para la acreditacion de las titulaciones oficiales de grado y master (AQU Catalunya - julio
2019)
http://www.aqu.cat/doc/doc_25645105_1.pdf

Proceso de acreditacion de titulaciones publicado por la GPAQ en su web.
https://gpaq.upc.edu/seguimentiacreditacio/

Guia para la elaboracién y verificacion de las propuestas de titulaciones universitarios de grado
y master (AQU Catalunya — julio 2019)
http://www.aqu.cat/doc/doc_10038197 1.pdf



http://www.aqu.cat/doc/doc_38079211_1.pdf
http://www.aqu.cat/doc/doc_16385323_1.pdf
http://www.aqu.cat/doc/doc_53742291_1.pdf
http://www.aqu.cat/doc/doc_22567776_1.pdf
https://gpaq.upc.edu/seguimentiacreditacio/
http://www.aqu.cat/doc/doc_10038197_1.pdf
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4, Definiciones

Programas de Grado: los programas de grado son un ciclo de estudios en el que se ofrece una formacion
general, orientada a la preparacion para el ejercicio de actividades de caracter profesional y que conducen
a la obtencién del titulo de grado. En el estado espafiol pueden ser de 240 créditos, 60 por curso y 4 afios
de duracion o de 180 créditos, 60 por curso y 3 afios de duracion.

AQU Catalunya: Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Catalufa.

BOE: Boletin Oficial del Estado.

CITM: Centre de la Imatge i la Tecnologia Multimedia

CEA: Comision Especifica de Evaluacion.

CAIl: Comité de Evaluacion Interno.

CAE: Comité de Evaluacién Externo.

CSGQ: Comision del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM, es la Comision responsable de velar por
la Calidad de las titulaciones del CITM.

Coordinadores del MVSMA: Responsables a nivel operativo de todas las gestiones necesarias

relacionadas con el Marco VSMA, los coordinadores son el Coordinador/a de Secretaria Académica y el
Coordinador/a de Calidad del CITM.

Consejo de Direccién CITM: Organismo encargado de velar por la difusién eficaz a los grupos de interés
de los procedimientos y otros aspectos asociados al seguimiento y acreditacién de programas formativos.

Consejo de Gobierno CITM: Organo colegiado de gobierno del CITM, que establece las lineas
estratégicas del centro.

CU: Consejo de Universidades.

DP: Departamento de Programas.

DOGC: Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

EEES: Espacio Europeo de Educacién Superior.

FPC: Fundacio Politécnica de Catalunya.

GPAQ: Gabinete de Planificacion, Evaluacion y Calidad.

ISC: Informe de Seguimiento del Centro.

MVSMA: Marco para la Verificacion, el Seguimiento, la Modificacién y la Acreditacion.
RUCT: Registro de Universidades, Centros y Titulos del Ministerio de Ciencia e Innovacion.
SGA: Servicio de Gestién Académica.

SAIQ: Sistema de Garantia Interna de Calidad.

SAT: Seguimiento y Acreditacion de las Titulaciones.
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5. Desarrollo del proceso

5.1. Verificaciéon, Seguimiento, Modificacion y Acreditacion de las titulaciones

El Director/a Académico/a del CITM sera el encargado de instaurar el Marco para la verificacion, el
seguimiento, la modificacion y la acreditacion (MVSMA) de los titulos oficiales que se imparten en el CITM.
El MVSMA del CITM esta basado en los procesos descritos por el GPAQ, con el objetivo de obtener la
mayor eficacia en la gestién y en la mejora de calidad de los grados que actualmente imparte o de los
nuevos grados que puede ofertar el centro en el futuro.

MARC

DISSENY IMPLANTACIO / MILLORA
PROJECTE TiTOL REVISIO | MILLORA COMTINUA

D5 0—0—0- -0—0—0 0— —0-
B 0— —0
SISTEMA DE
GARANTIA DE
\ QUALITAT '

Diagrama MVSMA GPAQ

5.2. Proceso de Verificacion de las titulaciones

5.2.1. Definicion

Las propuestas de nuevas titulaciones oficiales deben someterse a un proceso de evaluacion previa: la
verificacion. En este proceso, las agencias de calidad emiten un informe de evaluaciéon vinculante para el
Consejo de Universidades (CU), que es el o6rgano responsable de la verificacion.

AQU Catalunya emite los informes previos de evaluacion para la verificacion de ensefianzas oficiales en
Cataluna. Una vez la titulacion se ha verificado, la Generalitat de Catalunya debe autorizarla para que se
pueda implantar, de acuerdo con los criterios de programacion que establezca y la disponibilidad de
financiacion.

Finalmente, el Consejo de Ministros establece el caracter oficial de los titulos universitarios y ordena su
inclusién en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT).



https://www.educacion.gob.es/ruct/home
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5.2.2. Responsables

Responsable del proceso: El Director/a Académico/a del CITM, sera el responsable a nivel institucional

de este proceso.

Elaboracion de la Memoria de Verificaciéon: Los Coordinadores del MVSMA seran los responsables a
nivel operativo de la Memoria de Verificacion.

Validacion de la Memoria de Verificacion: La Comision del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM,
en la que estan representados todos los grupos de interés del centro, el Organo de Calidad de la FPC y la
Direccion Académica del CITM seran los responsables de la validaciéon de la Memoria de Verificacion.

Aprobacion de la Memoria de Verificacion: El Consejo de Gobierno del CITM sera el 6rgano responsable
de la aprobacion de la Memoria de Verificacion.

5.2.3. Proceso de Verificacion

Los Coordinadores del MVSMA seran los responsables operativos del proceso de verificacion. Para realizar
las diferentes fases del proceso, se podra contar con personal docente y de gestién del centro, y conformar
los equipos o comisiones de trabajo que apliquen.

