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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y marco normativo

AQU Catalunya inicio, en el afio 2007, el programa AUDIT con el objetivo de orientar y
evaluar el disefio de los sistemas de garantia interna de la calidad (SGIC) en las instituciones
de educacidn superior. Una vez evaluados los disefios de los sistemas, las instituciones de
educacion superior iniciaron el proceso de implantacidn de los SGIC, que tendria que
repercutir en la mejora del funcionamiento y de la calidad de los programas y,
especificamente, facilitar el seguimiento y la acreditacién de los titulos bajo su alcance.

Para la implantacion de nuevas titulaciones de grado, master y doctorado, los Reales
decretos 822/2021 (que deroga el RD 1393/2007) y 99/2011, exigen que estas cuenten con
un SGIC implantado, cuyo disefio se evalla en la fase de verificacion.

Siguiendo la linea establecida en el proceso de acreditacidn, los centros universitarios u
otras instituciones de educacidn superior se convierten en el referente organizativo del
proceso de certificacién, dado que se estructuran en torno a un conjunto de titulaciones
que comparten ambitos disciplinarios similares, recursos materiales y humanos y servicios.
Ademas, también comparten las personas responsables que lideran la implantacién y el
funcionamiento del SGIC. En consecuencia, la certificacion del SGIC se plantea a escala de
centro y no especificamente a escala de las titulaciones que se imparten en un centro.

Por otra parte, el Real decreto 640/2021, de 27 de julio (que deroga el RD 420/2015)
establece la nueva acreditacidn institucional en que la certificacion de la implantacion del
SGIC juega un papel clave.

El objetivo de la certificacion de la implantacién del SGIC es comprobar que el sistema esta

implantado y desplegado en el centro responsable de la imparticidn de las titulaciones
oficiales de grado, master y doctorado bajo el alcance del SGIC, y que es adecuado para el
aseguramiento de su calidad. Para la realizacidn de esta tarea evaluativa, se dispone de una
metodologia aprobada y publicada en la pagina web de |la Agencia (Guia para la certificacién
de la implantacién de sistemas de garantia interna de la calidad).

1.2.Objetivo

El objetivo de este informe es el analisis de los resultados del proceso del SGIC durante el
periodo 2016-2021. A partir de este analisis se pretende compartir con el sistema
universitario catalan (SUC) los principales requisitos, las buenas précticas, asi como las areas
de mejora y recomendaciones que se han recogido en este proceso de evaluacion durante el
periodo indicado.
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1.3.Desde el disefio a la implantacion de los SGIC

Las universidades catalanas siempre han mostrado gran interés y preocupacion por el
disefio de sus SGIC. Este hecho se demuestra en los resultados del programa AUDIT, donde
las doce universidades catalanas participaron con todos o gran parte de sus centros
integrados y adscritos durante el periodo de vigencia de este programa de evaluacién (2007
hasta el 2013). Vista la importancia de los SGIC, las ensefianzas artisticas superiores se
suman a este programa de evaluacién y actualmente, también, es vigente para esta
tipologia de centros.

En el marco del Programa AUDIT, se observaron un conjunto de fortalezas y oportunidades
de mejora en los disefios de SGIC (AQU, 2012).

= Las principales fortalezas observadas fueron:
o Existencia de una estructura de apoyo al SGIC a escala de toda la universidad.
o Adaptacién de los SGIC al funcionamiento del centro o de la universidad.
o Existencia de una conexion con la planificacion estratégica y la gestion de
actividades por procesos del centro o de la universidad.
o Conexidn con otros programas de evaluacion.
Inclusién en los programas formativos de la informacién publica en los
diferentes grupos de interés implicados.
= Las principales oportunidades de mejora detectadas fueron:
o Ausencia de explicacién de cdmo se desarrollan algunas etapas del ciclo de
mejora.
o En SGIC basados en modelos generales, existencia de una especificidad limitada
en el despliegue de las directrices a escala de centro.
o Falta de especificacion de la forma de participacién de los grupos de interés en
el disefio y el desarrollo de algunas acciones.
o Ausencia de mecanismos para la implantacién de las mejoras derivadas del
proceso de revision.
o SGIC complejos que pueden dificultar la implantacion.
o Descripcidn limitada de la rendicidn de cuentas.

El programa AUDIT demostrd ser una herramienta Util para ordenar procesos que ya se
estaban utilizando en centros, universidades e instituciones de educacion superior, y sirvid
para reflexionar y para disefiar procesos nuevos, en linea con el marco legal vigente y los
estandares internacionales de calidad (ESG, 2015).

El siguiente reto que han tenido que afrontar las universidades ha sido la implantacién de
los SGIC. Por medio del seguimiento que se realiza a nivel de centro, se presenta la primera
evidencia del estado de implantacién de los SGIC. Por otra parte, en la acreditacién de las
titulaciones oficiales se pone de manifiesto de qué manera el SGIC esta sirviendo para
garantizar la calidad de los programas formativos.
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Las universidades han necesitado unos afios para completar la implantacion de los SGIC. Y a
dia de hoy existe un desarrollo desigual entre e intra universidades (ver seccién 2 de este
informe).

1.4.La certificacion de los SGIC y la acreditacion institucional

De acuerdo con el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, para obtener la acreditacién
institucional los centros tendrdn que haber renovado la acreditacion de al menos la mitad
de sus titulos oficiales de grado, la mitad de sus titulos oficiales de master y la mitad de sus
titulos oficiales de doctorado y tener certificada la implantacién de su SGIC.

Por otra parte, la renovacion de la acreditacién institucional establece, en el documento
“Estandares y criterios para la acreditacion de centros universitarios” (AQU, 2020), el SGIC
como eje vertebrador. Concretamente, uno de sus objetivos es el de certificar que el centro
asegura el nivel formativo por medio de procesos bien establecidos que implican la
implantacion de politicas de garantia de la calidad, el despliegue de los procesos asociados y
el andlisis y mejora de estos procesos.
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2. LA CERTIFICACION DE LOS SGIC

El proceso de certificacidn de los SGIC prevé, en la mayoria de los casos, dos niveles de
evaluacion:

Procesos transversales

Procesos o partes de procesos comunes a todos los centros de una misma
universidad que dependen de las unidades centrales de las universidades.

Procesos de centro

Procesos propios del centro y que incluye las titulaciones de las que es responsable y
que se pueden relacionar con procesos transversales de universidad.

