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INTRODUCCIO

1.1.  Antecedents i marc normatiu

AQU Catalunya va iniciar, I'any 2007, el programa AUDIT amb I'objectiu d’orientar i avaluar
el disseny dels sistemes de garantia interna de la qualitat (SGIQ) a les institucions d’educacié
superior. Una vegada avaluats els dissenys dels sistemes, les institucions d’educacio superior
van iniciar el procés d’implantacio dels SGIQ, que hauria de repercutir en la millora del
funcionament i de la qualitat dels programes i, especificament, facilitar el seguiment i
I’acreditacio dels titols sota el seu abast.

Per a la implantacio de noves titulacions de grau, master i doctorat, els Reials decrets
822/2021 (que deroga I’'RD 1393/2007) i 99/2011, exigeixen que aquestes comptin amb un
SGIQ implantat, el disseny del qual s'avalua en la fase de verificacio.

Seguint la linia establerta en el procés d’acreditacio, els centres universitaris o altres
institucions d’educacio6 superior, esdevenen el referent organitzatiu del procés de
certificacid, ates que s’estructuren al voltant d’un conjunt de titulacions que comparteixen
ambits disciplinaris similars, recursos materials i humans i serveis. A més, també
comparteixen les persones responsables que lideren la implantacié i el funcionament del
SGIQ. En conseqliencia, la certificacié del SGIQ es planteja a escala de centre i no
especificament a escala de les titulacions que s'imparteixen en un centre.

D'altra banda, el Reial decret 640/2021, de 27 de juliol (que deroga I’'RD 420/2015) estableix
la nova acreditacio institucional en que la certificacié de la implantacié del SGIQ juga un
paper clau.

L’objectiu de la certificacio de la implantacié del SGIQ és comprovar que el sistema esta
implantat i desplegat en el centre responsable de la imparticid de les titulacions oficials de
grau, master i doctorat sota I'abast del SGIQ, i que és adequat per a I'assegurament de la
seva qualitat. Per a la realitzacid d’aquesta tasca avaluativa, es disposa d’una metodologia
aprovada i publicada a la pagina web de I’Agéncia (Guia per a la certificacié de la
implantacid de sistemes de garantia interna de la qualitat).

1.2.  Objectiu

L’objectiu d’aquest informe és I’analisi dels resultats del procés del SGIQ durant el periode
2016-2021. A partir d’aquesta analisi es pretén compartir amb el sistema universitari catala
(SUC) els principals requeriments, les bones practiques, aixi com les arees de millora i
recomanacions que s’han recollit en aquest procés d’avaluacié durant el periode indicat.
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1.3. Des del disseny a la implantacid dels SGIQ

Les universitats catalanes sempre han mostrat gran interés i preocupacio pel disseny dels
seus SGIQ. Aquest fet es demostra en els resultats del programa AUDIT on les dotze
universitats catalanes van participar amb tots o gran part dels seus centres integrats i
adscrits durant el periode de vigéncia d’aquest programa d’avaluacio (2007 fins al 2013).
Atesa la importancia dels SGIQ, els ensenyaments artistics superiors s’adhereixen a aquest
programa d’avaluacid i actualment és vigent, també, per aquesta tipologia de centres.

En el marc del Programa AUDIT, es van observar un conjunt de fortaleses i oportunitats de
millora en els dissenys d’SGIQ (AQU, 2012).

= Les principals fortaleses observades van ser:
Existéncia d'una estructura de suport al SGIQ a escala de tota la universitat.
Adaptacié dels SGIQ al funcionament del centre o de la universitat.
Existencia d'una connexié amb la planificacid estrategica i la gestié d'activitats per
processos del centre o de la universitat.
Connexio amb altres programes d'avaluacio.
Inclusid en els programes formatius de la informacié publica als diferents grups
d'interés implicats.

= Les principals oportunitats de millora detectades van ser:
Abseéncia d'explicacio de com es desenvolupen algunes etapes del cicle de millora.
En els SGIQ basats en models generals, existencia d'una especificitat limitada en el
desplegament de les directrius a escala de centre.

o Falta d'especificacio de la forma de participacid dels grups d'interes en el disseny i el
desenvolupament d'algunes accions.

o Absencia de mecanismes per a la implantacié de les millores derivades del procés de
revisio.
SGIQ complexos que poden dificultar-ne la implantacié.
Descripcid limitada de la rendicio de comptes.

El programa AUDIT va demostrar ser una eina util per ordenar processos que ja s'estaven
utilitzant en centres, universitats i institucions d'educacié superior, i va servir per reflexionar
i per dissenyar processos nous, en linia amb el marc legal vigent i els estandards
internacionals de qualitat (ESG, 2015).

El seglient repte que han hagut d’afrontar les universitats ha estat la implantacio dels SGIQ.
Per mitja del seguiment que es realitza a nivell de centre, es presenta la primera evidencia
de I'estat d'implantacié dels SGIQ. D'altra banda, en |'acreditacié de les titulacions oficials es
posa de manifest de quina manera el SGIQ esta servint per garantir la qualitat dels
programes formatius.
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Les universitats han requerit d’uns anys per tal de completar la implantacio dels SGIQ. |, a
dia d’avui, existeix un desenvolupament desigual entre i intra universitats (vegeu seccié 2
d’aquest informe).

1.4. La certificacio dels SGIQ i l'acreditacio institucional

D'acord amb el Reial decret 640/2021, de 27 de juliol, per obtenir I'acreditacid institucional
els centres hauran d'haver renovat I'acreditacié d’almenys la meitat dels seus titols oficials
de grau, la meitat dels seus titols oficials de master i la meitat dels seus titols oficials de
doctorat i tenir certificada la implantacid del seu SGIQ.

D’altra banda, la renovacié de 'acreditacio institucional estableix, en el document
“Estandards i criteris per a I'acreditacié de centres universitaris” (AQU, 2020), el SGIQ com
eix vertebrador. Concretament, un dels seus objectius és el de certificar que el centre
assegura el nivell formatiu per mitja de processos ben establerts que impliquen la
implantacio de politiques de garantia de la qualitat, el desplegament dels processos
associats i I'analisi i millora d’aquests processos.
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LA CERTIFICACIO DELS SGIQ

El procés de certificacié dels SGIQ preveu, en la majoria dels casos, dos nivells d’avaluacio:

= Processos transversals
o Processos o parts de processos comuns a tots els centres d’'una mateixa
universitat que depenen de les unitats centrals de les universitats.
=  Processos de centre
o Processos propis del centre i que inclou les titulacions de les que n’és
responsable i que es poden relacionar amb processos transversals d’universitat.

1.5. Metodologia

L’avaluacié per a I'acreditacio de titulacions, que es descriu amb detall a la Guia per a la
certificacié de la implantacié de sistemes de garantia interna de la qualitat (AQU, 2022), té
en compte sis dimensions:

= Dimensio 1 — Revisié i millora del SGIQ

= Dimensio 2 — Disseny, revisié i millora dels programes formatius

= Dimensio 3 — Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants
= Dimensi6 4 — Personal académic

= Dimensio 5 — Recursos materials i serveis

= Dimensio 6 — Informacié publica i retiment de comptes

Cada dimensi6 es desglossa en diferents estandards que cobreixen els elements a tenir en
compte en I'avaluacié (vegeu Annex |). Per valorar I'assoliment dels estandards en que es
despleguen aquestes dimensions, s’"han establert tres nivells:

= Satisfactori. L’estandard s’aconsegueix completament. No s’han d’identificar arees
de millora, ni formular requeriments, pero es poden fer recomanacions. Es poden
identificar bones practiques o no.

= Suficient. S’evidencia el compliment de I'estandard, almenys en els seus aspectes
basics. Es dona resposta de forma suficient a I'estandard. Obligatoriament, s’ha
d’identificar alguna area de millora i/o fer alguna recomanacié. Es poden identificar
bones practiques.

= |Insuficient. S’evidencia el compliment parcial de 'estandard i es detecten aspectes
gue s’han de millorar necessariament. Obligatoriament, s’ha d’identificar algun
requeriment.

Les bones practiques son aspectes que poden ser exportats a altres centres. Son aspectes
extraordinaris i, desitjablement, recolzats per resultats o altres evidencies. Cal diferenciar-
les de les fortaleses, ja que sén aquelles practiques o aspectes rellevants que no sén
facilment exportables a d’altres centres.
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Els requeriments fan referéncia a aspectes que no es troben correctament implantats i que
suposen una valoracié insuficient de I'estandard.

Les arees de millora son aspectes que no acaben d’estar ben implantats o implementats
parcialment, pero no suposen una valoracid insuficient de I'estandard ni requereixen
actuacio obligatoria.

Les recomanacions son suggeriments per promoure una millora. Sén opinions que volen ser
una ajuda per al centre. No requereixen actuacio obligatoria ni tenen implicacions per al
centre.

1.6. L’avaluacio dels processos transversals

Cada universitat defineix I'abast de la transversalitat dels seus processos, o parts d’aquests
processos, que donen resposta a cada dimensid de la guia. Aquesta avaluacié s’ha de
realitzar abans de la certificacié del SGIQ en el primer centre que ho sol-liciti. Els resultats
d’aquesta avaluacio s’incorporen posteriorment a la certificacio del SGIQ de cada centre i
s’avaluara la manera com el centre incorpora els resultats dels processos transversals en els
propis de centre i com proposa millora en aquests processos. En cap cas aquesta avaluacié
transversal dona lloc a un certificat del sistema per a cap centre concret.

L’avaluacié dels processos transversals s’inicia I'lany 2019 i, fins al moment, s’"han avaluat els
processos transversals de set universitats (58,3% del total del SUC). Cal indicar que la resta
d’universitats catalanes (n=5) ha iniciat el procés d’avaluacié o ha mostrat el seu interés a
participar en aquesta tipologia d’avaluacié.

1.7. La certificacio de la implantacio dels SGIQ

AQU Catalunya inicia la certificacié dels SGIQ I'any 2016 amb dos pilots de caracteristiques
diferenciades?® que van permetre validar la metodologia dissenyada, aixi com identificar
diverses arees de millora que es van introduir a la metodologia d’avaluacio. L'any 2019 és el
moment en qué les universitats comencen a presentar els SGIQ d’alguns centres (n=4) i es
pot dir que I'any 2021 és el moment de consolidacid del programa d’avaluacié, ja que es
presenten un total de vint-i-tres centres i es preveu que arribin a una trentena durant I'any
2022 (vegeu Figura 1).

L El primer pilot va tenir lloc en un centre adscrit a una universitat privada, mentre que el segon pilot es va realitzar en un centre integrat a
una universitat publica.
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Figura 1. Evolucié de centres que han participat o participaran en el procés de certificacio
de SGIQ (2019-2022)
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RESULTATS

1.8. Avaluacio dels processos transversals

En el periode 2019-2021, AQU Catalunya ha avaluat favorablement els elements
transversals dels SGIQ que apliquen als centres integrats de set universitats (58,3% del total
del SUC) (vegeu Figura 2). Del total d’universitats que s’hi han presentat, cinc sdn
universitats publiques i dues son de naturalesa privada.