El Directora/a Académico/a del CITM propondra la implantacién de una nueva titulacién o re-verificacion y
para ello lo comunicara al Vicerrectorado de la UPC. Los Coordinadores del MVSMA prepararan y enviaran
la informacién de la propuesta para su valoracion al SGA.

El SGA valida las propuestas presentadas y las que cumplan con los requisitos se aprobaran por el
Consejo de Gobierno y el Consejo Social de la UPC. Una vez aprobadas, el SGA enviara las propuestas
al Consell Interuniversitari de Catalunya para su aceptacion.

El Consell Interuniversitari de Catalunya valorara las propuestas presentadas por las universidades
catalanas dentro del contexto del sistema universitario catalan y comunicara a las universidades las
propuestas aceptadas y autorizara el inicio del proceso de verificacion.

Los Coordinadores del MVSMA seran los responsables de la elaboracion de la memoria de verificacion de
acuerdo a las directrices de AQU Catalunya y en el marco del disefio de titulos oficiales y la presentara a

SGA.

La memoria de verificacion es el documento en el que se recoge toda la informacion relacionada con la
propuesta de titulacion a implantar, para su evaluacion por AQU Catalunya y posterior verificacion por el
Consejo de Universidades, si previamente se ha obtenido un informe favorable.

SGA realiza la revision técnica de la memoria y comunica al CITM los aspectos a mejorar o rectificar. Los
Coordinadores del MVSMA introducen estas mejoras o sugerencias y envian la version definitiva de la
memoria para su validacion final por SGA.

El Coordinador de Secretaria Académica introducira la memoria en el aplicativo de verificacion y SGA
validara la memoria introducida y solicitara su verificacion al Consejo de Universidades.

El Ministerio de Educacion realizara una revision formal y envia la memoria a AQU Catalunya, para su

resolucion.

AQU Catalunya asignara la propuesta a una Comision Especifica de Evaluacion (CEA), estas comisiones
son las responsables de la evaluacion de los programas vy las instituciones, dentro del Marco VSMA. Una
vez evaluada la propuesta de verificacion solicitada por la Universidad emitira un informe de evaluacion.
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El informe de evaluacion de AQU Catalunya puede ser un informe final positivo, negativo o un informe
previo, en todos los casos lo comunica a la Universidad. En caso de emitir un informe previo, los
Coordinadores del MVSMA deberan dar respuesta y desde SGA se modificara la memoria en el aplicativo

de verificacion de acuerdo con los requerimientos solicitados.

El SGA volvera a remitir la memoria a AQU Catalunya y una vez evaluadas las alegaciones presentadas,
la CEA emitira, a través de la plataforma informatica del Ministerio, el informe definitivo de verificacion para
que el CU lo tome en consideracion. El resultado del informe se expresara en términos de favorable o

desfavorable.

Si el informe de AQU Catalunya es favorable, el CU emite la resolucién de verificacién y si es negativo, la

titulacion no se verifica y no se podra implantar.

Una vez verificados los titulos por parte del Consejo de Universidades, resulta perceptiva la autorizaciéon
por parte de la Comunidad Autbnoma, su publicacién en el DOGC y la posterior aprobacién por parte del
Consejo de Ministros a propuesta del Ministerio de Educacion de su inscripcion en el RUCT vy la publicacion

en el BOE.

El Coordinador/a de Secretaria Académica debera publicar en la web del centro la documentacion relativa

a la verificacion.

5.2.4. Contenido de la Memoria de Verificacion

La estructura de las memorias de verificacion de los estudios de grado es la siguiente:

Descripcion del titulo
Justificacion

Competencias

Acceso y admision de estudiantes
Planificacion de las ensefanzas
Personal académico

Recursos materiales y servicios
Resultados previstos

Sistema de garantia de calidad
Calendario de implantacion
Personas asociadas a la solicitud
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5.3. Proceso de Seguimiento de las titulaciones

5.3.1. Definicion

El proceso de seguimiento de las titulaciones oficiales es el proceso que debe permitir al centro, la
evaluacion del desarrollo de sus titulos tomando como evidencia, entre otros, los resultados académicos y
el resto de los indicadores necesarios (insercion laboral, disponibilidad de recursos, satisfaccién de
estudiantes, profesorado y empleadores, etc.) para hacer el diagnéstico de la realidad y para elaborar
propuestas de acciones de mejora que sirvan para corregir las desviaciones observadas entre el disefio del
titulo y su desarrollo ordinario. Por otro lado, el seguimiento periddico de las titulaciones oficiales también
es una fuente de evidencias para acreditarlos.

El seguimiento comprende el periodo que abarca desde el momento de la implantacién del titulo hasta el
momento en que dicho titulo deba someterse a la evaluacién para renovar su acreditacién. En el caso de
los grados este periodo es de 6 afios desde su verificacion o acreditacion.

5.3.2. Responsables

Responsable del proceso: El/ la Directora/a Académico/a del CITM, sera el responsable a nivel
institucional de este proceso.

Elaboracion del ISC: Los Coordinadores del MVSMA seran los responsables de la elaboracion del ISC.

Validacién ISC: El Organo de Calidad de la FPC y la Direccion Académica del CITM seran los responsables
de la validacion del ISC.

Aprobacion ISC: La Comisiéon del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM, en la que estan
representados todos los grupos de interés del centro y el Consejo de Direccion del CITM seran los 6rganos
responsables de la aprobacion del ISC.

5.3.3. Proceso de Seguimiento

El Directora/a Académico/a del CITM es el responsable del proceso de seguimiento. Este proceso sirve
para reflexionar si se estan cumpliendo los estandares de calidad definidos en la memoria de verificacién o
acreditacion.