1.5.Metodologia

La evaluacion para la acreditacion de titulaciones, que se describe con detalle en la Guia
para la certificacidon de la implantacidn de sistemas de garantia interna de la calidad (AQU,

2022), tiene en cuenta seis dimensiones:

Dimensién 1 — Revisién y mejora del SGIC

Dimensién 2 — Disefio, revision y mejora de los programas formativos
Dimensién 3 — Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes
Dimensién 4 — Personal académico

Dimensién 5 — Recursos materiales y servicios

Dimensidn 6 — Informacién publica y rendicidén de cuentas

Cada dimensién se desglosa en diferentes estandares que cubren los elementos a tener en
cuenta en la evaluacién (ver Anexo |). Para valorar la consecucion de los estandares en que
se despliegan estas dimensiones, se han establecido tres niveles:

Satisfactorio. El estandar se consigue completamente. No se tienen que identificar
areas de mejora, ni formular requerimientos, pero se pueden identificar

recomendaciones. Pueden o no identificarse buenas practicas.

Suficiente. Se evidencia el cumplimiento del estandar, al menos en sus aspectos

basicos. Se da respuesta de forma suficiente al estandar. Se tiene que identificar

obligatoriamente alguna area de mejora, recomendacién o las dos. Pueden

identificarse buenas practicas.
Insuficiente. Se evidencia el cumplimiento parcial del estandar y se detectan

aspectos que se tienen que mejorar necesariamente. Se tiene que formular algin

requerimiento.

Las buenas practicas son aspectos que pueden ser exportados a otros centros. Son aspectos
extraordinarios y deseablemente apoyados por resultados u otras evidencias. Hay que
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diferenciarlas de las fortalezas, ya que son aquellas practicas o aspectos relevantes que no
son facilmente exportables a otros centros.

Los requerimientos son aspectos que no se encuentran correctamente implantados y que
suponen una valoracién insuficiente del estandar.

Las dreas de mejora son aspectos que no acaban de estar bien implantados o estdn
implementados parcialmente, pero no suponen una valoracién insuficiente del estandar ni
requieren actuacion obligatoria.

Las recomendaciones son sugerencias para promover una mejora. Son opiniones que
quieren ser una ayuda para el centro. No requieren actuacién obligatoria ni tienen
implicaciones para el centro.

1.6. La evaluacion de los procesos transversales

Cada universidad define el alcance de la transversalidad de sus procesos, o partes de estos
procesos, que dan respuesta a cada dimensidn de la guia. Esta evaluacidn se tiene que
realizar antes de la certificacién del SGIC en el primer centro que lo solicite. Los resultados
de esta evaluacion se incorporan posteriormente a la certificacion del SGIC de cada centro y
se evaluara la manera como el centro incorpora los resultados de los procesos transversales
en los propios de centro y como propone mejora en estos procesos. En ninguln caso esta
evaluacién transversal da lugar a un certificado del sistema para ningln centro concreto.

La evaluacion de los procesos transversales se inicid en el afio 2019 y, hasta el momento, se
han evaluado los procesos transversales de siete universidades (58,3% del total del SUC).
Hay que indicar que el resto de universidades catalanas (n=5) ha iniciado el proceso de
evaluacién o ha mostrado su interés de participar en esta tipologia de evaluacion.

1.7. La certificacion de la implantacion de los SGIC

AQU Catalunya inicid la certificacion de los SGIC en el afio 2016 con dos pilotos de
caracteristicas diferenciadas! que permitieron validar la metodologia disefiada, asi como
identificar varias areas de mejora que se introdujeron en la metodologia de evaluacion. El
ano 2019 es el momento en que las universidades empiezan a presentar los SGIC de algunos
centros (n=4) y se puede decir que el afio 2021 es el momento de consolidacion del
programa de evaluacion, ya que se presentan un total de veintitrés centros y se prevé que
lleguen a una treintena durante el afio 2022 (ver Figura 1).

L El primer piloto tuvo lugar en un centro adscrito a una universidad privada, mientras que el segundo piloto se realizé en un centro
integrado en una universidad publica.

La certificacion de los sistemas internos de garantia de la calidad en el sistema universitario catalan - 2016-2021 o 11



AQU CATALUNYA

Figura 1. Evolucion de centros que han participado o participaran en el proceso de
certificacion de SGIC (2019-2022)
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RESULTADOS

1.8.Evaluacion de los procesos transversales

En el periodo 2019-2021, AQU Catalunya ha evaluado favorablemente los elementos
transversales de los SGIC que aplican en los centros integrados de siete universidades
(58,3% del total del SUC) (ver Figura 2). Del total de universidades que se han presentado,
cinco son universidades publicas y dos son de naturaleza privada.

Figura 2. Resultados globales (favorable vs. pendiente de evaluacion) en el marco de
la evaluacion de los procesos transversales SGIC

Pendiente
42%

Favorables
58%

1.8.1. Analisis de los resultados (transversales) segun las dimensiones de
certificacion SGIC

Tal como se ha comentado anteriormente, cada universidad define el alcance de la
transversalidad de sus procesos, o partes de estos procesos, que dan respuesta a las
dimensiones definidas en la guia de certificacion. De las siete universidades que han
presentado a evaluacidn sus procesos transversales, dos de ellas han identificado dos
dimensiones (Dimensién 2 “Disefio, revisidon y mejora de los programas formativos” y
Dimensién 6 “Informacion publica y rendicion de cuentas”) donde la responsabilidad recae
totalmente a nivel de centro. En el resto de modelos analizados (n=5), las unidades centrales
o rectorados presentan alguna responsabilidad en las seis dimensiones, que puede ser de
mayor o menor calado en funcion del contexto de la institucion.
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La Figura 3 muestra los resultados del conjunto de las dimensiones evaluadas a nivel
transversal en el periodo de estudio (2019-2021). A partir de estos resultados, se puede
observar como cuatro universidades han alcanzado el nivel de “implantacion avanzada” en
la dimensién 2 “Disefio, revision y mejora de los programas formativos”. En cuanto al resto
de dimensiones, al menos una universidad ha alcanzado el nivel avanzado en una
(dimensiones 4, 5y 6), mientras que dos universidades han alcanzado el nivel de
“implantacion avanzada” en la dimension 3. Por otra parte, hay que apuntar que ninguna
universidad ha alcanzado el nivel avanzado en la dimensién 1 “Revisién y mejora del SGIC”.