Figura 2. Resultats globals (favorable vs. pendent d’avaluacio) en el marc de l'avaluacio
dels processos transversals SGIQ
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1.8.1. Analisi dels resultats (transversals) segons les dimensions de
certificacio SGIQ
Tal com s’ha comentat anteriorment, cada universitat defineix I’abast de la transversalitat
dels seus processos, o parts d’aquests processos, que donen resposta a les dimensions
definides a la guia de certificacié. De les set universitats que han presentat a avaluacio els
seus processos transversals, dues d’elles han identificat dos dimensions (Dimensié 2
“Disseny, revisio i millora dels programes formatius” i Dimensio 6 “Informacio publica i
retiment de comptes”) on la responsabilitat recau totalment a nivell de centre. En la resta
de models analitzats (n=5), les unitats centrals o rectorats presenten alguna responsabilitat
en les sis dimensions, que pot ser de major o menor importancia en funcio del context de la
instituciod.

La Figura 3 mostra els resultats del conjunt de les dimensions avaluades a nivell transversal
en el periode d’estudi (2019-2021). A partir d’aquests resultats, es pot observar com quatre

La certificacid dels sistemes interns de garantia de la qualitat al sistema universitari catala - 2016-2021 « 13



AQU CATALUNYA

universitats han assolit el nivell d’“implantacié avancada” a la dimensio 2 “Disseny, revisio i
millora dels programes formatius”. Quant a la resta de dimensions, almenys una universitat
ha assolit el nivell avancat en una (dimensions 4, 5i 6), mentre que dues universitats han
assolit el nivell d"“implantacié avancada” en la dimensié 3. D’altra banda, cal apuntar que
cap universitat ha assolit el nivell avangat en la dimensid 1 “Revisio i millora del SGIQ”.

Figura 3. Valoracio de les dimensions d’avaluacio en el marc de l'avaluacié dels processos
transversals SGIQ (2019-2021)
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Si s’analitzen els resultats en funcid del nombre d’universitats que han obtingut alguna
dimensio en el nivell d’“implantacié avangada”, es pot observar que tres universitats han
obtingut dues dimensions avaluades en aquest nivell, tres universitats han obtingut una
dimensio avaluada en el nivell d’“implantacié avancada” i una universitat no ha obtingut cap
dimensid en aquest nivell (vegeu Figura 4).
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Figura 4. Nombre d’'universitats que han obtingut 1, 2 o cap dimensio valorada com a
“implantacio avangada” en el marc de l'avaluacié dels processos transversals

Cap dimensio
avancada
14%

2 dimensions

avancades
43%
1 dimensio
avancada
43%
1.8.2. Analisi dels requeriments identificats (transversals)

Els requeriments fan referéncia a aspectes que no es troben correctament implantats i que
suposen una valoracié insuficient de I’estandard. La universitat disposa d’'un maxim de sis
mesos per a resoldre els aspectes identificats com a requeriments. Durant el periode 2019-
2021, tan sols una universitat ha rebut requeriments, tots ells vinculats amb la dimensié 1
“Revisid i millora SGIQ”. Cal apuntar que aquesta universitat va donar resposta adequada als
aspectes que havia de corregir i va obtenir una avaluacié favorable dels elements
transversals.

=  Dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”:
o Completar la composicié de la Comissié de Qualitat.
o Realitzar el seguiment i valoracié dels objectius de qualitat.
o Revisar la bateria d’indicadors.
o Realitzar una revisio sistematitzada de los processos i del SGIQ de manera que
doni lloc a un pla de millora complet.

1.8.3. Analisi de les bones practiques identificades (transversals)

Durant el periode analitzat (2019-2021), s’han identificat un total de 54 bones practiques
relatives als elements transversals que es distribueixen en les diferents dimensions segons
el que es mostra a la Figura 5. Les dimensions 1 (“Revisio i millora del SGIQ”) i 2 (“Disseny,
revisio i millora dels programes formatius”) son les que han presentat un major nombre de
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bones practiques identificades (n=13; 24%) en ambdds casos, seguida de les dimensions 3
(“Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”) i 5 (“Recursos materials i serveis”
(n=8; 15%), i dimensio 4 (“Personal academic) (n=7; 13%). Finalment, es troba la dimensié 6
(“Informacidé publica i retiment de comptes”) (n=5; 9%).

Figura 5. Nombre de bones practiques identificades en el marc de l'avaluacio dels
processos transversals segons dimensio (2019-2021)2
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L’Annex Il inclou un recull de bones practiques identificades en I'avaluacid dels elements
transversals. Entre les bones practiques destaquen:

=  Dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”:
o L'estructura dissenyada per al bon funcionament del SGIQ tant a nivell
institucional com a nivell de centre. En aquesta estructura destaquen:

2 No inclou les bones practiques identificades a la Universitat Oberta de Catalunya, ja que es recullen a nivell de centre.
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= Larellevancia que es dona a la Comissié de Qualitat presidida per la
rectora o rector de la universitat.

= Lasolida experiencia i el paper de la unitat tecnica de qualitat.

= El desplegament del SGIQ als centres amb la creacié de la figura de
técnic/a de qualitat de centre.

o Elsistema de gestid i emmagatzematge de dades com a eina de suport del
funcionament del SGIQ. En particular, cal destacar la robustesa i la fiabilitat de la
informacid que conté el sistema Datawarehouse, que centralitza la major part
de les dades i indicadors relacionats amb els processos de docéncia-
aprenentatge.

=  Dimensid 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:

o La participacié de la unitat tecnica de qualitat en los processos relacionats amb
el Marc VSMA.

o Lasistematica i automatitzacié de I'obtencid de dades i indicadors a nivell
transversal per tota la universitat.

= Dimensio 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

o Els portals web d’orientacié i acollida per a les persones interessades en estudiar
en la universitat i nou alumnat que accedeix a la universitat.

o La plataforma de recollida d’informacié de les enquestes.

=  Dimensid 4 “Personal académic”:

o L'impulsiincrement de les exigéncies en la dinamica relativa a les mencions
d’excel-lencia per al professorat que obté excel-lents valoracions en tots els
parametres avaluats (quinquennis). La mencid inclou el reconeixement public,
aixi com I'eventual vinculacié amb un complement salarial.

o Elreconeixement que realitza la universitat que reconeix i incentiva I'excel-léncia
en la funcié docent, com és el premi a la qualitat docent.

o El desenvolupament d’accions de formacio del PDI segons necessitats
especifiques dels centres.

=  Dimensid 5 “Recursos materials i serveis”:

o L'establiment de compromisos de servei per cadascun dels serveis de |a

universitat.
= Dimensio 6 “Informacio publica i retiment de comptes”:

o Els contractes programa com a eina per al desplegament de |'estratégia i per al

retiment de comptes en els centres.

1.8.4. Analisi de les arees de millora identificades (transversals)

Les arees de millora son aspectes que no acaben d’estar ben implantats o que estan
implementats parcialment, perod no suposen una valoracid insuficient de I'estandard. En el
marc de I'avaluacio dels elements transversals, s’han identificat 78 arees de millora que es
distribueixen en les diferents dimensions segons el que es mostra a la Figura 6.
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Figura 6. Nombre d’arees de millora identificades en el marc de l'avaluacio dels processos
transversals segons dimensio (2019-2021)3
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La dimensid 1 (“Revisid i millora del SGIQ”) inclou elements de diversa naturalesa: cadena
de responsabilitats i participacié dels grups d’interes (1.1), politica i objectius de qualitat
(1.2), mapa de processos (1.3), vinculacié amb el programa AUDIT (1.4), gestiéo documental
(1.5), recollida de la informacié (1.6) o revisid i millora del SGIQ (1.7). Per aquest motiu, es fa
necessari analitzar la distribucio de les arees de millora en funcié de I'estandard, tal com es
presenta a la Figura 7.

3 No inclou les bones practiques identificades a la Universitat Oberta de Catalunya, ja que es recullen a nivell de centre.
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Figura 7. Nombre d’arees de millora identificades en els estandards de la Dimensio 1
“Revisio i millora del SGIQ” en el marc de l'avaluacio dels processos transversals (2019-

2021)*
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L’Annex Il inclou un recull d’arees de millora identificades en I’avaluacié dels elements
transversals. Entre les arees de millora destaquen:

= Dimensio 1 “Revisio i millora del SGIQ”:

o Reflexionar sobre la pertinenga dels indicadors proposats, el seu nombre i
utilitat per a fer el seguiment de la consecucio dels objectius de qualitat i
mesurar |'eficacia del SGIQ.

o Identificar compromisos i indicadors que permetin avaluar I'adequacié dels
processos transversals, sempre que sigui possible.

o Incorporar les consultes, queixes, reclamacions, suggeriments i felicitacions
relatives als processos transversals en el SGIQ.

o Documentar com es realitzen les activitat de revisié i millora continua, i registrar
el seguiment i el resultat de la seva realitzacid. Aixo en cadascun dels processos
transversals i de manera global en el SGIQ.

=  Dimensio 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:

o Revisar I'enllag dels processos transversals amb el disseny, revisid i millora dels

programes formatius.

4No inclou les bones practiques identificades a la Universitat Oberta de Catalunya, ja que es recullen a nivell de centre.

La certificacié dels sistemes interns de garantia de la qualitat al sistema universitari catala - 2016-2021 ¢ 19



AQU CATALUNYA

=  Dimensio 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

o Definir, en la fitxa, la forma en la que es realitza la revisid i millora dels processos
i els seus resultats, els organs en els que es realitza assegurant la participacio
dels grups d’interes, establint almenys una periodicitat minima.

o Formalitzar en el SGIQ I'origen, formulacid, seguiment i avaluacid de les accions
de millora i de les persones responsables de la seva execucio.

= Dimensio 4 “Personal academic”:

o Evidenciar la manera en que es realitza el seguiment d’elements relacionats amb
la formacid i avaluacié del professorat.

= Dimensio 5 “Recursos materials i serveis”:

o Identificar el medi més adient per a canalitzar la totalitat de les queixes tenint en
compte les dinamiques que funcionen a la practica.

=  Dimensio 6 “Informaciod publica i retiment de comptes”:

o Reflexionar sobre les dades que es consideren necessaries per a I'analisi i millora
de la informacid publica i el retiment de comptes i la seva inclusio en la
documentacié del SGIQ.

o Formalitzar les accions de millora relacionades amb la informacié publicai el
retiment de comptes.

1.8.5. Analisi de les recomanacions identificades (transversals)

Les recomanacions son suggeriments per a promoure una millora. Son opinions que volen
ser una ajuda per a les universitats. No requereixen actuacié obligatoria ni tenen
implicacions per a la universitat. Durant el periode analitzat (2019-2021), s’han identificat 22
recomanacions. Gairebé la meitat de les recomanacions que s’han realitzat en el procés
d’avaluacio estan relacionades amb la dimensié 1 “Revisié i millora del SGIQ” (n=10; 45%),
seguida per la dimensio 4 “Personal académic” (n=6; 27%). La resta de dimensions tenen
entre 1i 2 recomanacions. En aquest informe, no s’inclouen les recomanacions
identificades, ja que es tracta d’opinions dels comités que estan molt enfocades a la forma
de treballar de cada universitat.

1.9. Certificacio dels SGIQ dels centres

En el periode 2016-2021°, AQU Catalunya ha certificat favorablement els SGIQ de 26 centres
del SUC (13% del total®) que pertanyen a sis universitats diferents. Del total de centres
certificats, vint-i-quatre son centres integrats i dos sdn centres adscrits.