Las diferentes propuestas de mejora que surjan de los grupos de interés del centro durante el periodo de
seguimiento seran valoradas por el Directora/a Académico/a del CITM. Estas propuestas de mejora pueden
ser transversales o especificas de un plan de estudios y seran introducidas por el Coordinador/a de
Secretaria Académica en el aplicativo SAT del GPAQ.

Los Coordinadores del MVSMA realizaran un seguimiento anual de los grados oficiales que se imparten en
el centro, a partir del analisis de datos y de indicadores establecido en el Sistema de Garantia Interno de
Calidad del centro. Este seguimiento concluira con la elaboracién bianual de un Informe de Seguimiento de
Centro (ISC).

El proceso de elaboracién del ISC finalizara con la publicacion del ISC.

En el aplicativo SAT del GPAQ estan disponibles tanto la Guia para la elaboracién del informe de
seguimiento de centro como el modelo de ISC que se debe utilizar.
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Los Coordinadores del MVSMA, a peticion del Director/a Académico/a del CITM, inician el proceso de
elaboracién del ISC con la constitucién del equipo de trabajo, la creacion del cronograma y de un proyecto
en la intranet del centro.

El equipo de trabajo estara formado por miembros del PDI y del PAS del centro, entre ellos se definiran
los redactores encargados de elaborar los diferentes apartados del ISC.

Toda la documentacién se gestionara, por los Coordinadores del MVSMA, a través del proyecto creado en
la intranet del centro. Para la recogida de la informacion se contara con los datos del centro a través de
los diferentes aplicativos de los que se dispone:

e Prisma
e Polaris
e Campus Virtual CITM
e Libro de datos AQU Catalunya (EUC)
e Libro de datos UPC:
Cuadros de mando (centro y grados)
Estructura
Docencia

Los Coordinadores del MVSMA, facilitaran las pautas para la redacciéon de los diferentes apartados del
ISC a los redactores.

El Coordinador de Secretaria Académica entregara el plan de mejora extraido del aplicativo SAT del GPAQ
a los redactores para que lo tengan en consideracion al elaborar sus apartados.

Durante la fase de elaboracion del ISC los Coordinadores del MVSMA organizaran reuniones de trabajo
para el seguimiento y asegurar que se cumplen los plazos establecidos en el cronograma. Si durante esta
fase se identifican nuevas mejoras deberan ser comunicadas al Coordinador de Secretaria Académica
para que las introduzca en el aplicativo SAT del GPAQ, previa validacion del Director/a Académico/a del
CITM, para incluirlas en el ISC.

La fase de elaboracion finaliza con la entrega por parte de los redactores de los diferentes apartados a los
Coordinadores del MVSMA para que estos conformen y revisen la version final del documento.

Esta version del ISC se enviara a los redactores para que hagan una revision global del mismo.

Una vez finalizada la fase de elaboracion del informe, se realizara la validacion de este por parte del
Organo de Calidad de la FPC y la Direccion Académica del CITM.

Posteriormente se aprobara por la Comision del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM y el Consejo
de Direccién del CITM.

El Coordinador/a de la Secretaria Académica debera publicar en la web del centro el ISC y hacer difusién
a través del campus virtual.

5.3.4. Contenido del ISC

La institucion tiene que reflexionar sobre si los estandares de calidad de la acreditacion se estan
alcanzando o bien hay que implantar acciones que permitan alcanzarlos. Se visualiza como un documento
estructurado en los mismos seis apartados que componen el autoinforme para la acreditacion de
titulaciones oficiales. A diferencia del autoinforme para la acreditacién, en el ISC la universidad puede optar
por no incorporar todos los apartados, salvo los apartados 3 y 4 que deben incluirse siempre.
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Apartados de los que se compone el ISC:

1.Contexto
1.1 Presentacion del centro

En este apartado la institucién debe dar una vision global del centro, para situar a las personas
destinatarias del informe. Asi, pueden aportarse datos sobre los hitos mas significativos de la
trayectoria del centro. La extension de este apartado no tendria que superar las dos paginas.

1.2 Proceso de elaboracion del ISC

La institucion debe describir brevemente el proceso seguido en la elaboracion del I1SC,
subrayando si han existido problematicas en el proceso (recogida de datos...) o discrepancias
respecto a lo que se preveia en el SAIQ. Hay que mencionar claramente el 6rgano responsable
y periodo de elaboracién, asi como el 6rgano y fecha de su aprobacion. La extensién de este
apartado no tendria que ser superior a una pagina.

2. Valoracién del logro de los estandares

En este apartado la institucion debe realizar una argumentacion basada en evidencias sobre
el grado de logro de los estandares.

Los estandares a considerar son los siguientes:

Calidad de los programas formativos (escala titulacion)

Pertinencia de la informacién publica (escala centro)

Eficacia del SGIC (escala centro)

Adecuacion del profesorado al programa formativo (escala centro o titulacion)
Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje (escala centro)

Calidad de los resultados de los programas formativos (escala titulacion)

A R

Por otro lado, cada titulacidn tiene que abordar el analisis de las modificaciones que se han
llevado a cabo desde su verificacion, si procede.

3. Plan de mejora

Fruto del analisis valorativo, se propondran y planificaran (enumerandolas y definiendo
responsabilidades y temporizacién) las acciones de mejora que deben integrarse en un plan
de mejora del centro, que tiene que incluir acciones de mejora transversales del centro y
acciones de mejora especificas para las titulaciones que lo requieran.