Figura 3. Valoracion de las dimensiones de evaluacion en el marco de la evaluacion
de los procesos transversales SGIC (2019-2021)
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Si se analizan los resultados en funcién del nimero de universidades que han obtenido
alguna dimensidn en el nivel de “implantacién avanzada”, se puede observar que tres
universidades han obtenido dos dimensiones evaluadas en este nivel, tres universidades
han obtenido una dimensién evaluada en el nivel de “implantacién avanzada” y una
universidad no ha obtenido ninguna dimensidn en este nivel (ver Figura 4).
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Figura 4. Nimero de universidades que han obtenido 1, 2 o ninguna dimension valorada
como “implantacion avanzada” en el marco de la evaluacion de los procesos transversales
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1.8.2. Andlisis de los requerimientos identificados (transversales)

Los requerimientos se refieren a aspectos que no se encuentran correctamente implantados
y que suponen una valoracion insuficiente del estandar. La universidad dispone de un
maximo de seis meses para resolver los aspectos identificados como requerimientos.
Durante el periodo 2019-2021, tan sélo una universidad ha recibido requerimientos, todos
ellos vinculados con la dimensidn 1 “Revisidon y mejora SGIC”. Hay que apuntar que esta
universidad dio respuesta adecuada a los aspectos que tenia que corregir y obtuvo una
evaluacién favorable de los elementos transversales.

Los requerimientos identificados han sido los siguientes:

= Dimensidn 1 “Revisién y mejora del SGIC”:
o Completar la composicion de la Comision de Calidad.
o Realizar el seguimiento y valoracidn de los objetivos de calidad.
o Revisar la bateria de indicadores.
o Realizar una revision sistematizada de los procesos y del SGIC de manera que
dé lugar a un plande mejora completo.

1.8.3. Analisis de las buenas practicas identificadas (transversales)

Durante el periodo analizado (2019-2021), se han identificado un total de 54 buenas
practicas relativas a los elementos transversales que se distribuyen en las diferentes
dimensiones segun lo que se muestra en la Figura 5. Las dimensiones 1 (“Revisidon y mejora
del SGIC”) y 2 (“Disefio, revisién y mejora de los programas formativos”) son las que han
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presentado un mayor numero de buenas practicas identificadas (n=13; 24%) en ambos
casos, seguidas por las dimensiones 3 (“Ensefianza-aprendizaje y alosy las estudiantes”) y
5 (“Recursos materiales y Servicios” (n=8; 15%), y dimensién 4 (Personal académico) (n=7;
13%). Finalmente, encontramos la dimensién 6 (“Informacién publica y rendicién de
cuentas”) (n=5; 9%).

Figura 5. Nimero de buenas practicas identificadas en el marco de la evaluacion de los
procesos transversales segin dimension (2019-2021)?
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Si se realiza un analisis en funcion del objeto de las buenas practicas, se observa que
aproximadamente un tercio de ellas hacen referencia a acciones especificas de cada
dimension (n=19; 35%). A continuacién se encuentran las buenas practicas relacionadas con
la cadena de responsabilidades de los procesos transversales (n=14; 26%) y la recogida de
informacidén bajo la responsabilidad de los servicios centrales de las universidades (n=11;
20%). Finalmente, se encuentran las buenas practicas vinculadas con la mejora de los
procesos (n=7; 13%). De manera concreta, hay que destacar que los comités de evaluacion
han considerado, en cuatro ocasiones, que el rol que asume la unidad técnica de calidad en
los procesos asociados con el Marco VSMA es una buena practica.

El Anexo Il incluye una recopilacién de buenas practicas identificadas en la evaluacion de los
elementos transversales. Entre las buenas practicas destacan:

=  Dimensidn 1 “Revisién y mejora SGIC”:
o La estructura disefiada para el buen funcionamiento del SGIC tanto a nivel
institucional como a nivel de centro. En esta estructura destacan:

2 No incluye las buenas practicas identificadas en la Universitat Oberta de Catalunya, ya que se recogen a nivel de centro.
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= Larelevancia que se da a la Comisién de Calidad presidida por la
rectora o rector de la universidad.

= Lasélida experiencia y el papel de la unidad técnica de calidad.

= El despliegue del SGIC en los centros con la creacién de la figura de
técnico/a de calidad de centro.

o El sistema de gestidon y almacenaje de datos como herramienta de apoyo del
funcionamiento del SGIC. En particular, hay que destacar la robustez y la
fiabilidad de la informacién que contiene el sistema Datawarehouse, que
centraliza la mayor parte de los datos e indicadores relacionados con los
procesos de docencia-aprendizaje.

= Dimensidon 2 “Disefio, revisién y mejora de los programas formativos”:

o La participacidon de la unidad técnica de calidad en los procesos relacionados
con el Marco VSMA.

o Lasistemadtica y automatizacion de la obtencion de datos e indicadores a
nivel transversal para toda la universidad.

= Dimension 3 “Ensefanza-aprendizaje apoyo a los y las estudiantes”:

o Los portales web de orientacion y acogida para las personas interesadas en
estudiar en la universidad y nuevo alumnado que accede a la universidad.

o La plataforma de recogida de informacion de las encuestas.

= Dimension 4 “Personal académico”:

o Elimpulso e incremento de las exigencias en la dindmica relativa a las
menciones de excelencia para el profesorado que obtiene excelentes
valoraciones en todos los pardmetros evaluados (quinquenios). La mencién
incluye el reconocimiento publico, asi como la eventual vinculacién con un
complemento salarial.

o Elreconocimiento que realiza la universidad que reconoce e incentiva la
excelencia en la funcidn docente, como es el premio a la calidad docente.

o El desarrollo de acciones de formacién del PDI segun necesidades especificas
de los centros.

=  Dimensidn 5 “Recursos materiales y Servicios”:

o El establecimiento de compromisos de servicio para cada uno de los servicios

de la universidad.
= Dimension 6 “Informacién publica y rendicién de cuentas”:

o Los contratos programa como herramienta para el despliegue de la estrategia

y para la rendicién de cuentas en los centros.

1.8.4. Analisis de las areas de mejora identificadas (transversales)

Las areas de mejora son aspectos que no acaban de estar bien implantados o estan
implementados parcialmente, pero no suponen una valoracién insuficiente del estandar. En
el marco de la evaluacion de los elementos transversales, se han identificado 78 areas de
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mejora que se distribuyen en las diferentes dimensiones segun lo que se muestra en la
Figura 6.

Figura 6. Numero de areas de mejora identificadas en el marco de la evaluacion de los
procesos transversales segun dimension (2019-2021)°

35
30
25
20

15

10
5 I I I
0 .

