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Introduccion

El articulo 34 del 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 regula el procedimiento para la
renovacion de la acreditacion de los titulos impartidos en centros no acreditados institucionalmente.

La Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU Catalunya) ha establecido, junto con el resto
de las agencias de calidad espafolas, los criterios y directrices necesarios para la renovacion de la acreditacion de los
titulos universitarios oficiales. En todo caso dicha evaluacion se lleva a cabo en consonancia con lo dispuesto en los
Estandares y criterios para la evaluacion de la calidad correspondientes y la Guia aplicable de AQU Catalunya en este
proceso; y de acuerdo con los estandares y directrices europeos de aseguramiento de la calidad (ESG).

La evaluacioén de la solicitud de renovacion de la acreditacion tiene en cuenta la evaluacion externa realizada de forma
colegiada por un comité de personas expertas externas que ha visitado la universidad en la fecha arriba indicada.

La Comision de Evaluacion Institucional y de Programas, de acuerdo con el articulo 19 del Decreto 315/2016, de 8 de
noviembre, por el que se aprueban los Estatutos de la Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya,
es el 6rgano competente para la evaluacion, certificacion, seguimiento y acreditacion de las ensefianzas conducentes
a la obtencion de titulos oficiales y propios que imparten las universidades y otros centros de educacién superior. La
CAIP desarrolla su actividad mediante comisiones especificas.

Resultado

La Comision especifica de evaluacion en el ambito de Ciencias de la Salud de la Comision de Evaluacion Institucional y
de Programas, en la sesion de 13 de mayo de 2024, ha evaluado la documentacion asociada al proceso de acreditacion
una vez que el Ministerio competente en materia de universidades ha trasladado la solicitud de acreditacion del plan de
estudios a AQU Catalunya y emite el siguiente informe FAVORABLE.
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El resultado de la evaluacion de cada una de las dimensiones analizadas es el siguiente:

Dimension Resultado
1. Calidad del programa formativo Se alcanza
2. Pertinencia de la informacién publica Se alcanza
3. Eficacia del Sistema de garantia interna de la calidad Se alcanza
4. Adecuacion del profesorado al programa formativo Se alcanza con condiciones
5. Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje Se alcanza
6. Calidad de los resultados del programa formativo Se alcanza
Valoracion global Acreditado

Areas de mejora

m El proceso de renovacion de la acreditacion del méaster de 2018 planted la accién de mejora obligatoria dirigida a
mejorar la cualificacion académica y profesional del profesorado, asi como aumentar el porcentaje de
profesorado con vinculacién pemanente. En el acutal proceso de renovacion de la acreditacion se observa que
siguen existiendo areas de mejora imporantes en este sentido. La Comision Especifica de Evaluacion de
Ciencias de la Salud considera que se deben impulsar las acciones institucionales necesarias que permitan
alcanzar el cumplimiento de la normativa vigente en cuanto a profesorado.

m Promover la acreditacion del PDI hasta alcanzar el minimo del 60% de doctores acreditados que marca el RD
640/2021.

m Aumentar el porcentaje de tutores/as y directores/as de TFM acreditados.

m Mejorar la vinculacion del profesorado de la titulacion con grupos de investigacion y en proyectos competitivos de
investigacion tedrico-aplicada, de transferencia u OTRIs a nivel autondmico, nacional o internacional, asi como
redes de colaboracion cientifico-profesionales.

m Promover cursos de formacion investigadora sobre como conseguir proyectos de investigacion o redes.

m Impulsar con politicas de estabilizacion y promocion del PDI adecuadas la mejora de ratio de profesorado
permanente, con dedicacion completa y calificacion académica.

m Reducir el porcentaje de PDI no permanente encargado del desarrollo y coordinacion de asignaturas.

La presidencia de la Comisién especifica de evaluacion en el ambito de Ciencias de la Salud

Merce Pallas Lliberia
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ANEXO. Valoracion de las dimensiones analizadas

1. Calidad del programa formativo

1.1. El plan de estudios responde adecuadamente a la tematica y objetivos formativos de la titulacion. Los resultados
de aprendizaje se corresponden con los que establece el MCQES para el nivel educativo de la titulacién. Los objetivos,
resultados de aprendizaje y plan de estudios se corresponden con los definidos en la ultima memoria consolidada de la
titulacion.

1.2. La mayoria de los estudiantes matriculados presentan un perfil de ingreso adecuado para alcanzar los resultados de
aprendizaje pretendidos. El nimero de estudiantes matriculados/das es coherente con el nimero de plazas ofertadas.

1.3. El despliegue de la titulacion es coherente y adecuado en cuanto a la temporalidad, carga docente, coordinacion y
supervision.

1.4. La aplicacion de las diferentes normativas presenta carencias.

2. Pertinencia de la informacién publica

2.1. Se ofrece informacién pertinente sobre las caracteristicas del programa y su desarrollo operativo. La informacion
es clara, legible, agregada y accesible a los grupos de interés.