La eficacia de estas acciones puede ser mayor en la medida en que estén vinculadas a los
objetivos y a los resultados de los indicadores de las titulaciones. También habra que dar
respuesta concreta a las acciones que se habian propuesto y planificado en el ISC del anterior
periodo, confirmando su implementacion o las razones por las que no se han podido llevar a
cabo y que, por lo tanto, mayoritariamente se han incluido de nuevo en la propuesta para el
préximo periodo. Hay que tener presente que las propuestas de mejora tienen que estar
asociadas con los puntos débiles detectados y con las causas que los provocan, en especial
si hacen referencia a aspectos identificados durante el proceso de verificacion y/o seguimiento.

4. Evidencias

En general, para elaborar el ISC hay que considerar, pero no adjuntar, las evidencias. Ahora
bien, si que se deben anexar cuando se refieran a aspectos que, en la acreditacion, se haya
detectado que deben implementarse obligatoriamente. Hay que demostrar con evidencias que
estos aspectos se han resuelto o se han implantado correctamente, de modo que pueda
evaluarse la conveniencia de modificar la valoracién global de la titulaciéon que se ha emitido
durante el proceso de acreditacion.
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5.4. Proceso de Modificacion de las titulaciones

5.4.1. Definicion

Las propuestas de modificacion de los titulos solo pueden ser fruto del proceso de seguimiento, ya que
deben entenderse como parte de su resultado esperado, por este motivo, cada titulo oficial sélo podra
someterse al proceso de modificacidon una vez, como maximo, en cada curso académico.

5.4.2. Responsables

Responsable del proceso: El Director/a Académico/a del CITM, sera el responsable a nivel institucional
de este proceso.

Elaboraciéon de la Memoria: Los Coordinadores del MVSMA seran los responsables de gestionar la
elaboracion de la nueva memoria.

Validacion de la Memoria: La Comision del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM, en la que estan
representados todos los grupos de interés del centro, el Organo de Calidad de la FPC y la Direccion
Académica del CITM seran los responsables de la validacion de la nueva memoria.

Aprobacion de la Memoria: El Consejo de Gobierno del CITM sera el érgano responsable de la
aprobacion de la nueva memoria.

5.4.3. Proceso de Modificacion

La solicitud de cambios en los titulos universitarios llevadas a cabo a través del proceso de modificacion
comportara la introduccion en la aplicacion informatica de toda la memoria actualizada y vigente. Los
Coordinadores del MVSMA seran los responsables de la elaboracion de la nueva memoria de acuerdo a
las directrices de AQU Catalunya y en el marco del disefio de titulos oficiales y la presenta al SGA.

Los posibles cambios en los titulos universitarios pueden clasificarse, segun su tipologia, en:

Modificaciones no sustanciales: son aquellos cambios menores que mejoran el titulo y que la
universidad puede implantar como resultado del proceso de seguimiento. Estos cambios se recogen en
los informes de seguimiento de centro (ISC) y se incorporan a la memoria del titulo cuando deba someterse
a una modificacién sustancial.

Modificaciones sustanciales: son aquellos cambios en el titulo verificado que comportan alteraciones en
su estructura o en su naturaleza y objetivos. Requieren previamente la modificacion de la memoria
inicialmente verificada y la evaluacién previa de la agencia evaluadora, no se pueden implementar hasta
tener el informe de evaluacion positivo de AQU Catalunya.

Las modificaciones sustanciales, a su vez, pueden clasificarse en:

e Autorizables: son aquellos cambios que afectan a la estructura del titulo, pero no suponen
un cambio en su naturaleza y objetivos. Dichos cambios se solicitan a través del proceso
de modificacion.

e No autorizables: son aquellos cambios sustanciales que afectan a la naturaleza y
objetivos del titulo verificado y no pueden solicitarse a través del proceso de modificacion.
Estos cambios solo pueden hacerse efectivos solicitando la verificacion de un nuevo titulo
(re-verificacion) y extinguiendo el titulo implantado.

Las fases y el procedimiento para gestionar una re-verificaciéon son los mismos que para una verificacion
de una titulacion. Se llama re-verificacion porque la titulacion a verificar procede de una ya existente, de
esta manera se diferencian de las propuestas de titulaciones que no existian previamente en la universidad.
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5.5. Proceso de Acreditacion de las titulaciones

5.5.1. Definicion

La acreditacion es un proceso de caracter administrativo que responde a un mandato legal y que oficializa
o legaliza los titulos otorgados por las universidades.

Las titulaciones se tendran que someter al proceso de acreditacion antes de los seis afos a contar desde
su verificacion inicial (o ultima acreditacion), en el caso de los grados y doctorados, y antes de los cuatro
afnos, en el caso de los masteres.

A partir de un informe de evaluacion (autoinforme) elaborado por el Comité de Evaluacion Interno (CAl) de
la titulacion y una visita externa por parte de un Comité de Evaluacion Externa (CAE) nombrado por AQU
Catalunya, se emite un informe de valoracién del funcionamiento del programa formativo.

5.5.2. Responsables

Responsable del proceso: El Director/a Académico/a del CITM, sera el responsable a nivel institucional
de este proceso. Los Coordinadores del MVSMA seran los responsables de la ejecucion del proceso.

Elaboracién y revisiéon del autoinforme: El Comité de Evaluacion Interno (CAl) es el responsable de la
elaboracion del autoinforme.

Validacién del autoinforme: El Organo de Calidad de la FPC, es el érgano responsable de la validacion
del autoinforme.

Aprobacion del autoinforme: La Comision del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM, en la que
estan representados todos los grupos de interés del centro y el Consejo de Direccion del CITM seran los
organos responsables de la aprobacion del autoinforme.