5> Dades tancades a 29 de setembre de 2021.
6 SUC consta de 199 centres: 148 centres integrats, incloent Escoles de Doctorat, i 51 centres adscrits.
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1.9.1. Analisi dels resultats segons les dimensions incloses a la certificacio
SGIQ (centres)
El procés de certificacid del SGIQ estableix tres nivells de valoracions per a les sis dimensions
definides en la Guia per a la certificacié: implantacié avancada, implantacio suficient i
implantacio parcial. Per a la certificacid favorable de la implantacié del SGIQ és necessari
gue totes les dimensions avaluades tinguin una implantacié avangada o com a minim
suficient. Dimensions amb una implantacié parcial, que implica que un o més dels
estandards han estat valorats com a insuficients, portarien a una certificacio desfavorable
de la implantacié del SGIQ.

Els resultats obtinguts en el periode 2016-2021 mostren que el 61% dels centres han assolit
una dimensié valorada com a “implantacié avangada” (n=16) del total de les sis dimensions
gue s’estableixen a la guia d’avaluacié, mentre que Unicament un 15% dels centres (n=4) no
ha obtingut cap dimensié valorada com a “implantacié avancada”. D’altra banda, cal
destacar que un 15% dels centres han obtingut tres o més dimensions valorades com a
“implantacié avangada” (un centre amb quatre dimensions; tres centres amb tres
dimensions) (vegeu Figura 8).

Figura 8. Nombre de centres que han obtingut 1, 2, 3, 4 o cap dimensio valorada com a
“implantacié avancada”

4 dimensions avancades
3 dimensions avancades
2 dimensions avancades
1 dimensio avancada 16

Cap dimensio avancada
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es fa un especial emfasi als processos vinculats a les dimensions 2 i 3. La resta de dimensions
mostren un baix nombre de centres que han obtingut una “implantacié avangada”.
Concretament, Unicament tres centres han obtingut la “implantacié avangada” a les
dimensions 4 “Personal academic”, 5 “Recursos materials i serveis” o 6 “Informacié publica i
retiment de comptes”, mentre que Unicament un centre ha assolit aquest resultat a la
dimensid 1 “Revisié i millora del SGIQ” (vegeu Figura 9).

Figura 9. Valoracio de les dimensions d’avaluacio en el marc de la certificacio SGIQ (2019-
2021)
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Els resultats d’avaluacié segons els diferents estandards d’avaluacio (veure descripcio en el
llistat a I’Annex |) es presenten a la Figura 10. A partir d’aquests resultats obtinguts, es pot
indicar que:

a. Més de vint centres han obtingut una valoracié en el nivell satisfactori dels
estandards segilients:
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= Estandard 2.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el
funcionament adequat dels processos vinculats al disseny, la revisié i la millora dels
programes formatius, i per a I'analisi i la millora d’aquests processos.

= Estandard 2.2. Les accions vinculades al disseny, la revisid i la millora dels programes
formatius es duen a terme en el context del Marc VSMA segons els processos del
SGIQ i es garanteix I'adequacid del desenvolupament dels programes formatius.

= Estandard 4.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el
funcionament adequat dels processos relacionats amb el personal acadéemic, i per a
I’analisi i la millora d’aquests processos.

b. Entre quinze i vint centres han obtingut la valoracid del nivell satisfactori en tres
estandards addicionals. Aquests son:

= Estandard 1.3. El mapa de processos del SGIQ és coherent amb els processos
implantats i amb les interrelacions definides entre ells.

= Estandard 3.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el
funcionament adequat dels processos d’ensenyament-aprenentatge i dels
relacionats amb el suport a I'alumnat, i per a I’analisi i la millora d’aquests processos.

= Estandard 5.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el
funcionament adequat dels processos relacionats amb els recursos materials i els
serveis, i per a I’analisi i la millora d’aquests processos.

c. Cap centre ha obtingut una valoracio satisfactoria en dos estandards. Aquests son:

=  Estandard 1.5. Hi ha un sistema de gestio de la documentacié del SGIQ que permet
accedir facilment a la versio actualitzada dels documents que es generin.

= Estandard 4.4. Es recull informacié per a I’analisi i la millora de la gestid, la formacio i
I’avaluacioé del personal academic.

d. Existeixen cinc estandards que majoritariament estan valorats com a suficient en els
centres. Aquests son:

= Estandard 1.6. Hi ha un sistema de gestio de la informacié que permet el seu facil
accés i la recollida agil, completa i representativa de dades i d’indicadors derivats de
la implantacié dels processos.

=  Estandard 1.7. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que els processos
son eficients per a la presa de decisions i que el SGIQ s’analitza i es millora de
manera periodica.

= Estandard 5.3. Es recull informacid per a I’analisi i la millora de la gestié dels recursos
materials i dels serveis.

= Estandard 6.3. Es recull informacio per a I’analisi i la millora de la informacid publica i
la rendicié de comptes.
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= Estandard 6.4. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que la informacid
publica i la rendicid de comptes s’analitzen i, si escau, es milloren de manera
periodica.
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Figura 10. Valoracio dels estandards d’avaluacio en el marc de la certificacio SGIQ (2019-

2021)
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De manera global, s’observa que els estandards relacionats amb la definicié de la cadena de
responsabilitats en les diferents dimensions esta ben definida i no genera dubtes als comites
d’avaluacié. A més, cal destacar positivament la valoracidé que s’ha fet en relacié amb les
accions de disseny, revisid i millora dels programes formatius que es realitzen en el context
del Marc VSMA que garanteix I'adequacio del desenvolupament dels programes formatius.
Els diferents processos d’avaluacio externa (verificacid, seguiment, modificacié i acreditacid)
han contribuit a la correcta implantacid dels processos associats.

Els resultats obtinguts mostren com la dimensié 1 “Revisié i millora del SGIQ” és la que
presenta més reptes per a les universitats, especialment pel que fa a la gestié documental,
la gestio de la informacid (recollida de dades i indicadors), i la revisié i millora del SGIQ.
Tanmateix, la recollida de la informacié per a I’analisi i la millora dels processos és un dels
elements que habitualment inclou alguna area de millora, especialment pel que fa a les
dimensions de professorat, recursos materials i dels serveis, i informacié publica i retiment
de comptes.

1.9.3. Analisi dels requeriments identificats (centres)

Els requeriments fan referéncia a aspectes que no es troben correctament implantats i que
suposen una valoracié insuficient de I'estandard. El centre disposa d’un maxim de sis mesos
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per a resoldre els aspectes identificats als requeriments. Durant el periode 2019-2021, sis
centres (23%) han rebut entre dos i quatre requeriments. Els requeriments identificats fan
referencia a les dimensions 1 “Revisid i millora SGIQ”, 2 “Disseny, revisio i millora dels
programes formatius”, 4 “Personal académic” i 6 “Informacio publica i retiment de
comptes” (vegeu Figura 11). Cal indicar que tots els centres que van rebre requeriments,
van resoldre els problemes identificats en el periode establert i van certificar la implantacié
del seu SGIQ.

Figura 11. Nombre de requeriments identificats segons dimensio (2019-2021)
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Els requeriments que s’han identificat son els segilients:

=  Dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”:

o Definicié de la politica de qualitat.

o Definicié de les responsabilitats dels processos (cadena de responsabilitats i
representacié dels grups d’interés).

o Alineament del disseny de I'estructura i descripcio dels processos en el Manual
de Qualitat.

= Dimensio 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:

o Precisar els processos del centre en relacié al VSMA.

o Incorporar en el quadre de comandament i en |'analisi sobre el
desenvolupament de les titulacions els intervals pels valors objectius dels
indicadors.

= Dimensio 4 “Personal academic”:

o Compromis per a I'assoliment del % minim de professorat doctor i increment del

% del professorat permanent que imparteix docéncia.
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=  Dimensio 6 “Informaciod publica i retiment de comptes”:
o Definicié de responsabilitats lligades a I’analisi i millora de la informacié publica i
retiment de comptes als grups d’interes.
o Formalitzacié de I'analisi i millora de la informacio publica i retiment de
comptes.
o Definicié d’indicadors vinculats amb I’analisi i la millora de la informacié publica i
retiment de comptes.

1.9.4. Analisi de les bones practiques identificades (centres)

Tal com s’ha comentat anteriorment, les bones practiques sén aspectes que poden ser
exportats a altres centres. SOn aspectes extraordinaris i desitjablement recolzats per
resultats o altres evidencies. Durant el periode analitzat (2019-2021), s’han identificat un
total de 191 bones practiques que es distribueixen en les diferents dimensions segons el que
es mostra a la Figura 12.

Figura 12. Nombre de bones practiques identificades segons dimensié (2019-2021)

Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3 Dim. 4 Dim. 5 Dim. 6
B Nombre de bones practiques 50 30 55 28 13 15

Globalment, s’observa que el major nombre de bones practiques s’identifica a la dimensié 1
“Revisid i millora del SGIQ” (n=50; 26%) i la dimensié 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport
als estudiants” (n=55; 29%). El fet de disposar d’un gran nombre de bones practiques a la
dimensio 1 s’explica ja que és la dimensié amb més nombre d’estandards. Aquestes bones
practiques s’identifiquen, principalment, en els estandards 1.1 (S’ha definit la cadena de
responsabilitats i tots els grups d’interes implicats per assegurar el funcionament adequat
dels processos per a I’analisi i la millora del SGIQ) i 1.2 (Politica i objectius de qualitat -
estrategia de qualitat).
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A continuacid, trobem les dimensions 2 “Disseny, revisié i millora dels programes formatius”
(n=30; 16%) i 4 “Personal academic” (n=28; 15%). Finalment, es troben les dimensions 6
“Informacié publica i retiment de comptes” (n=15; 8%) i 5 “Recursos materials i serveis”
(n=13; 6%). En la Figura 13 s’expliciten els resultats de bones practiques per dimensions i
estandards.

Figura 13. Nombre de bones practiques identificades segons estandard (2019-2021)
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L’Annex IV inclou un recull de bones practiques identificades en el procés de certificacio
SGIQ. Entre les bones practiques destaquen:

=  Dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”:
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o La gesti6 estrategica com a motor de la millora del centre. La planificaci
estrategica inclou la definicié d’'una meta global amb objectius quantificables i el
desenvolupament de les accions de millora, cadascuna d’elles amb actuacions
ben definides que inclouen un seguiment semestral.

o L’eina de gestio del pla de millora. A més de constituir un registre historic de les
millores introduides en el tant en el SGIQ com en les titulacions, registra I'estat
de I'accio, el feedback de la unitat tecnica de qualitat.

o La participacio dels i les estudiants a través de la presentacid d’informes a la
Junta academica.

= Dimensid 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:
o L'establiment d’espais de dialeg entre I’'alumnat, el professorat i les persones

amb responsabilitat academica que genera un feedback util i petites innovacions
o millores de les titulacions, complementant la informacié quantitativa i
gualitativa recollida pel SGIQ.
La inclusio de I'informe dels i les estudiants en el procés d’acreditacio.
Les accions orientades a reforcar la perspectiva de genere en la docéncia,
promovent la participacié en grups i tallers de treball, I’elaboracio de projectes
de millora per a la qualitat docent i el disseny de TFG/TFM incloent aquest
aspecte.