Dim. 1 Dlm Dim.3  Dim.4 Dim.5 | Dim.6

B Numero de dreas de mejora -

35 4 12 9 9 9
transversales

Los resultados muestran que casi la mitad de las dreas de mejora identificadas se
corresponden con la dimension 1 “Revision y mejora del SGIC” (n=35; 45%), seguidas por las
dimensiones 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes” (n=12; 15%), 4
“Personal académico” (n=9; 12%) y dimensién 5 “Recursos materiales y servicios” (n=9;
12%), dimensién 6 (n=9; 12%). Finalmente, se encuentra la dimension 2 “Disefio, revision y
mejora de los programas formativos” donde sdlo se han identificado cuatro areas de mejora
(5%).

La dimensién 1 (“Revision y mejora del SGIC”) incluye elementos de diversa naturaleza:
cadena de responsabilidades y participacién de los grupos de interés (1.1), politica y
objetivos de calidad (1.2), mapa de procesos (1.3), vinculacidn con el programa AUDIT (1.4),
gestion documental (1.5), recogida de la informacién (1.6) o revisién y mejora del SGIC (1.7).
Por este motivo, resulta necesario analizar la distribucidn de las areas de mejora en funcién
del estdndar, tal como se presenta en la Figura 7.

3 No incluye las buenas practicas identificadas en la Universidad Abierta de Catalufia, ya que se recogen a nivel de centro.
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Figura 7. NOmero de areas de mejora identificadas en los estandares de la
Dimension 1 “Revision y mejora del SGIC” en el marco de la evaluacion de los
procesos transversales (2019-2021)“
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De manera global, los resultados muestran como todos los estdndares han recibido,
aproximadamente, el mismo niumero de dreas de mejora, a excepcion del estandar 1.4 (“El
SGIC, que da respuesta a las dimensiones del programa AUDIT, estd implantado”) que no
incluye ninguna area de mejora.

El Anexo Il incluye una recopilacién de areas de mejora identificadas en la evaluacién de los
elementos transversales. Entre las dreas de mejora destacan:

= Dimensidn 1 “Revisién y mejora del SGIC”:

o Reflexionar sobre la pertinencia de los indicadores propuestos, su nimeroy
utilidad para hacer el seguimiento de la consecucidn de los objetivos de
calidad y medir la eficacia del SGIC.

o ldentificar compromisos e indicadores que permitan evaluar la adecuacién de
los procesos transversales, siempre que sea posible.

o Incorporar las consultas, quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones
relativas a los procesos transversales al SGIC.

o Documentar como se realizan las actividades de revision y mejora continua, y
se registra el seguimiento y el resultado de su realizacion. Eso en cada uno de
los procesos transversales y de manera global en el SGIC.

= Dimensidn 2 “Disefio, revisién y mejora de los programas formativos”:

o Revisar el enlace de los procesos transversales con el disefio, revisiény

mejora de los programas formativos.

4 No incluye las buenas practicas identificadas en la Universidad Abierta de Catalufia, ya que se recogen a nivel de centro.
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= Dimension 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:

o Definir, en la ficha, la forma en la que se realiza la revision y mejora de los
procesos y sus resultados, los drganos en los que se realiza asegurando la
participacién de los grupos de interés, estableciendo al menos una
periodicidad minima.

o Formalizar en el SGIC el origen, formulacidn, seguimiento y evaluacién de las
acciones de mejora y de las personas responsables de su ejecucion.

= Dimension 4 “Personal académico”:

o Evidenciar la manera en que se realiza el seguimiento de elementos
relacionados con la formacién y evaluacidn del profesorado.

= Dimensidn 5 “Recursos materiales y Servicios”:

o Identificar el medio mas adecuado para canalizar la totalidad de las quejas
teniendo en cuenta las dindmicas que funcionan en la practica.

=  Dimension 6 “Informacién publica y rendicién de cuentas”:

o Reflexionar sobre los datos que se consideran necesarios para el analisis y
mejora de la informacién publica y la rendicién de cuentas y su inclusidn en la
documentacion del SGIC.

o Formalizar las acciones de mejora relacionadas con la informacidn publicay
la rendicion de cuentas.

1.8.5. Analisis de las recomendaciones identificadas (transversales)

Las recomendaciones son sugerencias para promover una mejora. Son opiniones que
quieren ser una ayuda para las universidades. No requieren actuacién obligatoria ni tienen
implicaciones para la universidad. Durante el periodo analizado (2019-2021), se han
identificado 22 recomendaciones. Casi la mitad de las recomendaciones que se han
realizado en el proceso de evaluacidn estan relacionadas con la dimensién 1 “Revisién y
mejora del SGIC” (n=10; 45%), seguida por la dimensién 4 “Personal académico” (n=6; 27%).
El resto de dimensiones tienen entre 1y 2 recomendaciones. En este informe, no se
incluyen las recomendaciones identificadas, ya que se trata de opiniones de los comités que
estdn muy enfocadas a la forma de trabajar de cada universidad.

1.9. Certificacion de los SGIC de los centros

En el periodo 2016-2021°, AQU Catalunya ha certificado favorablemente los SGIC de 26
centros del SUC (13% del total®) que pertenecen a seis universidades diferentes. Del total de
centros certificados, veinticuatro son centros integrados y dos son centros adscritos.

5 Datos cerrados a 29 de septiembre de 2021.
6 SUC consta de 199 centros: 148 centros integrados, incluyendo Escuelas de Doctorado, y 51 centros adscritos.
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1.9.1. Analisis de los resultados segun las dimensiones incluidas en la
certificacion SGIC (centros)

El proceso de certificacidon del SGIC establece tres niveles de valoraciones para las seis
dimensiones definidas en la Guia para la certificacidén: implantacién avanzada, implantaciéon
suficiente e implantacidn parcial. Para obtener la certificacidon favorable de la implantacion
del SGIC es necesario que todas las dimensiones evaluadas tengan una implantacién
avanzada o como minimo suficiente. Dimensiones con una implantacion parcial, que implica
gue un estandar o mas han sido valorados como insuficientes, impicarian una certificacion
desfavorable de la implantacién del SGIC.

Los resultados obtenidos en el periodo 2016-2021 muestran que el 61% de los centros han
alcanzado una dimensidn valorada como “implantacién avanzada” (n=16) del total de las
seis dimensiones que se establecen en la guia de evaluacién, mientras que Unicamente un
15% de los centros (n=4) no ha obtenido ninguna dimensidén valorada como “implantacion
avanzada”. Por otra parte, hay que destacar que un 15% de los centros han obtenido tres o
mas dimensiones valoradas como “implantacidon avanzada” (un centro con cuatro
dimensiones; tres centros con tres dimensiones) (ver Figura 8).