5.5.3. Proceso de Acreditacion

A los seis afios de la puesta en funcionamiento del grado, las titulaciones oficiales tendran que someterse
a un proceso de acreditacion (evaluacion), que es la comprobaciéon de que el plan de estudios se esta
llevando a cabo de acuerdo con el proyecto inicial. Todos los grados oficiales tienen que pasar por el
proceso de acreditacion antes de los seis afos a contar desde su verificacién inicial (o Ultima acreditacion).

El proceso de acreditacion se inicia con la presentacion, por parte de la universidad, de la solicitud de
acreditacion del titulo que se aceptara si cumple con los requisitos establecidos.

Para realizar la acreditacion AQU Catalunya organiza cada afio un ndmero de evaluaciones externas a
centros por medio de comisiones de evaluacion externa (CAE), estas se planifican anualmente con las
universidades. Su funcién consistira en realizar la evaluacion externa, visitando el centro, y emitir el informe
de evaluacién externo.

La composicion estandar de estas comisiones es la siguiente:

Presidente/a

Vocal académico para cada uno de los ambitos de conocimiento del centro.
Vocal estudiante del ambito de conocimiento del centro.

Vocal profesional del ambito de conocimiento del centro.

Secretario/a especialista en metodologia.

El proceso de acreditacion se inicia por los Coordinadores del MVSMA realizando una primera sesién de
trabajo, en la que se explicara el proceso de acreditacidon junto con su cronograma. En esta sesion se
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elaborara una propuesta de composiciéon y miembros del Comité de Evaluacion Interno (CAl). En este
comité deberan participar representantes de los distintos grupos de interés del centro, tales como el equipo
directivo, profesorado, personal administrativo, estudiantes y otros que se consideren oportunos. Una vez
realizada esta sesion inicial se procedera a la constitucion del CAl.

1. Constitucion del Comité de Evaluacion Interno (CAl)

El Consejo de Direccién del CITM debera aprobar la composicién y los miembros que formaran el CAl.
Con la aprobacién del Consejo de Direccion, el Coordinador de la Secretaria Académica convocara una
reunion con los miembros del CAl para realizar su constitucion.

Es importante tener en cuenta en el momento de la constitucién de este comité que los miembros del CAl
no podran participar como asistentes a las audiencias de sus colectivos en la visita del CAE.

Por lo que respecta a la composicion del CAl, éste debe estar formado por representantes de los diferentes
grupos de interés del centro: direccion, direccién académica, personal de administracion, profesorado
interno, profesorado UPC, estudiantes, graduados y empresa (empleador).

2. Elaboracion y revision del autoinforme

Una vez constituido el CAl, el Coordinador de Calidad realizara una sesion de trabajo con el equipo redactor
para organizar la redaccion del autoinforme, la recogida de evidencias y las muestras de evaluacion de los
estudiantes.

La elaboracién del autoinforme es la culminacion del proceso de seguimiento. Por lo tanto, el autoinforme
debera agregar la informacién recogida en los informes de seguimiento previos y afadir los ultimos datos
correspondientes al ultimo curso académico. La agregacion correspondera a datos y analisis tanto del
centro como de la titulacién que se acredita. La informacién puede ser de caracter cuantitativo o cualitativo,
y comprende desde datos de gestidn e indicadores sobre los inputs o entradas hasta procesos y resultados
de la actividad del centro.

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

Se elaborara el autoinforme por los redactores asignados y una vez finalizada esta primera fase de
elaboracién, se entregard al Coordinador de la Secretaria Académica que realizard una revision,
armonizacion y consolidacion de los contenidos.

Posteriormente, se realizara una revision del documento consolidado por el Comité de Evaluacion Interno
(CAl). Una vez revisado el Coordinador de la Secretaria Académica incorporara las modificaciones
necesarias y, un mes antes de la entrega del documento definitivo, lo enviara al GPAQ para su revision.
Finalmente actualizara el informe a partir de las observaciones indicadas por el GPAQ.

3. Exposicién publica
La institucion sometera el autoinforme a exposicion publica. El Coordinador de la Secretaria Académica
publicara en la web del centro el autoinforme y hara difusion a través del campus virtual a fin de que sea
validado por la comunidad universitaria. Posteriormente se actualizara el autoinforme a partir de las
observaciones recibidas.

4. Validacion, aprobacion final y remisién a AQU Catalunya

Una vez finalizada la fase de exposicion publica del documento, se realizara la validacion de este por parte
del Organo de Calidad de la FPC.

Posteriormente se aprobara por la Comision del Sistema de Garantia de la Calidad del CITM y el Consejo
de Direccién del CITM.
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Tres meses habiles antes de la visita del CAE al centro el Coordinador de la Secretaria Académica tendra
que librar la documentacion siguiente al GPAQ para ser remitido a AQU Catalunya:

Autoinforme del centro. Este documento integra y sustituye los informes finales de seguimiento
de las titulaciones que se tienen que someter a acreditacion. Ademas, tiene que contener,
convenientemente actualizado, el plan de mejora del centro o de las titulaciones.

Evidencias. El autoinforme debera contener las evidencias correspondientes a cada uno de los
apartados.

Una muestra de las pruebas de evaluacion de los estudiantes. Habra que preparar una
seleccion de las pruebas de evaluacién del estudiantado correspondientes a trabajos finales de
grado (TFG), practicas externas y asignaturas obligatorias seleccionadas.

La seleccion de las pruebas escritas, los trabajos y/o los informes se tendra que hacer de forma
que haya ejemplos de diferentes calificaciones y tienen que corresponder al ultimo curso
académico cerrado.

5. Visita previa (6 semanas después de presentar la documentacion)

Aproximadamente seis semanas después de presentada la documentacion, la presidencia y la secretaria
del CAE, silo consideran oportuno, podran visitar el centro con el objetivo de resolver las dudas planteadas
y exponer las areas de mejora.