= Dimensio 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

o Les activitats de tutoria, concretament dos accions: la tutoritzacié especial amb
I’'alumnat que obté un resultat insatisfactori després del primer examen de
primer curs, tractant d’evitar que I'alumnat que utilitza metodologies de treball
inadequades identifiqui el fracas amb incapacitat. En segon lloc, la realitzacié de
tutories grupals amb personal especialitzat.

o Elretorn que rep I'estudiantat sobre les enquestes de satisfaccio sobre les
assignatures.

= Dimensio 4 “Personal academic”:

o Lavaluacio i seguiment de I'activitat docent del professorat. La informacio
recollida pel centres sobre la qualitat de I'activitat docent del professorat
incideix en la millora d’aquest. La informacio obtinguda serveix per a la presa de
decisions sobre el professorat que impartira docéncia el curs seglient.

1.9.5. Analisi de les arees de millora identificades (centres)

Les arees de millora sén aspectes que no acaben d’estar ben implantats o estan
implementats parcialment, perd no suposen una valoracié insuficient de I'estandard. Durant
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el periode analitzat (2019-2021), s’han identificat 154 arees de millora que es distribueixen
en les diferents dimensions segons el que es mostra a la Figura 14.
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Figura 14. Nombre d'arees de millora identificades segons dimensié (2019-2021)
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Els resultats mostren que gairebé la meitat de les arees de millora identificades es
corresponen amb la dimensio 1 “Revisio i millora del SGIQ” (n=73; 47%), seguida de la
dimensid 5 “Recursos materials i serveis”, que representa el 16% sobre el total de les arees
de millora identificades (n=24). La resta de dimensions inclouen entre dotze i setze arees de
millora, que suposen entre el 8-10% del total d’arees de millora.

Tal com s’ha comentat, en 'apartat 3.2.2 “Analisi dels resultats segons els estandards
d’avaluacio inclosos a la certificacié SGIQ”, la dimensid 1 (“Revisié i millora del SGIQ”) és la
gue presenta més reptes per a les universitats. Cal indicar que aquesta dimensid inclou
elements de diversa naturalesa (cadena de responsabilitats i participacié dels grups
d’interes, politica i objectius de qualitat, mapa de processos, vinculacié amb el programa
AUDIT, gestio documental, recollida de la informacié o revisié i millora del SGIQ) fet que
obliga a fer un analisi individualitzat de les arees de millora identificades en aquesta
dimensio (vegeu Figura 15).

Els estandards de la dimensié 1 que han rebut un major nombre d’arees de millora (n=17;
23%) son:

= Estandard 1.6. Hi ha un sistema de gestio de la informacié que permet el seu facil
accés i la recollida agil, completa i representativa de dades i d’indicadors derivats de
la implantacié dels processos.

= Estandard 1.7. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que els processos
son eficients per a la presa de decisions i que el SGIQ s’analitza i es millora de
manera periodica.

A continuacié trobem els Estandards 1.2 i 1.1, on s’han identificat el 15% (n=12) i 16%
(n=11) de les arees de millora, respectivament:

La certificacid dels sistemes interns de garantia de la qualitat al sistema universitari catala - 2016-2021 ¢ 31



AQU CATALUNYA

= Estandard 1.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats i tots els grups d’interes
implicats per assegurar el funcionament adequat dels processos per a I'analisi i la
millora del SGIQ.

=  Estandard 1.5. Hi ha un sistema de gestio de la documentacié del SGIQ que permet
accedir facilment a la versié actualitzada dels documents que es generin.

D’altra banda, cal apuntar que I'Estandard 1.4, no presenta problemes en els centres
avaluats, ja que Unicament s’ha identificat una area de millora:

= Estandard 1.4. El SGIQ, que dona resposta a les dimensions del programa AUDIT,
esta implantat.

Figura 15. Nombre d’arees de millora identificades en els estandards de la Dimensio 1
“Revisio i millora del SGIQ” (2019-2021)
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L’Annex V inclou un recull d’arees de millora identificades en el procés de certificacié del
SGIQ. Entre les arees de millora destaquen:

=  Dimensid 1 “Revisio i millora del SGIQ”:

o (Est. 1.1.) Reforcar la participacié dels grups d’interes en la millora continua
(comissio de qualitat, millora continua...).

o (Est. 1.1) Definicid concreta i inequivoca de les responsabilitats. Evitar
I’assignacio de la propietat dels processos a diversos organs o carrecs; o a
organs col-legiats o arees de gestio.

o (Est. 1.1) Incrementar la participacio de tots els grups d’interés en la Comissié
de qualitat del centre.
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o (Est 1.2) Completar la definicio de valors meta dels objectius estrategics de la
gualitat docent de la universitat-centre. La definicié d’aquests valors ajudara
a valorar el grau de consecucid dels objectius de qualitat de la facultat i
constituira una eina fonamental per a la presa de decisions estrategiques.

o (Est 1.2) Avangar en la definicié d’indicadors clau de caracter estratégic que
permetin analitzar el nivell de consecuciod dels objectius vinculats al pla
director de la universitat.

o (Est 1.2) Alineament de la Politica i Estratégia amb el quadre de
comandament d’indicadors i el SGIQ del centre.

o (Est 1.3) Incorporar processos transversals en el manual de processos SGIQ
del centre.

o (Est 1.3) Clarificar la interrelacio entre els processos de revisio i millora a
nivell d’universitat i centre.

o (Est 1.4) Formalitzar i facilitar I'accés dels responsables dels processos a la
documentacio del SGIQ.

o (Est 1.5) Avaluar el sistema de gestio de la documentacio amb la finalitat de
millorar la sistematica establerta per normalitzar quin tipus d’informacio
s’inclou en el SGIQ, qui, quan i com es fa, de quina manera, explicitant |a
temporalitat, les plantilles a utilitzar i guies per a garantir que totes les
persones que intervenen ho facin de la mateixa manera.

o (Est 1.6) Reflexionar sobre la pertinenca dels indicadors, el seu nombreila
utilitat per a fer el seguiment de la consecucio dels objectius de qualitat i
mesurar |'eficacia del SGIQ.

o (Est 1.6) Completar els valors objectius/metes en tots els indicadors del SGIQ.
Aix0 impactara en la millora de la presa de decisions, en la pertinenca de la
definicié d’accions de millora i facilitaria el benchmarking amb altres
institucions.

o (Est 1.6) Completar el sistema d’informacié del SGIQ del centre amb
indicadors generats en els processos transversals (desagregats a nivell de
centre/titol) que afectin directament el centre.

o (Est 1.7) Definir un model d’informe de revisid que reflecteixi una analisi
completa de I'activitat i els resultats del centre.

o (Est 1.7) Establir els mecanismes necessaris per assegurar la correcta
tracabilitat de les accions de millora del pla de millora i les millores definides
en I'informe de gestid i en els informes de revisio dels processos.
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o (Est 1.7) Garantir que es realitza un seguiment efectiu de la implantacié de
les accions de millora tot establint indicadors i resultats en cada actuacio.

=  Dimensio 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:

o Incorporar, al pla de millores del centre, les accions de millora identificades en la
revisid i analisi dels resultats de les titulacions, tot establint la temporalitat i els
responsables de la seva execucid i seguiment.

o Realitzar un seguiment efectiu del compliment dels resultats previstos en la
memoria de verificacio/modificacié de les titulacions del centre (taxa de
graduacié, abandonament, eficiéncia, etc.).

= Dimensio 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

o Definir explicitament en algun dels processos les referéncies a les accions per a
I’'assegurament de la qualitat vinculades a les metodologies d’ensenyament i
avaluacid dels aprenentatges.

o Establir els mecanismes de difusio del Pla d’Accid Tutorial que garanteixi el seu
coneixement per part de tot I'alumnat.

= Dimensio 4 “Personal academic”:

o Establir una sistematica de seguiment, analisi, revisié i millora del professorat
qgue hagi obtingut valoracions més baixes en qualsevol dels sistemes d’avaluacid
acadéemica del PDI.

o Disposar de registres que permetin evidenciar les accions de formacio i
d’avaluacio del professorat realitzades pel centre.

= Dimensio 5 “Recursos materials i serveis”:
o Incorporar al quadre de comandament indicadors que permetin al centre
realitzar un seguiment dels recursos materials i serveis desplegats en el centre.
o Analitzar la informacido més desagregada i detallada dels serveis al centre.

=  Dimensio 6 “Informaciod publica i retiment de comptes”:

o Completar i detallar en major mesura com gestiona el centre la informacio
publica i el retiment de comptes dels seus programes formatius i les seves
connexions amb els serveis o unitats-centres de la universitat.

o Formalitzar un mecanisme que permeti el retiment de comptes sobre el
funcionament del SGIQ del centre davant la universitat.

o Establir mecanismes per a potenciar I'Us del sistema de queixes, reclamacions i
suggeriments per part dels diferents grups d’interes.
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1.9.6. Analisi de les recomanacions identificades (centres)

Les recomanacions son suggeriments per promoure una millora. S6n opinions que volen ser
una ajuda per al centre. No requereixen actuacio obligatoria ni tenen implicacions per al
centre. Durant el periode analitzat (2019-2021), s’han identificat 252 recomanacions que es
distribueixen en les diferents dimensions segons el que es mostra a la Figura 16.

Figura 16. Nombre de recomanacions identificades segons dimensio (2019-2021)
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Els resultats mostren que gairebé la meitat de les recomanacions que han fet els comites
d’avaluacio fan referencia a la dimensidé 1 “Revisio i millora del SGIQ” (43%, n=109). La resta
de dimensions han rebut entre 22 (9%) i 39 (15%) recomanacions. Novament, es pot
observar com la dimensid 1 és la que presenta més oportunitats de millora, en opinié dels
comites d’avaluacio. En aquest informe, no s’inclouen les recomanacions identificades, ja
gue es tracta d’opinions dels comités que estan molt enfocades a la forma de treballar de
cada centre.
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CONCLUSIONS

Els resultats analitzats durant el periode d’estudi (2016-2021) mostren com el sistema
universitari catala esta avangant en la implementacio dels SGIQ, el que demostra seu el
compromis amb la qualitat i la millora continua.

L’any 2021 ha estat I'any de la consolidacié del procés de certificacio del SGIQ en el sistema
universitari catala, tot i que cal continuar encoratjant els centres que encara no han iniciat el
procés de certificacio.

Si s’analitzen el conjunt de dimensions analitzades, s’observa que les dimensions 2 “Disseny,
revisié i millora dels programes formatius” i 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als
estudiants” son les que presenten els millors resultats. Aquest fet es pot explicar pel treball
gue han realitzat les universitats i els centres en el marc de I'avaluacio dels programes
formatius (verificacio, modificacid, seguiment i acreditacid) on es fa un especial emfasi als
processos vinculats a ambdues dimensions i al seu compromis a I’hora d’oferir una bona
experiéncia a I'alumnat durant els seus estudis.

D’altra banda, les universitats i centres han de parar especial atencid als aspectes inclosos a
la dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”, ja que és la que ha presentat un major nombre de
requeriments i arees de millora. Especialment pel que fa referéencia a la cadena de
responsabilitats i la participacié dels grups d’interes, la recollida de la informacid, i la revisid
i millora del SGIQ; en concret, indicadors.

Les universitats han de seguir treballant en la definicié d’indicadors que mostrin que
I’estudiantat ha rebut una bona formacid, més enlla de les taxes de rendiment que es van
definir el seu dia en la memoria de verificacio.