Figura 8. NUmero de centros que han obtenido 1, 2, 3, 4 0 ninguna dimension
valorada como “implantacion avanzada”

4 dimensiones avanzadas

3 dimensiones avanzadas

2 dimensiones avanzadas

A
Ninguna dimension avanzada -

Si se analiza el conjunto de las dimensiones evaluadas, se puede observar como el 46% de
los centros (n=12) han alcanzado el resultado de “implantacién avanzada” en las
dimensiones 2 “Disefio, revisién y mejora de los programas formativos” y 3 “Ensefianza-
aprendizaje y apoyo a los estudiantes”. Estos resultados se podrian explicar por el trabajo
qgue han realizado las universidades en el marco de la evaluacidn de los programas
formativos (verificacion, modificacién, seguimiento y acreditacion) donde se hace un
especial énfasis a los procesos vinculados a las dimensiones 2 y 3. El resto de dimensiones
muestran un bajo nimero de centros que han obtenido una “implantacién avanzada”.
Concretamente, Unicamente tres centros han obtenido la “implantacién avanzada” a las
dimensiones 4 “Personal académico”, 5 “Recursos materiales y servicios” o 6 “Informacion
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publica y rendicion de cuentas”, mientras que Unicamente un centro ha alcanzado este
resultado en la dimension 1 “Revision y mejora del SGIC” (ver Figura 9).

Figura 9. Valoracion de las dimensiones de evaluacion en el marco de la
certificacion SGIC (2019-2021
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1.9.2. Andlisis de los resultados segun los estandares de evaluacion

incluidos en la certificacion SGIC (centros)

Los resultados de evaluacion segun los diferentes estandares de evaluacién (ver descripcion
en el listado en el Anexo |) se presentan en la Figura 10. A partir de estos resultados
obtenidos, se puede indicar que:

a. Mas de veinte centros han obtenido una valoracidn en el nivel satisfactorio de los
estandares siguientes:

Estandar 2.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el
funcionamiento adecuado de los procesos vinculados al disefio, la revisién y la
mejora de los programas formativos, y para el andlisis y la mejora de estos
procesos.

Estandar 2.2. Las acciones vinculadas al disefio, la revision y la mejora de los
programas formativos se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA segln los
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procesos del SGIC y se garantiza la adecuacién del desarrollo de los programas
formativos.

= Estdndar 4.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el
funcionamiento adecuado de los procesos relacionados con el personal
académico, y para el andlisis y la mejora de estos procesos.

b. Entre quince y veinte centros han obtenido la valoracién del nivel satisfactorio en

tres estandares adicionales. Estos son:

= Estdndar 1.3. El mapa de procesos del SGIC es coherente con los procesos
implantados y con las interrelaciones definidas entre ellos.

= Estdndar 3.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el
funcionamiento adecuado de los procesos de ensefianza-aprendizaje y de los
relacionados con el apoyo al alumnado, y para el analisis y la mejora de estos
procesos.

= Estandar 5.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el
funcionamiento adecuado de los procesos relacionados con los recursos
materiales y los servicios, y para el andlisis y la mejora de estos procesos.

c. Ningun centro ha obtenido una valoracidn satisfactoria en dos estandares. Estos son:
= Estandar 1.5. Hay un sistema de gestién de la documentacidn del SGIC que
permite acceder facilmente a la versidn actualizada de los documentos que se
generen.
= Estandar 4.4. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de la gestion, la
formacién y la evaluacion del personal académico.

d. Existen cinco estandares que mayoritariamente estan valorados como suficiente en

los centros. Estos son:

= Estandar 1.6. Hay un sistema de gestidn de la informacion que permite su facil
acceso y la recogida agil, completa y representativa de datos y de indicadores
derivados de la implantacién de los procesos.

= Estdndar 1.7. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que los
procesos son eficientes para la toma de decisiones y que el SGIC se analiza y se
mejora de manera periddica.

= Estdndar 5.3. Se recoge informacion para el andlisis y la mejora de la gestion de
los recursos materiales y de los servicios.

= Estdndar 6.3. Se recoge informacién para el andlisis y la mejora de la
informacién publica y la rendicién de cuentas.

= Estandar 6.4. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que la
informacién publica y la rendicién de cuentas se analizan vy, si procede, se
mejoran de manera periddica.

Figura 10. Valoracion de los estandares de evaluacion en el marco de la certificacion
SGIC (2019-2021)
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De manera global, se observa que los estandares relacionados con la definicion de la cadena
de responsabilidades en las diferentes dimensiones estan bien definidos y no generan dudas
a los comités de evaluacion. Ademas, hay que destacar positivamente la valoracidén que se
ha hecho en relacidn con las acciones de disefio, revisidon y mejora de los programas
formativos que se realizan en el contexto del Marco VSMA que garantiza la adecuacién del
desarrollo de los programas formativos. Los diferentes procesos de evaluacidn externa
(verificacidn, seguimiento, modificacién y acreditacién) han contribuido a la correcta
implantacidn de los procesos asociados.

Los resultados obtenidos muestran cédmo la dimensién 1 “Revisién y mejora del SGIC” es la
gue presenta mas retos para las universidades, especialmente con respecto a la gestion
documental, la gestion de la informacién (recogida de datos e indicadores), y la revision y
mejora del SGIC. Sin embargo, la recogida de la informacidn para el andlisis y la mejora de
los procesos es uno de los elementos que habitualmente incluye algun area de mejora,
especialmente con respecto a las dimensiones de profesorado, recursos materiales y de los
servicios, e informacion publica y rendicion de cuentas.

1.9.3. Analisis de los requerimientos identificados (centros)
Los requerimientos se refieren a aspectos que no se encuentran correctamente implantados
y que suponen una valoracidn insuficiente del estandar. El centro dispone de un maximo de
seis meses para resolver los aspectos identificados en los requerimientos. Durante el
periodo 2019-2021, seis centros (23%) han recibido entre dos y cuatro requerimientos. Los
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requerimientos identificados hacen referencia a las dimensiones 1 “Revisién y mejora SGIC”,
2 “Diseio, revisidon y mejora de los programas formativos”, 4 “Personal académico” y 6
“Informacién publica y rendicion de cuentas” (ver Figura 11). Hay que indicar que todos los
centros que recibieron requerimientos resolvieron los problemas identificados en el periodo
establecido y certificaron la implantacién de su SGIC.