También se acordaran los grupos de interés que se entrevistaran. El centro tendra que estar representado
por dos personas, preferentemente la que ocupa el cargo de maxima responsabilidad y otra persona que
haya tenido implicacion en el proceso de seguimiento y/o en la gestion del SAIQ.

En la visita previa se decidira si se puede continuar con el proceso de evaluacién externa o si, en funcion
de las evidencias aportadas, es conveniente aplazarlo.

Resultado de la visita previa o, cuando no se haga, del andlisis del autoinforme y de las evidencias, el CAE
emitira un informe preliminar con las acciones que tendra que llevar a cabo el centro para mejorar la
informacion y asegurar un buen desarrollo del proceso.

El CAE realizara la evaluacion que implica el anadlisis de toda la documentacion presentada v,
especialmente, del plan de mejora, que se incorpora al informe para la acreditacion de la titulacion.

La evaluacion de los estandares referentes al SAIQ, a la pertinencia de la informacion publica, a la
adecuacion del profesorado y a la eficacia del apoyo al aprendizaje se hara a escala de centro, a pesar de
que estos dos ultimos aspectos también habra que concretarlos en el ambito de la titulacion. En el caso
de los estadndares correspondientes a los resultados de la titulacién y a la calidad del disefio del programa
formativo, la evaluacion sera a escala de titulacion.

6. Organizacion de la visita.

Como consecuencia de la visita previa, el Coordinador de la Secretaria Académica organizara reuniones
de trabajo para definir la agenda de la visita, en la que estaran delimitadas las diferentes audiencias
acordadas previamente con el CAE (profesorado, estudiantes, titulados y tituladas, coordinacién de
titulacién, equipo directivo, equipo de aseguramiento de la calidad, etc.). También se tendra que prever el
espacio necesario para el trabajo del CAE y organizar la visita a las instalaciones. Es importante tener en
cuenta para la organizacién de esta visita que los miembros del CAl no pueden participar como asistentes
a las audiencias de sus colectivos.

7. Desarrollo de la visita

El Director/a Académico/a del Centro coordinara la visita del CAE. El objetivo principal es conocer in situ
el desarrollo de las titulaciones implantadas en el centro. Se contrastaran o se validaran las evidencias
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aportadas, se detectaran controversias o desacuerdos y se obtendran, si procede, nuevas evidencias para
valorar aspectos no considerados a la documentacién aportada. El tiempo de visita dependera del nimero
de titulaciones a evaluar y de su estado. Se considera que un dia es el tiempo adecuado para evaluar una
titulacion.

8. Informes previos de evaluacion externa y de acreditacion.

En un plazo de entre cuatro y seis semanas tras la visita, el CAE remitira a la Comisién Especifica de
Evaluacion (CEA) correspondiente la propuesta de Informe de Evaluacion Externa (IAE) para que esta la
tome en consideracién y prepare los informes de acreditacion (IdA) de la titulacion objeto de evaluacion.

Se prevé que el centro reciba estos informes en un plazo aproximado de ocho semanas.

Las CEA elaboraran el informe de acreditacién correspondiente una vez recibida la propuesta de IAE y
habiendo considerado la documentacion descrita anteriormente. Dicho informe se emitird en términos de
favorable o desfavorable, con indicacién de los aspectos que necesariamente deberan corregirse para la
obtencién de un informe positivo.

9. Emision de los informes previos y alegaciones.

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

10. Informes definitivos

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

AQU Catalunya emitira conjuntamente los IAE y los IdA. Si el informe de acreditacion indica que es
necesaria la implantacion de mejoras, se acordara con el centro y con el equipo responsable de la titulacidon
el plazo para llevar a cabo dicha implantacién, que en ningun caso podra superar los dos afios. Una vez
finalizado el plazo, el centro presentara, junto con el informe de seguimiento, las evidencias que justifiquen
la puesta en marcha de las medidas necesarias.

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

11. Comunicacion de la acreditacion.

AQU Catalunya comunicara el resultado de la acreditacion a la Generalitat de Catalunya, al Ministerio
competente en materia universitaria (en adelante Ministerio) y al Consejo de Universidades.

También se comunicara la valoracién cualitativa de la acreditacion. Una vez dictada la resolucion definitiva,
el Ministerio la comunicara al Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT). En caso de ser
favorable, procedera a la inscripcion de la correspondiente renovacién de la acreditacion. Si es
desfavorable, el titulo constara en el RUCT como extinguido a partir de aquella fecha. En tal caso, la
resolucion que se dicte declarara extinguido el plan de estudios y deberan habilitarse las medidas
adecuadas que garanticen los derechos académicos del alumnado que se encuentre cursando los
estudios.
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El resultado de la acreditacion se expresara en términos de favorable o desfavorable, estructurados en
cuatro niveles:

Acreditado en progreso hacia la excelencia.

Acreditado. Se alcanzan todos los estandares de acreditacion, al menos en su nivel minimo.
Acreditado con condiciones. No se alcanzan todos los estandares de acreditacion. Se detectan
problemas que pueden solucionarse en un periodo de tiempo razonable.

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

Finalizado el proceso de acreditacién el Coordinador de la Secretaria Académica debera publicar en la web
del centro el autoinforme y el informe de acreditacién de AQU Catalunya, y hacer difusion a la comunidad
universitaria a través del campus virtual.