El marc legal actual estableix que la certificacio del SGIQ és un dels requisits que s’ha de
complir per tal que el centre obtingui la primera acreditacié institucional. Cal continuar
impulsant aquesta estratégia, ja que I'acreditacié institucional s’hauria de convertir en el
procés principal per garantir la qualitat de I'oferta formativa universitaria a Catalunya.
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ANNEX |. DIMENSIONS | ESTANDARDS DEFINITS A LA
CERTIFICACIO SGIQ

Dimensio 1. Revisio i millora del SGIQ

El centre disposa d’un SGIQ implantat que inclou processos per a la seva revisio i
millora continua.

1.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats i tots els grups d’interes per assegurar el
funcionament adequat dels processos per a I'analisi i la millora del SGIQ.

1.2. Politica i objectius de qualitat (estrategia de qualitat).

1.3. El mapa de processos del SGIQ és coherent amb els processos implantats i amb les
interrelacions definides entre ells.

1.4. EI SGIQ, que dona resposta a les dimensions del programa AUDIT, esta implantat.

1.5. Hi ha un sistema de gestid de la documentacio del SGIQ que permet accedir facilment a la
versié actualitzada dels documents que es generin.

1.6. Hi ha un sistema de gestio de la informacié que permet el seu facil accés i la recollida agil,
completa i representativa de dades i d’indicadors derivats de la implantacio dels processos.

1.7. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que els processos sén eficients per a la
presa de decisions i que el SGIQ s’analitza i es millora de manera periodica.

Dimensio 2. Disseny, revisio i millora dels programes formatius

El centre té implantats processos per al disseny, la revisio i la millora dels programes
formatius i, si escau, I’extincié d’aquests programes, com també per al conjunt de les
accions d’avaluacié que es realitzin en el Marc VSMA.

2.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels
processos vinculats al disseny, la revisid i la millora dels programes formatius, i per a I'analisi i la
millora d’aquests processos.

2.2. Les accions vinculades al disseny, la revisid i la millora dels programes formatius es duen a
terme en el context del Marc VSMA segons els processos del SGIQ, i es garanteix I'adequacio del
desenvolupament dels programes formatius.

2.3. Es recull informacié per a I'analisi i la millora dels programes formatius.

2.4. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que els programes formatius s’analitzen i,
si escau, es milloren de manera periodica.
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Dimensid 3. Ensenyament-aprenentatge i suport a l'alumnat
El centre té implantats processos que afavoreixen I'aprenentatge de I’alumnat.

3.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels
processos d’ensenyament-aprenentatge i dels relacionats amb el suport a I'alumnat, i per a
I’analisi i la millora d’aquests processos.

3.2. Les accions vinculades amb I'ensenyament-aprenentatge (proves d’accés i criteris
d’admissid, metodologies d’ensenyament, avaluacid d’aprenentatges, TFG, TFM, practiques
externes i mobilitat) es duen a terme segons els processos del SGIQ, i es garanteix 'adequacio
del desenvolupament dels programes formatius.

3.3. Les accions vinculades amb el suport a I'alumnat (orientacié académica i professional) es
duen a terme segons els processos del SGIQ, i es garanteix |'adequacié del desenvolupament
dels programes formatius.

3.4. Es recull informacié per a 'analisi i la millora del procés d’ensenyament-aprenentatge i del
suport a I'alumnat.

3.5. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que el procés d’ensenyament-
aprenentatge i el suport a I'alumnat s’analitzen i, si escau, es milloren de manera periodica.

Dimensio 4. Personal academic

El centre té implantats processos que asseguren la competéncia i la qualificacio del
personal académic.

4.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels
processos relacionats amb el personal academic, i per a I'analisi i la millora d’aquests processos.

4.2. Les accions relacionades amb la gestid del personal académic es duen a terme segons els
processos del SGIQ, i es garanteix 'adequacié del desenvolupament dels programes formatius.

4.3. Les accions relacionades amb la formacio i I'avaluacié del personal academic es duen a
terme segons els processos del SGIQ, i es garanteix I'adequacié del desenvolupament dels
programes formatius.

4.4. Es recull informacié per a I'analisi i la millora de la gestid, la formacid i I'avaluacio del
personal académic.

4.5. Hi ha evidencies clares i continues que demostren que s’analitzen la gestid, la formacié i
I’avaluacio del personal academic i, si escau, es milloren de manera periodica.
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Dimensio 5. Recursos materials i serveis

El centre té implantats processos per a la gestio dels recursos materials i dels serveis
relacionats amb els programes formatius.
5.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels

processos relacionats amb els recursos materials i els serveis, i per a I’analisi i la millora
d’aquests processos.

5.2. La gestio dels recursos materials i dels serveis es duu a terme segons els processos del SGIQ,
i es garanteix I'adequacio del desenvolupament dels programes formatius.

5.3. Es recull informacié per a I'analisi i la millora de la gestid dels recursos materials i dels
serveis.

5.4. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que la gestid dels recursos materials i dels
serveis s’analitza i, si escau, es millora de manera periodica.

Dimensio 6. Informacid publica i rendicié de comptes

El centre té implantats processos que garanteixen la publicacié d’informacié completa
i actualitzada sobre els programes formatius per a la rendicié de comptes.
6.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels

processos relacionats amb la informacié publica i la rendicié de comptes, i per a I'analisi i la
millora d’aquests processos.

6.2. Les accions vinculades amb la informacié publica i la rendicié de comptes es duen a terme
segons els processos del SGIQ, i es garanteix I'adequacié del desenvolupament dels programes
formatius.

6.3. Es recull informacié per a I’analisi i la millora de la informacid publica i la rendicié de
comptes.

6.4. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que la informacié publica i la rendicid de
comptes s’analitzen i, si escau, es milloren de manera periodica.

La certificacid dels sistemes interns de garantia de la qualitat al sistema universitari catala - 2016-2021 « 39



AQU CATALUNYA

ANNEX Il. BONES PRACTIQUES IDENTIFICADES EN
L'’AVALUACIO DELS PROCESSOS TRANSVERSALS’

= Dimensio 1 “Revisid i millora SGIQ”:
o L'estructura dissenyada per al bon funcionament del SGIQ tant a nivell
institucional com a nivell de centre. En aquesta estructura destaquen:
= Larellevancia que es dona a la Comissié de Qualitat presidida per la
rectora o rector de la universitat.
= lasolida experiencia i el paper de la unitat técnica de qualitat.
= El desplegament del SGIQ als centres amb la creacié de la figura de
técnic/a de qualitat de centre.

o Elsistema de gestid i emmagatzematge de dades com a eina de suport del
funcionament del SGIQ. En particular, la robustesa i la fiabilitat de la informacié
gue conté el sistema Datawarehouse, que centralitza la major part de les dades i
indicadors relacionats amb els processos de docéncia-aprenentatge.

El compromis de I'equip directiu de la universitat amb la qualitat.
Les reunions periodiques de la unitat tecnica de qualitat amb els responsables
dels SGIQ dels centres.

o La plataforma de gestid de la informacié que permet una visualitzacio als
responsables de dades fiables i homogenies per a tots els centres.

o L’existéncia d’aplicacions/eines informatiques que permeten la gestio
d’evidencies i el tractament de dades estadistiques.

o Laforta aposta de I'equip de govern per la certificacid dels centres de la
universitat i el conseqiient desplegament del SGIQ.

La implicacio dels diferents responsables i actors en tots els nivells del SGIQ.
La unitat tecnica de qualitat de la universitat com a eix vertebrador de la qualitat
a la universitat.

o El programa AUDIT i els processos relacionats amb el marc VSMA estan
consolidats a la institucid.

Document d’encaix dels processos transversals en el marc VSMA.
Mapa de processos del sistema.

=  Dimensid 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:
o La participacié de la unitat tecnica de qualitat en els processos relacionats amb
el Marc VSMA.

7 Es tracta d’un extracte d’un volcat de la base de dades d’AQU Catalunya.
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La sistematica i automatitzacio de I'obtencié de dades i indicadors a nivell
transversal per tota la universitat.

El desplegament avancat dels processos del SGIQ vinculats al Marc VSMA.

Els indicadors de "la titulacid en xifres", directament accessibles des de la
informacid publica sobre els programes formatius.

L’accessibilitat de la informacié dels processos VSMA.

El desenvolupament del sistema d’informacid adaptat a les necessitats de la
revisio dels programes formatius.

La creaci6 d’espais d’intercanvi de bones practiques de facil accés per part dels
centres de la universitat.

L’estudi de la satisfaccid de I'alumnat durant tota la seva experiéncia a la
universitat.

Els informes de retorn del seguiment des de la unitat técnica de qualitat als
centres.

El rol de la unitat tecnica de qualitat en el seguiment de les arees de millora
associades als programes formatius.

Tots els documents del SGIQ (informes de seguiment, etc.) de cada centre sén
revistats i aprovats per la unitat técnica de qualitat, el que garanteix una major
coordinaciod i coheréncia del procés.

La planificacio anual de les reunions.

= Dimensio 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

O

Els portals web d’orientacid i acollida per a les persones interessades en estudiar
en la universitat i nou alumnat que accedeix a la universitat.

La plataforma de recollida d’informacié de les enquestes.

La utilitzacié de diversos canals per a la comunicacié amb I'alumnat (videos,
seminaris especifics, xarxes socials, etc.).

L'apartat web especialitzat en I'orientacio professional, tant per a la realitzacié
de practiques com per a la cerca de feina, aixi com el servei de carreres
professionals.

El desenvolupament de canvis en els tallers d’orientacié ocupacional mitjancant
projectes pilot que permeten valorar la seva adequacio al desenvolupament dels
programes formatius.

L’eficiencia de la rendicié de comptes.

La interioritzacid de la necessitat d’'una comunicacié fluida entre els serveis
centrals que realitzen els processos i el centres amb la finalitat de la millora
continua.

La revisié dels processos amb orientacio a la millora del servei a I'alumnat i dels
centres.

= Dimensio 4 “Personal academic”:
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L'impuls i increment de les exigéncies en la dinamica relativa a les mencions
d’excel-lencia per al professorat que obté excel-lents valoracions en tots els
parametres avaluats (quinguennis). La mencid inclou el reconeixement public,
aixi com I'eventual vinculacié amb un complement salarial.

El reconeixement que realitza la universitat que distingeix i incentiva
I’excel-lencia en la funcié docent com és el premi a la qualitat docent.

El desenvolupament d’accions de formacid del PDI segons necessitats
especifiques dels centres.

La potenciacié del treball conjunt i de col-laboracié dels centres i la unitat
tecnica de qualitat quant a projectes i accions de formacid continua i
actualitzacio docent del professorat.

El programa “tenure track” que permet captar i retenir talent.

La Implicaci6 dels equips directius i de gestio en la formacid, avaluacidé i millora
del professorat.

L’aposta per la internacionalitzacio del professorat.

Dimensid 5 “Recursos materials i serveis”:

(@)

L’establiment de compromisos de servei per cadascun dels serveis de la
universitat.

Les actuacions que porta a terme el centre de recursos per a I'aprenentatge i la
recerca i el seu reconeixement EFQM +500.

La sistematica en la revisid de la valoracié dels recursos i serveis.