Figura 11. NUmero de requerimientos identificados segun dimension (2019-2021)
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Los requerimientos que se han identificado son los siguientes:

= Dimensidn 1 “Revisién y mejora del SGIC”:
o Definicién de la politica de calidad.
o Definicién de las responsabilidades de los procesos (cadena de
responsabilidades y representacién de los grupos de interés).
o Alineamiento del disefio de la estructura y descripcion de los procesos en el
Manual de Calidad.
=  Dimensidn 2 “Disefio, revisién y mejora de los programas formativos”:
o Precisar los procesos del centro en relacién con el VSMA.
o Incorporar en el cuadro de mandos y en el analisis sobre el desarrollo de las
titulaciones los intervalos para los valores objetivos de los indicadores.
= Dimension 4 “Personal académico”:
o Compromiso para la consecucion del % minimo de profesorado doctor e
incremento del % del profesorado permanente que imparte docencia.
= Dimensidn 6 “Informacién publica y rendicién de cuentas”:
o Definicién de responsabilidades ligadas al analisis y mejora de la informacién
publica y rendicion de cuentas a los grupos de interés.
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o Formalizacidn del andlisis y mejora de la informacion publica y rendicién de
cuentas.

o Definicién de indicadores vinculados con el andlisis y mejora de la
informacién publica y rendicion de cuentas.

1.9.4. Andlisis de las buenas practicas identificadas (centros)

Tal y como se ha comentado anteriormente, las buenas practicas son aspectos que pueden
ser exportados a otros centros. Son aspectos extraordinarios y deseablemente apoyados por
resultados u otras evidencias. Durante el periodo analizado (2019-2021), se han identificado
un total de 191 buenas practicas que se distribuyen en las diferentes dimensiones segun lo
gue se muestra en la Figura 12.

Figura 12. Numero de buenas practicas identificadas segin dimension (2019-2021)

Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3 Dim. 4 Dim. 5 Dim. 6
W Numero de buenas practicas 50 30 55 28 13 15

Globalmente, se observa que el mayor nimero de buenas practicas se identifica en la
dimension 1 “Revisidon y mejora del SGIC” (n=50; 26%) y la dimensién 3 “Ensefianza-
aprendizaje y apoyo a los estudiantes” (n=55; 29%). El hecho de disponer de un gran
nuimero de buenas practicas en la dimensidn 1 se explica ya que es la dimensiéon con mayor
numero de estandares. Estas buenas practicas se identifican, principalmente, en los
estandares 1.1 (se ha definido la cadena de responsabilidades y todos los grupos de interés
implicados para asegurar el funcionamiento adecuado de los procesos para el analisis y la
mejora del SGIC) y 1.2 (Politica y objetivos de calidad - estrategia de calidad).

A continuacién, encontramos las dimensiones 2 “Disefio, revisiéon y mejora de los programas
formativos” (n=30; 16%) y 4 “Personal académico” (n=28; 15%). Finalmente, se encuentran
las dimensiones 6 “Informacién publica y rendicion de cuentas” (n=15; 8%) y 5 “Recursos
materiales y servicios” (n=13; 6%). En la Figura 13 se explicitan los resultados de buenas
practicas por dimensiones y estandares.

La certificacion de los sistemas internos de garantia de la calidad en el sistema universitario catalan - 2016-2021 o 26



AQU CATALUNYA

Figura 13. Numero de buenas practicas identificadas segun estandar (2019-2021)
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El Anexo IV incluye una recopilacién de buenas practicas identificadas en el proceso de
certificacidn SGIC. Entre las buenas practicas destacan:

= Dimension 1 “Revisién y mejora del SGIC”:

o La gestidén estratégica como motor de la mejora del centro. La planificacién
estratégica incluye la definicidon de una meta global con objetivos
cuantificables y el desarrollo de las acciones de mejora, cada una de ellas con
actuaciones bien definidas que incluyen un seguimiento semestral.

o Laherramienta de gestion del plan de mejora. Ademas de constituir un
registro historico de las mejoras introducidas en el SGIC como en las
titulaciones, registra el estado de la accidn, el feedback de la unidad técnica
de calidad.

o La participacién de los y las estudiantes a través de la presentacion de
informes a la Junta académica.
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Dimensién 2 “Disefio, revision y mejora de los programas formativos”:
o El establecimiento de espacios de didlogo entre el alumnado, el profesorado

y las personas con responsabilidad académica que genera un feedback util y
pequeiias innovaciones o mejoras de las titulaciones, complementando la
informacidén cuantitativa y cualitativa recogida por el SGIC.

La inclusidn del informe de los y las estudiantes en el proceso de
acreditacion.

Las acciones orientadas a reforzar la perspectiva de género en la docencia,
promoviendo la participacion en grupos y talleres de trabajo, la elaboracion
de proyectos de mejora para la calidad docente y el disefio de TFG/TFM
incluyendo este aspecto.

Dimensién 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:
o Las actividades de tutoria, concretamente dos acciones: la tutorizacion

especial con el alumnado que obtiene un resultado insatisfactorio después
del primer examen de primer curso, tratando de evitar que el alumnado que
utiliza metodologias de trabajo inadecuadas identifique el fracaso con
incapacidad. En segundo lugar, la realizacién de tutorias grupales con
personal especializado.

El retorno que recib el estudiantado en cuanto a las encuestas de satisfacciéon
sobre las asignaturas.

Dimensién 4 “Personal académico”:
o Laevaluacién y seguimiento de la actividad docente del profesorado. La

informacidn recogida por los centros sobre la calidad de la actividad docente
del profesorado incide en la mejora de este. La informacidn obtenida sirve
para la toma de decisiones sobre el profesorado que impartira docencia en el
curso siguiente.

1.9.5. Andlisis de las areas de mejora identificadas (centros)

Las dreas de mejora son aspectos que no acaban de estar bien implantados o estan
implementados parcialmente, pero no suponen una valoracion insuficiente del estandar.
Durante el periodo analizado (2019-2021), se han identificado 154 areas de mejora que se
distribuyen en las diferentes dimensiones segln lo que se muestra en la Figura 14.

Figura 14. Nimero de areas de mejora identificadas seguin dimension (2019-2021)
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Los resultados muestran que casi la mitad de las dreas de mejora identificadas se
corresponden con la dimensién 1 “Revisién y mejora del SGIC” (n=73; 47%), seguida por la
dimensidn 5 “Recursos materiales y servicios”, que representa el 16% sobre el total de las
areas de mejora identificadas (n=24). El resto de dimensiones incluyen entre doce y dieciséis
areas de mejora, que suponen entre el 8-10% del total de dreas de mejora.

Tal y como se ha comentado, en el apartado 3.2.2 “Analisis de los resultados segun los
estandares de evaluacion incluidos a la certificacion SGIC”, la dimension 1 (“Revisidon y
mejora del SGIC”) es la que presenta mas retos para las universidades. Cabe indicar que esta
dimension incluye elementos de diversa naturaleza (cadena de responsabilidades y
participacidon de los grupos de interés, politica y objetivos de calidad, mapa de procesos,
vinculacion con el programa AUDIT, gestidon documental, recogida de la informacion o
revisién y mejora del SGIC) hecho que obliga a hacer un analisis individualizado de las areas
de mejora identificadas en esta dimensién (ver Figura 15).