5.5.4. Contenido del Autoinforme

El autoinforme debe dar respuesta a los estandares de acreditacion y debe estar estructurado en los
siguientes grandes apartados:

1. Contexto
1.1 Presentacion del centro

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

1.2 Proceso de elaboracion del autoinforme

Se debe describir brevemente el proceso seguido en la elaboracién del autoinforme, con mencién
de la constitucion de la comision responsable de la elaboracion, la sistematizacion de la agregacién
de los datos, la participacion de grupos de interés, la fase de consulta y la reflexién final, incluyendo
una valoracion de la calidad del proceso de elaboracién del autoinforme (cumplimiento de plazos,
implicacion de los grupos de interés, calidad de las evidencias, grado de satisfaccion, etc.).

2. Valoracioén del logro de los estandares de acreditacion

En este apartado se debe realizar una argumentacion basada en evidencias sobre el grado de logro
de los estandares de acreditacion. Para el centro y para cada titulacion, en funcién del estandar del
que se frate, la instituciéon debe realizar una valoraciéon haciendo referencia directa a los datos mas
significativos que ponen de manifiesto el cumplimiento de los estandares. En cada caso, hay que
valorar el grado de cumplimiento de los objetivos a los que se aspira y el logro de las especificaciones
establecidas en la memoria verificada.

3. Valoracién y propuesta del plan de mejora

La institucién debe analizar y reflexionar sobre el funcionamiento del centro y el desarrollo de las
titulaciones impartidas. Fruto del analisis valorativo, se propondran acciones de mejora que deben
integrarse en un plan de mejora del centro, que tiene que incluir acciones de mejora transversales del
centro y acciones de mejora especificas para aquellas titulaciones que lo requieran.

4. Evidencias

Las evidencias para afiadir al autoinforme son las que aparecen vinculadas a cada estandar, y tienen
que estar disponibles y accesibles para los miembros del CAE.
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6. Seguimiento y medicién

La actividad de seguimiento de este proceso quedara registrada en los informes de seguimiento realizados
bianualmente por el centro y entregados, en caso de que sea necesario, a AQU Catalunya a través del
Servicio del GPAQ UPC. Las posibles propuestas de mejora derivadas del proceso también se incluiran
en dichos informes.

La actividad de acreditacion quedara registrada en el autoinforme de acreditacién de titulaciones de grado,
realizados cada 6 afios por el centro (siguiendo la normativa vigente) y entregados a AQU Catalunya a
través del Servicio del GPAQ UPC.
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7. Evidencias
919.E.2.7.1 Memoria de Verificacion Sistema CITM Indefinido
919.E.2.7.2 Informe de Seguimiento de Centro (ISC) Sistema CITM 6 afios
919.E.2.7.3 Autoinforme de Acreditacion Sistema CITM 6 anos
Plan de mejora Sistema CITM 6 afios

919.E.2.7.4
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8. Roles y actividades

En la siguiente tabla se detallan los roles y las actividades que se desarrollan durante el proceso:

Roles

Director/a Académico/a CITM

Coordinador/a Secretaria
Académica CITM

Coordinador/a Calidad CITM

CAl

CAE

Comision del Sistema de
Garantia de la Calidad del CITM

Organo de Calidad FPC

Consejo de Direccién CITM

Consejo de Gobierno CITM

Actividades

Responsable a nivel institucional del proceso de Seguimiento y
Acreditacion.

Propone la implantacion de una nueva titulacion.

Coordina la visita del CAE al centro.

Responsable operativo del marco VSMA.

Introduce las mejoras detectadas en el aplicativo SAT del GPAQ.

Publica y difunde la memoria de verificacion, el ISC y el autoinforme en la
web y campus del CITM.

Realiza la comunicacién y entrega de documentacion a GPAQ UPC.
Organiza la agenda de la visita al centro en el proceso de acreditacion.
Presenta las alegaciones que se consideren oportunas a los informes
previos.

Responsable operativo del marco VSMA.
Responsable de realizar el seguimiento de la Calidad de las titulaciones
del CITM.

Responsable de la elaboracion y revision del autoinforme.

Realiza la evaluacién externa, visitando el centro, y emite el informe de
evaluacion externo.

Valida la memoria de verificacion y modificacion, y aprueba el ISC y el
autoinforme de acreditacion.

Valida la memoria de verificacion y modificacion, el ISC y el autoinforme
de acreditacion.

Aprueba la composicion y los miembros que formaran el CAl.
Realiza la aprobacion del ISC y del autoinforme de acreditacion.

Aprueba la memoria de verificacion y modificacion.




SISTEMA DE ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD 919.P.2.7
UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH Péagina 22 de 29
Fundaci6 Politécrica de Catalunya Seguimiento y Acreditacion de programas formativos
Versién 3.2
9. Ficha Resumen

Responsable del
Proceso

Director/a Académico/a CITM.

Organo Responsable

No Aplica.

Implicados y
mecanismos de
participacion

Grupos de Interés

Administraciones Publicas y Agencias de Calidad (Certificadoras):
elaboracién del marco normativo y elaboracién de informes de acreditacion de
titulaciones.

PAS, Responsable SAIQ: aportacion de informacion en los procesos del SAIQ
que se recoge mediante el proceso 919.P.6.1 (Analisis y Utilizacion de
Resultados).

Profesorado: Participacion en la propuesta de acciones de mejora, deteccion
de incidencias y balance de resultados a valorar en los informes de seguimiento
y acreditacion.

GPAQ UPC: Asesora durante el proceso, con material de apoyo y revision de
la documentacion presentada. Establece las lineas de trabajo para los centros
UPC en seguimiento y acreditacion de titulaciones.

Rendiciéon de
cuentas

La rendicion de cuenta a los grupos de interés queda definida en el proceso
919.P.7.1 (Publicacién de Informacién sobre Titulaciones).

Mecanismos para la
toma de decisiones

Se detalla en los puntos 5 (Desarrollo del Proceso) y 6 (Seguimiento y Medicion)
del documento.