La universitat disposa d’una carta de serveis que contribueix a la gestié
professionalitzada de recursos materials i serveis.

La periodicitat de les reunions de la comissio de biblioteca, comissio de
coordinacid de les tecnologies de la informacid i la comunicacid de la universitat,
i la comissié de dades de la universitat.

La vocacio d’atenciod a I'usuari pels serveis propietaris dels processos
d’incidencies als edificis i incidencies informatiques.

Dimensid 6 “Informacid publica i retiment de comptes”:

O

Els contractes programa com a eina per al desplegament de 'estrategia i per al
retiment de comptes en els centres.

La Sindicatura de Greuges com principal estament d’intermediacio.

La formalitzacio del procés de difusié d’informacié a I'alumnat relatiu a la
matricula.

El desenvolupament d’aplicacions per al tractament de dades recollides
mitjangant enquestes que permetin un rapid accés als resultats dels grups
d’interes.
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ANNEX IIL. AREES DE MILLORA IDENTIFICADES EN
L’AVALUACIO DELS PROCESSOS TRANSVERSALS?

= Dimensio 1 “Revisid i millora del SGIQ”:

o Reflexionar sobre la pertinenga dels indicadors proposats, el seu nombre i
utilitat per a fer el seguiment de la consecucié dels objectius de qualitat i
mesurar |'eficacia del SGIQ.

o Identificar compromisos i indicadors que permetin avaluar I'adequacié dels
processos transversals, sempre que sigui possible.

o Incorporar les consultes, queixes, reclamacions, suggeriments i felicitacions
relatives als processos transversals en el SGIQ.

o Documentar com es realitzen les activitats de revisié i millora continua, i
registrar el seguiment i el resultat de la seva realitzacid. Aixo en cadascun dels
processos transversals i de manera global en el SGIQ.

o Ladivisio de responsabilitats entre els processos del SGIQ de la universitat i els
del centre genera dos nivells de presa de decisions sobre el sistema. Es
recomana millorar i evidenciar més clarament la interaccio entre els
responsables dels processos a tots dos nivells, especialment en allo que fa
referencia a la revisio i millora dels processos, aixi com al retiment de comptes
als grups d'interes.

o Clarificar la cadena de responsabilitats en els processos per a I'analisi i millora
dels SGIQ en relaci6 als processos transversals.

o Considerar la participacié dels grups d’interés en I’analisi i la millora del SGIQ
gue afecten els processos transversals.

o Incloure la gestio estratégica del centre en el SGIQ, en termes d’explicar millor Ia
relacid entre el SGIQ i la dinamica d’establiment dels objectius estrategics de la
universitat, I'elaboraciod del pla estrategic i el desplegament d’aquest en el
pressupost per programes.

Iniciar una nova reflexid de la politica de qualitat.

Documentar la revisié de la politica de qualitat.

El sistema de revisié i millora pot no ser prou eficient, i per tant util per als seus
responsables i per als grups d'interés a I'hora de coneixer si els resultats del
procés son els esperats, i contribueixen de forma adequada als objectius
estrategics de la institucio.

8 Es tracta d’un extracte d’un abocament de la base de dades d’AQU Catalunya.
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o ldentificar de forma grafica en el mapa de processos quins son els processos
inclosos en el SGIQ, tot identificant de manera clara la correlacié entre un ambit
i un altre.

Revisar el mapa de processos.
Avangar en la representacio del mapa de processos, tot mostrant la interrelacio
entre els diferents processos i com s’avaluen i es milloren.

o Reflectir amb més detall les activitats que es realitzen i proporcionar suport
metodolodgic als centres (per exemple, com desplegar els plans de millora,
dinamica de resolucié de queixes, etc.).

o Establir mecanismes per a que la documentacié del SGIQ estigui disponible per
als agents que ho requereixin.

o Elaborar un quadre de classificacié documental que reculli les metadades dels
documents del SGIQ.

o Millorar la gestiéo documental vinculada al SGIQ que permeti enllagar les
evidencies i els indicadors de forma fiable, segura i estable.

o Establirindicadors que es vinculin a I'estrategia de la universitat, i que
compleixin amb les premisses de dibuixar tendéncies, ser objectivables,
permetre comparacions i visualitzar una clara relacié de causes-efectes.

o Definir els indicadors dels processos transversals que mesuren la contribucio a
I’adequat desenvolupament dels programes formatius.

o Mostrar els resultats dels indicadors dels processos del SGIQ i dels SGIQ en el
seu conjunt de manera unificada.

o Meés enlla de la gestid del grau de satisfaccio a través d’enquestes periodiques,
és clau gestionar de forma sistematica i estructurada les expectatives de tots els
grups d’intereés, tot identificant, per a cadascun d’ells, de forma separada, quines
son les principals necessitats i expectatives. S’han de vincular les expectatives
dels grups d’interes amb els processos.

o Concretar les vies per introduir els resultats dels SGIQ dels centres en la revisid
del SGIQ de la universitat.

o Posar en marxa els mecanismes pertinents per a portar a terme successives
revisions del nou SGIQ.

Afegir al pla d’accions els “processos” que sén afectats per cada objectiu o accié.
Incorporar al pla d’accions les “propostes de millora” que estiguin relacionades
amb objectius o accions.

=  Dimensio 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:
o Revisar I'enllag dels processos transversals amb el disseny, revisié i millora dels
programes formatius.
o Revisar les fitxes de procés per a recollir de manera clara les persones
responsables dels processos en totes les seves fases, en especial, de la revisi6 i
millora.
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(@)

Analitzar la possible relacid entre la satisfaccio dels grups d’interés, els resultats
académics i la insercié laboral.

Els responsables del SGIQ han de millorar el nivell d’integracié al Sistema de
totes aquelles accions relacionades amb la gestio i millora del desenvolupament
dels ensenyaments que no estan previstes o canalitzades pels procediments del
SGIQ de la universitat; aixi com identificar tota aquella documentacié necessaria
per al desenvolupament d'aquestes accions que no es contemplen en els
processos del Sistema.

Dimensid 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

O

Definir, en la fitxa, la forma com es realitza la revisid i millora dels processos i els
seus resultats, els organs en que es realitza tot assegurant la participacio dels
grups d’intereés, i establint al menys una periodicitat minima.

Formalitzar en el SGIQ I'origen, formulacid, seguiment i avaluacié de les accions
de millora i de les persones responsables de la seva execucio.

Recollir en el SGIQ les funcions dels carrecs relacionats amb la gestio dels
processos inclosos en la dimensio 3.

Resoldre la inconsistencia en la denominacié de processos.

Posar en comu les experiéncies dels centres i com han resolt situacions no
previstes en relacié amb la mobilitat i la presa de decisions més enlla del treball
ordinari i operatiu.

Actualitzar el pla operatiu d’internacionalitzacio.

Vincular els processos relacionats amb la gestid de queixes i suggeriments dels
diferents grups d’interés com input en els processos del Marc VSMA.
Formalitzar en el SGIQ els indicadors dels processos (compromisos de qualitat) i
de la seva revisid amb participacié dels grups d’interes.

Plantejar la possibilitat d’elaborar una enquesta propia de satisfaccio de
mobilitat.

Dissenyar/desenvolupar una eina informatica que faciliti la recollida i I'analisi de
la informacié derivada dels processos de mobilitat de la universitat.
Sistematitzar I'elaboracid de plans de millora a partir de la revisio dels processos.
Sistematitzar en el SGIQ els processos de definicié i seguiment de les accions de
millora que derivin de I'analisi dels processos i dels seus resultats, de manera
gue quedin registrats com documents del SGIQ.

Dimensio 4 “Personal acadéemic”:

(@)

O

Evidenciar la manera en que es realitza el seguiment d’elements relacionats amb
la formacid i avaluacié del professorat.

Crear un mapa visual de responsables i de revisid dels sistemes de captacio,
formacid i avaluacio del PDI, dintre d’un marc temporal, que permeti visualitzar
les millores en els processos.
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Publicar evidencies que assegurin la implantacié del SGIQ de forma
anonimitzada, pero transparent: sexennis, quinquennis, projectes
(inter)nacionals, programes formatius, etc.

Definir en la documentacié del SGIQ els indicadors que estableixin les prioritats
per a la gestid, revisié i millora.

Incorporar indicadors d’éxit de la formacio i impacte en el PDI.

Formalitzar I'analisi periodic de la gestid, la formacid i I'avaluacié del personal
académic per assegurar el desenvolupament dels programes formatius en el
marc dels SGIQ.

Formalitzar els plans de millora que derivin de I’analisi periodic de la gestio, la
formacid i I'avaluacié del personal academic.

=  Dimensid 5 “Recursos materials i serveis”:

O

Identificar el medi més adient per a canalitzar la totalitat de les queixes tenint en
compte les dinamiques que funcionen a la practica.

Replantejar el procés de gestio de recursos materials i serveis per adequar-lo a la
realitat de les activitats que es realitzen.

Revisar el fluxograma del procés de manera que s’explicitin les activitats de la
comissié coordinadora dels serveis informatics i gestié de dades.

Incloure indicadors utilitzats per a I'avaluacio dels processos en les fitxes
corresponents.

Analitzar el grau d’accessibilitat en la pagina web de la informacié sobre els
diferents serveis i els compromisos de serveis (fitxes), amb I'objectiu de garantir
I’optima difusid publica dels compromisos de servei.

Comunicar als centres de manera personalitzada I'estat de les seves peticionsi la
seva prioritzacio.

Activar un balang anual (retiment de comptes) on les unitats prestadores de
serveis realitzin una analisi del rendiment del servei i estableixin nous objectius i
accions de millora.

=  Dimensio 6 “Informaciod publica i retiment de comptes”:

O

Reflexionar sobre les dades que es consideren necessaries per a I’analisi i millora
de la informacid publica i el retiment de comptes i la seva inclusio en la
documentacié del SGIQ.

Formalitzar les accions de millora relacionades amb la informacidé publicai el
retiment de comptes.

Recollir en el SGIQ transversal les no conformitats i queixes dels centres.
Formalitzar el retiment de comptes dels processos transversals clau amb la
participacid dels grups d’interes del SGIQ.
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o Sistematitzar els processos de recollida, transmissid, analisi i millora de les
gueixes, suggeriments i felicitacions dirigides als serveis involucrats en els
processos transversals.

o Actualitzar la informacio disponible en el portal de la universitat sobre les
memories en que es realitza el retiment de comptes.
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ANNEX IV. BONES PRACTIQUES IDENTIFICADES EN LA
CERTIFICACIO SGIQ DE CENTRES?

=  Dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”:

v Enrelaci6 a la cadena de responsabilitats:

(@)

o O O O

La participacio de I'estudiantat a través de la presentacié d’informes a la Junta
Académica.

El lideratge de la direccio que impulsa el pla estrategic institucional.

El lideratge de I'’equip directiu, personalitzat en la seva direccid, perdo compartit
amb tota 'organitzacié en la preocupacio per la millora continua.
L’empoderament de I'equip professorat i staff per tal que la qualitat sigui un
element consubstancial a la seva gestid i no només un element més d’ella.

La representacié dels grups d’interes que garanteix el correcte funcionament
dels processos.

La implicacio dels grups d’interes en els processos.

La implicacio dels grups d’interes externs en els processos.