Los estandares de la dimensidon 1 que han recibido un mayor nimero de areas de mejora
(n=17; 23%) son:

= Estandar 1.6. Hay un sistema de gestién de la informacion que permite su facil
acceso vy la recogida agil, completa y representativa de datos y de indicadores
derivados de la implantacién de los procesos.

= Estandar 1.7. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que los
procesos son eficientes para la toma de decisiones y que el SGIC se analiza y se
mejora de manera periddica.

A continuacién encontramos los Estandares 1.2 y 1.1, dondese han identificado el 15%
(n=12) y 16% (n=11) de las areas de mejora, respectivamente:
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= Estdndar 1.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades y todos los grupos
de interés implicados para asegurar el funcionamiento adecuado de los procesos
para el analisis y la mejora del SGIC.

= Estdndar 1.5. Hay un sistema de gestién de la documentacidn del SGIC que
permite acceder facilmente a la version actualizada de los documentos que se
generen.

Por otra parte, cabe mencionar que el Estandar 1.4 no presenta problemas en los centros
evaluados, ya que Unicamente se ha identificado un area de mejora:

= Estandar 1.4. El SGIC, que da respuesta a las dimensiones del programa AUDIT,
estd implantado.

Figura 15. Numero de areas de mejora identificadas en los estandares de la
Dimension 1 “Revision y mejora del SGIC” (2019-2021)
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Estandar

El Anexo V incluye una recopilacién de areas de mejora identificadas en el proceso de
certificacidn SGIC. Entre las dreas de mejora destacan:

= Dimensidn 1 “Revisién y mejora del SGIC”:

o (Est 1.1.) Reforzar la participacidn de los grupos de interés en la mejora
continua (comision de calidad, mejora continua...).

o (Est 1.1) Definicion concreta e inequivoca de las responsabilidades. Evitar la
asignacion de la propiedad de los procesos en varios érganos o cargos; o a
organos colegiados o areas de gestion.

o (Est 1.1) Incrementar la participacién de todos los grupos de interés en la
Comisidn de calidad del centro.
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o (Est 1.2) Completar la definicion de valores meta de los objetivos estratégicos
de la calidad docente universidad-centro. La definicion de estos valores
ayudarad a valorar el grado de consecucién de los objetivos de calidad de la
Facultad y constituird una herramienta fundamental para la toma de
decisiones estratégicas.

o (Est 1.2) Avanzar en la definicién de indicadores clave de caracter estratégico
gue permitan analizar el nivel de consecucién de los objetivos vinculados al
plan director de la universidad.

o (Est 1.2) Alineamientode la Politica y Estrategia con el cuadro de mandos de
indicadores y el SGIC del centro.

o (Est 1.3) Incorporar procesos transversales en el manual de procesos SGIC del
centro.

o (Est 1.3) Clarificar la interrelacién entre los procesos de revision y mejora a
nivel de universidad y centro.

o (Est 1.4) Formalizar y facilitar el acceso de los responsables de los procesos a
la documentacion del SGIC.

o (Est 1.5) Evaluar el sistema de gestidn de la documentacidn con la finalidad
de mejorar la sistematica establecida para normalizar qué tipo de
informacidn se incluye en el SGIC, quién, cuando y cémo se hace, de qué
manera, explicitando la temporalidad, las plantillas a utilizar y guias para
garantizar que todas las personas que intervienen lo hagan de la misma
forma.

o (Est 1.6) Reflexionar sobre la pertenencia de los indicadores, su nimero vy la
utilidad para hacer el seguimiento de la consecucidn de los objetivos de
calidad y medir la eficacia del SGIC.

o (Est 1.6) Completar los valores objetivos/metas en todos los indicadores del
SGIC. Ello impactara en la mejora de la toma de decisiones, en la pertinencia
de la definicion de acciones de mejora y facilitara el benchmarking con otras
instituciones.

o (Est 1.6) Completar el sistema de informacién del SGIC del centro con
indicadores generados en los procesos transversales (desagregados a nivel de
centro/titulo) que afecten directamente al centro.

o (Est 1.7) Definir un modelo de Informe de revisién que refleje un analisis
completo de la actividad y los resultados del centro.

o (Est 1.7) Establecer los mecanismos necesarios para asegurar la correcta
trazabilidad de las acciones de mejora del plan de mejora y las mejoras
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definidas en el informe de gestidn y en los informes de revisién de los
procesos.

o (Est 1.7) Garantizar que se realiza un seguimiento efectivo de la implantacién
de las acciones de mejora estableciendo indicadores y resultados en cada
actuacion.

= Dimension 2 “Diseio, revision y mejora de los programas formativos”:

o Incorporar, en el plande mejoras del centro, las acciones de mejora
identificadas en la revisidn y andlisis de los resultados de las titulaciones,
estableciendo la temporalidad y responsables de su ejecucién y seguimiento.

o Realizar un seguimiento efectivo del cumplimientode los resultados previstos
en la memoria de verificacion/modificacion de las titulaciones del centro
(tasa de graduacion, abandono, eficiencia, etc.).

= Dimension 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:

o Definir explicitamente en alguno de los procesos las referencias a las acciones
para el aseguramientode la calidad vinculadas a las metodologias de
ensefianza y evaluacién de los aprendizajes.

o Establecer los mecanismos de difusién del Plan de Accion Tutorial que
garantice su conocimiento por parte de todo el alumnado.

= Dimension 4 “Personal académico”:

o Establecer una sistematica de seguimiento, analisis, revision y mejora del
profesorado que haya obtenido valoraciones mas bajas en cualquiera de los
sistemas de evaluaciéon académica del PDI.

o Disponer de registros que permitan evidenciar las acciones de formaciony
evaluacién del profesorado realizadas por el centro.

=  Dimensidn 5 “Recursos materiales y servicios”:

o Incorporar al cuadro de mandos indicadores que permitan al centro realizar
un seguimiento de los recursos materiales y servicios desplegados en el
mismo.

o Analizar la informacion mas desagregada y detallada de los servicios en el
centro.