Recogida y analisis de
informacién

Los indicadores del proceso se definiran y se recogeran de acuerdo en lo
establecido en el proceso 919.P.6.1 (Analisis y Utilizacion de Resultados).

Seguimiento, revision y
mejora

Coordinadores del MVSMA.
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10. Diagrama de Flujo

PROCESO DE VERIFICACION Y MODIFICACION

*Diagrama AQU Catalunya

Esquema del procediment d'avaluacio de verificacio i modificacid
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PROCESO DE SEGUIMIENTO

({iniciol

Recogida de datos y analisis de
resultados

Solicitud del inicio del proceso k
de Seguimiento

A

Coordinacion de la
elaboracion del informe de
Seguimiento

A

Constitucion del equipo de oL ]
trabajo para la elaboracién del
ISC
m Zi@ ﬂ Elaboracion del ISC
) 919.E.2.7.2
R Validacion del 1SC Actas de validacion
919.E.2.7.3
—— Acta d obacié
ﬂ m Aprobacién del ISC cla de aprobacion
ﬁ % UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
. . g BARCELONATECH
Publicacién del ISC Centre de la Imatge i la Tecnologia Multimédia
: 919.E.2.74
/?_/1\\ ﬁi\ Andlisis r)]/1 g;;?:r:ento de N Plan de Mejoras

919.E.2.71
ISC

Referencias - 919.F.2.7

k Director/a Académico/a m Equipo de trabajo ISC m Organo de Calidad m Consell Direccié CITM
CIT™

Coordinador Secretaria
Coordinador Calidad CITM Académica CITM

Comision del Sistema de Garantia
de la Calidad del CITM
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PROCESO DE ACREDITACION

*Diagrama AQU Catalunya

Procés d’acreditacio

Acreditacid de les titulacions oficials de Grau i Master

TERMINI ENTRADES ACTIVITATS | RESPONSABLES SORTIDES

Sol-licitud d'acreditacid

3 mesos abans
de la visita CAE

I

Informe d’analisi
preliminar
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Procés d’acreditacio

Acreditacié de les titulacions oficials de Grau | Master

ACTIVITATS | RESPONSABLES SORTIDES

TERMINI ENTRADES

6 setmanes

després de

presentar la
documentacid

2 dies

6 setmanes
després de la
visita CAE

Informe previ davaluacié
externa

Maxim 20 dies

després de la
data de NO

I'informe previ

Maxim 20 dies
després del

termini '
d'al-legacions i, ]
L =]
Informe definitiu d"avaluacié
A\ externa
-

allegacions?

Allegacions
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Procés d’acreditacio

Acreditacié de les titulacions oficials de Grau | Master

TERMINI ENTRADES ACTIVITATS | RESPONSABLES SORTIDES

Il
-

Informe definitiu d'avaluacid
externa

v

Al

Informe previ d'acreditacié

o o
< Es presenten >
e a[-legaclons? g

"

20 dies després
de |'informe " -
previ 1
d'acreditacié NO
Al-legacions
Maxim 6 mesos
desdela
sollicitud de h
‘acreditacié
Informed “acreditacio (1dA)
Generahta%

Catalunya
MECD ‘

Consejo de

niversidades

T—\
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Procés d’acreditacio

Acreditaci6 de les titulacions oficials de Grau i Master

TERMINI ENTRADES ACTIVITATS | RESPONSABLES SORTIDES

=

=

Resolucié de I'acreditacid

" La Universitat la
—
~ recorre?

1 mes des de la i
data de —
resolucid de —
Facreditacié —
NO
Recurs
Resolucié del recurs
RUCT
Procés d'extincid
L'acreditacio és dels programes
favorable? i formatius del
Centre Docent
S'assoleixen tots
els criteris?
Maxim 2 anys
de la data de
l'informe
d'acreditacio
(1dA)

A\ J

")

Pla de millora

Procés de
seguiment dels

pr
formatius dels
Centres Docents
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Procés d’elaboracio de I’'autoinforme

Acreditacid de les titulacions oficials de Grau | Master

Y

-

ENTRADES ACTIVITATS | RESPONSABLES SORTIDES
3 mesos abans Constitucio del comite . mpmn:gummu
de |a data de . | ke
ictol i d’avaluacié interna (CAI) — s
la Centre Docent * altres grups d'interés del
documentacié Centre Docent
per al CAE i
Formacié CAI
AQU / GPAQ
p———
A J
Zdr:f:?a::;:s Recollida d’informacié |« owtestingadorsaes
Informes di
presentacié de CAL/ GPAQ o mmnm?mmn!’wm
la curs académic
e " Pachdta dl Centre Bocent
per al —_—
A J l
2 mesos abans Elaboracié de =
de la data de + Dades | Indicadors dels I'autoinforme a—
i nformes de seguim —_—
p’g’g"s“é de « Dades! ndicadors de Pdtim T
académic
documentacié . xmi resultats de o
per al CAE Factivitat del Centre Docent
————— Autoinforme
| ) == h, e et | -2 .
1 mes abans de — Revisid de la . N
pr:; bk gl r documentacié i de les =
— —p >
s evidéncies
documentacid — —
per al CAE | GPAQ T
Autoinforme Informe de revisid
A J
Exposicid pulblica de I
S0 ias I'autoinforme I 0
Centre Docent
A\ J
Aprovacié de )
I'autoinforme 0 =
Organ col-legiat competent =
Centre Docent o
l Acta d’aprovacié
‘Tramesa de I'autoinforme | — i
3 mesos abans 2
de la visita CAE Universitat / Centre Docent il \\\_ =
AQU
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