La creacié d’espais per a la creacio d’intercanvi de bones practiques.
L’establiment de canals de comunicacio i participacio tant per agents externs
com interns.

La formacid anual sobre el SGIQ de delegats i delegades d’estudiants des de la
unitat de formacié de la universitat.

La figura del gestor/a de qualitat amb responsabilitat exclusiva en temes de
qualitat que vetlla pel correcte funcionament del SGIQ del centre i actua com
enllag técnic entre el centre i la unitat tecnica de qualitat i vicerectorat
corresponent.

v" Quant a recollida d’informacio per a I'analisi i la millora:

O

L’organitzacié de focus groups (dos vegades I'any) amb I’alumnat de les
titulacions que s’imparteixen en el centre. La seleccioé dels i les estudiants es
realitza atenent a multiples criteris (origen, génere, representativitat de
gualificacions obtingudes). Permet obtenir informacié qualitativa per a la millora
de les titulacions i millorar el sentiment de pertinenga de I'alumnat al centre.

La reunid anual amb ocupadors per a la recollida d’informacié sobre les
tendéncies en el mon laboral i les necessitats de les empreses i institucions del

9

Es tracta d’un extracte d’un volcat de la base de dades d’AQU Catalunya.
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sector del centre. Permet obtenir informacié qualitativa per a la millora de les
titulacions.

El sistema Datawarehouse es complementa amb aplicacions desenvolupades per
a gestionar la informacié relativa als plans d’estudi, professorat, qualificacions i
expedients academics que permeten |'elaboracié d’informes i la difusio
d’aquests.

La posada en marxa, a nivell institucional, d’un sistema de quadre de
comandament que ofereix als centres informacié visual, completa i actualitzada
sobre les dades d’abandonament en les titulacions.

L’existéncia de fitxes que descriuen de forma precisa i inequivoca les principals
caracteristiques dels indicadors del quadre de comandament.

L’establiment, per part de I'’equip deganal, d’espais o canals de comunicacio
adaptats a les necessitats i al perfil dels diferents grups d’interes (estudiants,
professorat, PAS, etc.), els quals permeten que cada grup pugui transmetre les
seves necessitats sobre recursos i serveis de manera fluida i especifica.

En relacié amb la millora dels processos

L’eina de gestio del pla de millora. A més de constituir un registre historic de les
millores introduides en el SGIQ com en les titulacions, registra I'estat de I'accid,
el feedback de la unitat técnica de qualitat.

El tractament unificat del Pla de Millora en els centres aporta major fiabilitat en
la seva execucié. En aquest es realitza una valoracio dels recursos necessaris
(humans i economics) per cada accié de millora i de la relacié cost/benefici. En
base a aixo, es realitza un seguiment semestral que permet realitzar, ajustar o
corregir les desviacions.

L’eina per a la recollida de felicitacions, suggeriments i queixes, que té una bona
acollida entre tots els col-lectius.

La realitzacio d’auditories internes/externes. La revisio del SGIQ realitzat per un
equip de persones avaluadores externes ha permeés aportar la visié externa a
I’avaluacio del grau d’implantacioé del sistema i la seva eficacia.

v’ Altres aspectes:

(@)

La gestio estratégica com a motor de la millora del centre. La planificacio
estrategica inclou la definicid d’'una meta global amb objectius quantificables i el
desenvolupament de les accions de millora, cadascuna d’elles amb actuacions
ben definides que inclouen un seguiment semestral.

L’existéncia d’una cultura de qualitat i millora continua compartida i consolidada
en la institucié que, a més, presenta un lideratge clar. Aquesta cultura de
qualitat impregna els programes i els serveis del centre.

L’existéncia d’una clara direccid i orientacié estrategica del centre. A través de la
politica i objectius de qualitat del centre i les accions derivades dels mateixos, el
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centre ha aconseguit tracar i transmetre un rumb i unir a tots els membres de la
comunitat universitaria fent que comparteixen i facin realitat la missid, visio i els
objectius del centre.

La gestid optima dels objectius estrategics de la institucid a través d’una eina
informatica. Aquesta permet coneixer I'’evolucié dels objectius, els indicadors
associats amb els seus valors objectiu i recull les evidencies relacionades amb
ells, entre d’altres.

L’alineacid entre els objectius estrategics del centre i els de la universitat.

= Dimensio 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:

O

L’establiment d’espais de dialeg entre I'alumnat, el professorat i les persones
amb responsabilitat academica que genera un feedback util i petites innovacions
o millores de les titulacions, complementant la informacié quantitativa i
qualitativa recollida pel SGIQ.

L’establiment dels consells de curs com a espais de dialeg entre I'alumnat, el
professorat i les persones amb responsabilitat académica genera un feedback
util i petites innovacions o millores de les titulacions, complementant la
informacid quantitativa i qualitativa recollida pel SGIQ.

La sistematitzacié de reunions del professorat i coordinadors de programa per a
I’analisi del desenvolupament dels programes. En aquestes reunions s’analitza
amb detall el progrés de I'alumnat en 'assoliment de les competéncies,
I’efectivitat de les activitats d’aprenentatge i s’introdueixen els ajustaments
necessaris entre diferents assignatures.

L'alta implicacid dels coordinadors en el seguiment del desenvolupament de les
titulacions.

L’avaluacié triennal dels titols oficials per a la presa de decisions estrategiques
del centre. En el seguiment, la direcci6 de la titulacié elabora i defensa els
resultats de I'informe de seguiment davant del Consell d’estudis i les propostes
de millora per al proper trienni.

La implantacio d’un protocol de deteccié de I'abandonament d’estudiants.

Les accions orientades a reforgar la perspectiva de genere en la docéncia, tot
promovent la participacid en grups i tallers de treballar, I'elaboracié de projectes
de millora per a la qualitat docent i el disseny de TFG/TFM que inclouen aquest
aspecte.

L’existéncia de mecanismes agils per obtenir informacié immediata relativa a la
percepcié de I'alumnat sobre el procés d’ensenyament-aprenentatge (reunions
periodiques entre els coordinadors/es de titulacid i els delegats/des de curs) que
permeten detectar incidencies en el desenvolupament de la docencia i corregir-
les amb rapidesa.

El valor objectiu establert per a la satisfaccio de I'alumnat, i el seguiment
trimestral que es realitza.
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=  Dimensio 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

O

Les activitats de tutoria, concretament dues accions: la tutoritzacié especial amb
I'alumnat que obté un resultat insatisfactori després del primer examen de
primer curs, tractant d’evitar que I'alumnat que utilitza metodologies de treball
inadequades identifiqui el fracas amb incapacitat. En segon lloc, la realitzacié de
tutories grupals amb personal especialitzat.

El retorn que reb 'estudiantat sobre les enquestes de satisfaccio sobre les
assignatures.

L'informe de valoracié que realitza I’equip directiu revisant els criteris i
mecanismes d’admissid i matriculacid.

La informacié generada pel Servei de Carreres Professionals i la unitat técnica de
qualitat, informacié qualitativa i quantitativa de gran valor afegit per al centre en
relacié amb |'objectiu final del procés d’ensenyament-aprenentatge.

La innovacio docent que constitueix un element diferencial del centre amb una
unitat de suport a la innovacié molt compromesa.

La funcié que realitza el servei del centre i els resultats que obté en la insercid
laboral de I'alumnat.

El programa d’ambaixadors, les trobades amb ex-alumnes o el seguiment de
titulats/des sén punts forts dels processos de captacid i fidelitzacio del centre.

El servei d’orientacid per a la insercio laboral de I'alumnat titulat que s’estén fins
als sis mesos posteriors a la seva graduacio.

Les tutories d’arrelament per tal de reduir I'abandonament en primer curs de
grau, i de recerca, per impulsar la carrera academica de I'alumnat més brillant de
master.

La progressiva incorporacio de la perspectiva de genere en les accions vinculades
als processos d’ensenyament i aprenentatge.

La gestio eficac de les practiques externes.

= Dimensio 4 “Personal academic”:

(@)

L’avaluacié i seguiment de I'activitat docent del professorat. La informacio
recollida pel centre sobre la qualitat de I’activitat docent del professorat incideix
en la millora d’aquest. La informacid obtinguda serveix per a la presa de
decisions sobre el professorat que impartira docéncia el curs seglient.

El pla de millora del professorat que s’emmarca en el pla estrategic i defineix
valors quantitatius sobre I'augment en professorat doctor, professorat acreditat,
etc.

La inclusio de l'indicador d’igualtat de genere del personal academic i de gestio
en el quadre de comandament integral.

La definicid i correcta aplicacio dels criteris d’assignacio de professorat per a les
materies de TFG/TFM, aixi com d’assignacié de coordinadors/es d’assignatura.
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o La mentoria al professorat novell. Les direccions dels estudis assignen una
persona mentora per cada professor/a novell.

o La sistematitzacio de les accions de suport i orientacié de I'equip deganal al
professorat pitjor avaluat, mitjancant la realitzacié d’entrevistes i I’establiment
d’activitats de seguiment consensuades entre les parts.

= Dimensio 5 “Recursos materials i Serveis”:
o Lesreunions del I'Equip directiu amb els responsables dels serveis per analitzar
resultats i fixar objectius.
o Les actuacions que es porten a terme pel Centre de Recursos per a
I'aprenentatge i la investigacio (CRAI).

=  Dimensio 6 “Informaciod publica i retiment de comptes”:
o La publicacio dels resultats de satisfaccio de I'alumnat i d’insercid laboral.
o Lainformaciod publica dels indicadors per al seguiment de les titulacions.
o Lafigura del responsable de continguts web.
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ANNEX V. AR!EES DE MILLORA IDENTIFICADES EN LA
CERTIFICACIO SGIQ DE CENTRES™

=  Dimensid 1 “Revisid i millora del SGIQ”:

O

(Est 1.1.) Reforgar la participacio dels grups d’interes en la millora continua
(comissio de qualitat, millora continua...).

(Est 1.1) Definicié concreta i inequivoca de les responsabilitats. Evitar
I’assignacio de la propietat dels processos a diversos organs o carrecs; o a organs
col-legiats o arees de gestio.

(Est 1.1) Incrementar la participacio de tots els grups d’interes en la Comissié de
qualitat del centre.

(Est 1.1) Clarificar els responsables de liderar la revisié dels processos.

(Est 1.1) Revisar I'assignacio de responsabilitats dels processos per aproximar
aquesta responsabilitat a les persones que ocupen posicions dintre de
I'organitzacid, més proximes al desenvolupament operatiu del procés i
descarrega aquestes funcions al dega/na i a I'’equip deganal.

(Est 1.1) Revisar I'assignacié de funcions que s’estableix en el Manual de
Qualitat.

(Est 1.1) Especificar en el documentacié com participen els grups d’interes.

(Est 1.2) Completar la definicid de valors meta dels objectius estratégics de la
qualitat docent universitat-centre. La definicié d’aquests valors ajudara a valorar
el grau de consecucio dels objectius de qualitat de la facultat i constituira una
eina fonamental per a la presa de decisions estrategiques.

(Est 1.2) Avancar en la definicié d’indicadors clau de caracter estrategic que
permetin analitzar el nivell de consecucid dels objectius vinculats al pla director
de la universitat.

(Est 1.2) Alinear la Politica i Estratégia amb el quadre de comandament
d’indicadors i el SGIQ del centre.