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

3. Eficacia del Sistema de garantia interna de la calidad

3.1. El SIGC dispone de procesos implementados que facilitan el disefio y aprobacion de las titulaciones, asi como su
seguimiento y acreditacion, con implicacion de los grupos de interés mas significativos.

3.2. El SIGC dispone de un proceso implementado que gestiona la recogida de resultados relevantes, con la existencia
de un cuadro de indicadores con informacion sobre su evolucién temporal. El SIGC permite la recogida de la informacion
sobre la satisfaccion de los estudiantes y titulados respecto al programa formativo.

3.3. El SIGC dispone de un proceso implementado para su revisién que se concreta en un informe que recoge la
reflexion sobre el funcionamiento del SIGC y que incluye los cambios realizados en el sistema. Las acciones de mejora
del SIGC son coherentes con la revision efectuada y se estructuran en planes de mejora que recogen los elementos
minimos necesarios para realizar un seguimiento suficiente de la implantacion de las medidas.

4. Adecuacion del profesorado al programa formativo

4.1. Una parte del profesorado dispone de la calificacién académica y los reconocimientos externos establecidos y/o
no todo el profesorado tiene la experiencia adecuada para el desarrollo de la formacion encomendada. El centro
carece de establecidos criterios adecuados para la asignacion de docencia. La implicacion del profesorado en proyectos
de investigacion reconocidos y la aportacion de contribuciones de investigacion son escasas. Los estudiantes estan
parcialmente satisfechos con la competencia docente y la experiencia investigadora/profesional del profesorado de
master.

4.2. La estructura de la plantilla del profesorado y el nimero de profesores no son suficientes para impartir la titulacion
y atender al estudiantado matriculado. Los estudiantes estan parcialmente satisfechos con la atencién del profesorado
en su proceso de aprendizaje.

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

5. Eficacia de los sistemas de apoyo al aprendizaje

5.1. El personal de administracion y servicios dispone de la calificacion y experiencia adecuadas para el desarrollo
de sus funciones. La estructura de la plantilla del personal de administraciéon y servicios y el nimero de personas
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trabajadoras son adecuadas para atender al estudiantado y garantizar el funcionamiento de recursos e infraestructuras.
El personal de administracion y servicios dispone de soporte institucional para desarrollar sus funciones y progresar
profesionalmente.

5.2. Se pone de manifiesto que el plan de accidn tutorial y de orientacion académica da respuesta a las necesidades
del estudiantado. La orientacion profesional es adecuada, considerando las evidencias disponibles y la adecuacion de
las actividades realizadas (tipo, duracion, difusién, agentes de ejecucion, etc.). El estudiantado y las personas tutoras
estan satisfechos con los servicios de orientacion académica y profesional.

5.3. Las infraestructuras docentes y de apoyo al aprendizaje dan respuesta adecuada a las necesidades de aprendizaje
del estudiantado (equipamiento pertinente y suficiente, e instalaciones adecuadas). Los fondos de la biblioteca son
adecuados para las necesidades de la titulacién, son accesibles y presentan cierta relaciéon con la actividad de
investigacion del centro.

6. Calidad de los resultados del programa formativo

6.1. Las evidencias documentadas de los logros del estudiantado ponen de manifiesto un adecuado nivel de
consecucion de los resultados de aprendizaje y satisfacen suficientemente los requisitos del nivel especificado en el
MCQES para la titulacion. Las evidencias documentadas de los logros del estudiantado ponen de manifiesto que los
TFM responden al nivel del MCQES requerido para la titulacion. La mayoria de TFM responden a una planificacion
tematica acorde con los grupos y lineas de investigacion o de transferencia de conocimiento del profesorado. Las
evidencias documentadas de los logros del estudiantado ponen de manifiesto que las practicas académicas externas
responden al nivel del MCQES requerido para la titulacién. Las practicas académicas externas se realizan
mayoritariamente en centros adecuados.

6.2. La metodologia y actividades docentes estan disefiadas con el objetivo de ofrecer oportunidades al alumnado para
integrar los resultados de aprendizaje. Los sistemas y criterios de evaluacién son adecuados para certificar y discriminar
a los resultados del aprendizaje. Los TFM se supervisan y evalian con criterios adecuados. Las practicas académicas
externas se supervisan y evallan con criterios adecuados.

6.3. La evidencia documental pone de manifiesto que la serie temporal de la mayoria de los indicadores académicos es
coherente con la tipologia de estudiantes y las titulaciones equivalentes. La tasa de ocupacion de la poblacion titulada
es similar a la del grupo de referencia. La tasa de adecuacion de la poblacion titulada es similar a la del grupo de
referencia. La titulacién dispone de mecanismos para conocer la insercion laboral de la poblacion titulada, pero no
dispone todavia de datos suficientes para poder valorar este apartado.
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