(Est 1.2) Evidenciar la sistematica del desplegament, analisi i millora dels
objectius estrategics del centre i incorporar evidencies en el SGIQ.

(Est 1.2) Revisar, en el document de Politica de Qualitat, la definicié de la missio i
la visid, per diferenciar-les clarament.

(Est 1.2) Millorar la capacitat explicativa de les fitxes dels processos.

(Est 1.2) Revisar si I'estrategia (i les seves prioritats estrategiques) es despleguen
de forma sistematica a través d’un conjunt estructurat de processos alineats per
assolir el conjunt de resultats desitjats.

10

Es tracta d’un extracte d’un volcat de la base de dades d’AQU Catalunya.
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o (Est 1.3) Incorporar processos transversals en el manual de processos SGIQ del
centre.

o (Est 1.3) Clarificar la interrelacio entre els processos de revisio i millora a nivell
d’universitat i centre.

o (Est 1.3) Actualitzar el llistat de processos i procediments especifics de qualitat
en el Manual de Qualitat.

o (Est 1.3) Revisar el mapa de processos amb 'objectiu que evidencii que es dona
resposta a les dimensions AUDIT.

o (Est 1.3) Revisar la denominacié dels processos amb I'objectiu d’adaptar millor el
seu titol a I'abast real dels processos.

o (Est 1.4) Formalitzar i facilitar 'accés dels responsables dels processos a la
documentacié del SGIC.

o (Est 1.5) Avaluar el sistema de gestio de la documentacié amb la finalitat de
millorar la sistematica establerta per normalitzar quin tipus d’informacié s’inclou
en el SGIQ, qui, quan i com es fa, de quina manera, explicitant la temporalitat,
les plantilles a utilitzar i guies per a garantir que totes les persones que
intervenen ho facin de la mateixa manera.

o (Est 1.5) Incorporar en la documentacié del SGIQ informacid sobre la gestid
documental.

o (Est 1.5) Completar el repositori amb les evidéncies disponibles. Evitar, en la
mesura del possible, una duplicacid de la informacio en diferents repositoris
d’informacio.

o (Est 1.5) Avancar en la gestié documental tot assegurant que tota la
documentacié estigui codificada i inclogui la data d’actualitzacio.

o (Est 1.5) Actualitzar de forma sistematica i periodica el conjunt de documentacio
(registres i evidencies) associades al desenvolupament dels processos.

(Est 1.5) Actualitzar el periode d’arxiu dels registres.

(Est 1.6) Reflexionar sobre la pertinenca dels indicadors, el seu nombre i la
utilitat per a fer el seguiment de la consecucio dels objectius de qualitat i
mesurar |'eficacia del SGIQ.

o (Est 1.6) Completar els valors objectius/metes en tots els indicadors del SGIQ.
Aix0 impactara en la millora de la presa de decisions, en la pertinenga de la
definicio d’accions de millora i facilitaria el benchmarking amb altres
institucions.

o (Est 1.6) Completar el sistema d’informacié del SGIQ del centre amb indicadors
generats en els processos transversals (desagregats a nivell de centre/titol) que
afectin directament al centre.

o (Est 1.6) El sistema de recollida d’informacid s’ha d’ampliar a tots els resultats
(indicadors de rendiment i de satisfaccio) que gestiona el SGIQ del centre.

o (Est 1.6) Coordinar temps i actuacions entre I'obtencié de dades i indicadors, la
revisid i informes dels processos del SGIQ i I'informe anual de la Facultat.
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o (Est 1.6) EI SGIQ s’ha de basar en un sistema de gestié d’informacio que de
forma agil i fiable aporti informacio sobre I'evolucid i resultats dels processos. En
resum, els resultats dels indicadors s’han de presentar en un format més
accessible per als grups d’interes menys implicats en la gestio.

o (Est 1.6) Revisar els indicadors dels processos per assegurar que aquests
permeten avaluar el rendiment dels processos, respecte a la serva relacié amb
I’estrategia i facilitin el seu seguiment.

(Est 1.6) Detallar amb major precisié la informacié del pla de millora.

(Est 1.6) Formalitzar la informacié necessaria per a la realitzacio de I'informe de
seguiment en un document compartit per tots els participants en la seva
elaboracié.

o (Est 1.7) Definir un model d’Informe de revisid que reflecteixi una analisi
completa de I'activitat i els resultats del centre.

o (Est 1.7) Establir els mecanismes necessaris per assegurar la correcta tragabilitat
de les accions de millora del pla de millora i les millores definides en I'informe de
gestid i en els informes de revisio dels processos.

o (Est 1.7) Garantir que es realitza un seguiment efectiu de la implantacio de les
accions de millora, tot establint indicadors i resultats en cada actuacio.

o (Est 1.7) Definir la periodicitat per a la realitzacio de la revisio del SGIQ i dels
Seus processos per a que respongui a la realitat del centre.

o (Est 1.7) Ajustar la informaci6 sobre els objectius a assolir en el Quadre Global
d’indicadors per a dotar-la de major precisio.

o (Est 1.7) Revisar i ajustar la informacio referida a la naturalesa d’algunes accions
en els plans de millora.

o (Est 1.7) Detallar amb major precisié la informacié del pla de millora amb la
finalitat de garantir I’analisi i seguiment de les accions.

o (Est 1.7) Reformular I'instrument utilitzat actualment o utilitzar alguna altra eina
gue garanteixi la correcta gestio del pla de millora del centre.

o (Est 1.7) Definir indicadors d’avaluacié d’eficacia dels processos, més enlla dels
indicadors de resultats. La identificacié d’aquests indicadors és fonamental per a
que la revisié dels processos i del sistema sigui adequada i tingui impacte en la
millora de la gestid del centre.

o (Est 1.7) Completar i concretar la informacié d’entrada que s’utilitza per
gestionar el procés de revisié i millora del SGIQ.

=  Dimensio 2 “Disseny, revisio i millora dels programes formatius”:
o Incorporar, al pla de millores del centre, les accions de millora identificades en la
revisid i analisi dels resultats de les titulacions, establint la temporalitat i
responsables de la seva execucid i seguiment.
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Realitzar un seguiment efectiu del compliment dels resultats previstos en la
memoria de verificacio/modificacié de les titulacions del centre (taxa de
graduacié, abandonament, eficiéncia, etc.).

Incloure en la documentacié del SGIQ el paper de les Comissions de Docéncia i
aclarir el seu paper en la revisio i millora de les titulacions.

Potenciar la participacio de I’estudiantat en les enquestes de satisfaccio.
Revisar I'objectiu i abast del procés de “Creacid i disseny de titulacions” per a
garantir la seva coherencia.

Incorporar i publicar els resultats de les enquestes de satisfaccid, en especial les
relatives a I'actuacio docent, practiques i treballs finals per titulacid.

Incloure, en el procés corresponent, els plans de millora per titulacid i aclarir
com es generen.

Sistematitzar la incorporacié de les accions de millora derivades de I'analisi dels
indicadors associats als processos sobre la revisié i millora dels programes
formatius.

Dimensid 3 “Ensenyament-aprenentatge i suport als i les estudiants”:

(@)

Definir explicitament en algun dels processos les referéncies a les accions per a
I’'assegurament de la qualitat vinculades a les metodologies d’ensenyament i
avaluacid dels aprenentatges.

Establir els mecanismes de difusié del Pla d’Accié Tutorial que garanteixi el seu
coneixement per part de tot I'alumnat.

Incloure en el procés “Gestio de mobilitat de I’Alumnat, PAS i PDI” les activitats
de mobilitat del PDI i PAS, ja que només es fa referéncia les accions de mobilitat
de I'alumnat.

Completar en alguns ambits els indicadors associats als processos.

Revisar la definicio d’indicadors d’algun procés concret.

Arxivar com a registres del SGIQ les evidéncies generades en el procés
d’ensenyament-aprenentatge.

Sistematitzar la incorporacio de les acciones de millora derivades de I'analisi dels
indicadors dels processos sobre I’'ensenyament-aprenentatge i orientacio de
I'alumnat.

Dimensio 4 “Personal academic”:
o Establir una sistematica de seguiment, analisi, revisié i millora del professorat

gue hagi obtingut valoracions més baixes en qualsevol dels sistemes d’avaluacié
academica del PDI.

Disposar de registres que permetin evidenciar les accions de formacid i avaluacio
del professorat realitzades pel centre.
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Sistematitzar la incorporacié de les accions de millora derivades de I'analisi dels
indicadors associats als processos del centre sobre la gestidé del personal
academic.

Visibilitzar el rol del centre en els processos relacionats amb el personal
academic en els processos SGIQ d’universitat.

Completar els valors objectiu en els indicadors definits per a la dimensié de
professorat.

Completar el respositori d’evidencies del SGIQ amb les evidéencies que indiquen
els processos i diamb evidencies disponibles per part del centre (per exemple,
pla de carrera, pla de formacid, avaluacié del personal academic, etc.).
Completar el repositori documental d’evidéncies del SGIQ tot incloent les
millores relacionades amb la gestid, la formacio i 'avaluacié del personal
academic.

=  Dimensid 5 “Recursos materials i serveis”:

(@)

Incorporar al quadre de comandament indicadors que permetin al centre
realitzar un seguiment dels recursos materials i serveis desplegats en el centre.
Analitzar la informaciéo més desagregada i detallada dels serveis al centre.
Establir un mecanisme per a la recollida de la informacié sobre les necessitats
vinculades als serveis / recursos docents.

Incorporar en els informes anuals informacié completa sobre la interrelacié
entre la universitat i el centre.

Incloure indicadors globals relacionats amb els diferents serveis i recursos
materials amb I'objectiu de disposar d’una valoracié quantitativa global per
cadascun dels serveis i evidenciar el seu seguiment.

Revisar indicadors i metes dels serveis propis a nivell de centre.

Millorar la recollida de la informacié sobre els recursos materials i el
funcionament i satisfaccido amb els serveis centrals i propis.

Detallar amb major precisid el conjunt d’accions que es realitzen amb |'objectiu
de millorar la gestid dels recursos materials i serveis.

Registrar el conjunt d’accions que es realitzen amb I'objectiu de millorar la
gestid de recursos materials i serveis.

=  Dimensio 6 “Informaciod publica i retiment de comptes”:

O

Completar i detallar en major mesura com gestiona el centre la informacid
publica i el retiment de comptes dels seus programes formatius i les seves
connexions amb els serveis o unitats-centres de la universitat.

Formalitzar un mecanisme que permeti el retiment de comptes sobre el
funcionament del SGIQ del centre davant la universitat.

Establir mecanismes per a potenciar |'Us del sistema de queixes, reclamacions i
suggeriments per part dels diferents grups d’intereés.
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o Millorar el mecanisme d’analisi de |’eficacia de la informacio de la pagina web i
xarxes socials en relacié amb cada grup d’intereés.
Definir la periodicitat de la revisié de la informacid publica.
Sistematitzar la incorporacié de les accions de millora derivades de I'analisi dels
indicadors associats al procés del centre sobre informacid publica i retiment de
comptes.

o Reforcar els mecanismes de retiment de comptes amb la universitat i els agents
externs.
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ANNEX VIl. GLOSSARI DE SIGLES

=  SGIQ Sistema de garantia interna de la qualitat
= SUC Sistema Universitari Catala
= ESG European Standards and Guidelines
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