=  Dimension 6 “Informacién publica y rendiciéon de cuentas”:

o Completary detallar en mayor medida cdmo gestiona el centro la
informacidén publica y la rendicidn de cuentas de sus programas formativos y
sus conexiones con los servicios o unidades centros de la universidad.

o Formalizar un mecanismo que permita la rendicidén de cuentas sobre el
funcionamiento del SGIC del centro ante la universidad.
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o Establecer mecanismos para potenciar el uso del sistema de quejas,
reclamaciones y sugerencias por parte de los diferentes grupos de interés.

1.9.6. Andlisis de las recomendaciones identificadas (centros)

Las recomendaciones son sugerencias para promover una mejora. Son opiniones que
pretenden ser una ayuda para el centro. No requieren actuacidon obligatoria ni tienen
implicaciones para el centro. Durante el periodo analizado (2019-2021), se han identificado
252 recomendaciones que se distribuyen en las diferentes dimensiones segln se muestra en
la Figura 16.

Figura 16. NUmero de recomendaciones identificadas segin dimension (2019-2021)
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Los resultados muestran que casi la mitad de las recomendaciones que han hecho los
comités de evaluacion hacen referencia a la dimension 1 “Revision y mejora del SGIC” (43%,
n=109). El resto de dimensiones han recibido entre 22 (9%) y 39 (15%) recomendaciones.
Nuevamente, se puede observar como la dimension 1 es la que presenta mas oportunidades
de mejora, en opinién de los comités de evaluacidn. En este informe, no se incluyen las
recomendaciones identificadas, ya que se trata de opiniones de los comités que estan muy
enfocadas a la forma de trabajar de cada centro.
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CONCLUSIONES

Los resultados analizados durante el periodo de estudio (2016-2021) muestran como el
sistema universitario cataldn estd avanzando en la implementacidon de los SGIC, lo que
demuestra el compromiso con la calidad y la mejora continua.

El afio 2021 ha sido el afio de la consolidacién del proceso de certificacion del SGIC en el
sistema universitario cataldn, aunque hay que seguir animando a los centros que todavia no
han iniciado el proceso de certificacion.

En cuanto al conjunto de dimensiones analizadas, se observa que las dimensiones 2 “Disefio,
revision y mejora de los programas formativos” y 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los
estudiantes” son las que presentan los mejores resultados. Este hecho se puede explicar
gracias ael trabajo que han realizado las universidades y los centros en el marco de la
evaluacién de los programas formativos (verificaciéon, modificacién, seguimiento y
acreditacion) donde se hace un especial énfasis a los procesos vinculados a ambas
dimensiones y a su compromiso a la hora de ofrecer una buena experiencia al alumnado
durante sus estudios.

Por otra parte, las universidades y centros tienen que prestar especial atencidn a los
aspectos incluidos en la dimensidn 1 “Revisién y mejora del SGIC”, ya que es la que ha
presentado un mayor niumero de requerimientos y areas de mejora. Especialmente,
referidos a la cadena de responsabilidades y a la participacidén de los grupos de interés, la
recogida de la informacion, y la revisidn y mejora del SGIC.

Las universidades deben seguir trabajando en la definicién de indicadores que muestren que
el estudiantado ha recibido una buena formacién, mas allad de las tasas de rendimiento que
se definieron en su dia en la memoria de verificacion.

El marco legal actual establece que la certificacidon del SGIC es uno de los requisitos que se
tiene que cumplir a fin de que el centro obtenga la primera acreditacidn institucional. Hay
que seguir impulsando esta estrategia, ya que la acreditacién institucional se tendria que
convertir en el proceso principal para garantizar la calidad de la oferta formativa
universitaria en Cataluia.
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ANEXO I. DIMENSIONES Y ESTANDARES DEFINIDOS EN
LA CERTIFICACION SGIC

Dimensidn 1. Revision y mejora del SGIC

El centro dispone de un SGIC implantado que incluye procesos para su revision y
mejora continua.

1.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades y todos los grupos de interés a fin de
asegurar el funcionamiento adecuado de los procesos para el analisis y la mejora del
SGIC.

1.2. Politica y objetivos de calidad (estrategia de calidad).

1.3. El mapa de procesos del SGIC es coherente con los procesos implantados y con las
interrelaciones definidas entre ellos.

1.4. EI SGIC, que da respuesta a las dimensiones del programa AUDIT, estd
implantado.

1.5. Hay un sistema de gestion de la documentacion del SGIC que permite acceder
facilmente a la version actualizada de los documentos que se generen.

1.6. Hay un sistema de gestion de la informacion que permite su facil acceso y la
recogida agil, completa y representativa de datos y de indicadores derivados de la
implantacion de los procesos.

1.7. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que los procesos son eficientes
para la toma de decisiones y que el SGIC se analiza y se mejora de manera periddica.

Dimension 2. Disefio, revision y mejora de los programas
formativos

El centro tiene implantados procesos para el diseio, la revision y la mejora de los
programas formativos y, si procede, la extincidn de estos programas, como también
para el conjunto de las acciones de evaluacion que se realicen en Marco VSMA.

2.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el funcionamiento
adecuado de los procesos vinculados al disefio, la revision y la mejora de los programas
formativos, y para el analisis y la mejora de estos procesos.

2.2. Las acciones vinculadas al disefio, la revision y la mejora de los programas
formativos se llevan a cabo en el contexto del Marco VSMA segun los procesos del
SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

2.3. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de los programas formativos.

2.4. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que los programas formativos se
analizan vy, si procede, se mejoran de manera periddica.
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Dimension 3. Ensefianza-aprendizaje y apoyo al alumnado

El centro tiene implantados procesos que favorecen el aprendizaje del alumnado.

3.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el funcionamiento
adecuado de los procesos de ensefianza-aprendizaje y de los relacionados con el apoyo
al alumnado, y para el analisis y la mejora de estos procesos.

3.2. Las acciones vinculadas a la ensefianza-aprendizaje (pruebas de acceso y criterios
de admisién, metodologias de ensefianza, evaluacion de aprendizajes, TFG, TFM,
practicas externas y movilidad) se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se
garantiza la adecuacion del desarrollo de los programas formativos.

3.3. Las acciones vinculadas al apoyo al alumnado (orientacién académica y
profesional) se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacion
del desarrollo de los programas formativos.

3.4. Se recoge informacién para el andlisis y la mejora del proceso de ensefanza-
aprendizaje y del apoyo al alumnado.

3.5. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que el proceso de ensefanza-
aprendizaje y el apoyo al alumnado se analizan y, si procede, se mejoran de manera
periddica.

Dimension 4. Personal académico

El centro tiene implantados procesos que aseguran la competencia y la calificacion
del personal académico.

4.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con el personal académico, y para el analisis y
la mejora de estos procesos.

4.2. Las acciones relacionadas con la gestidn del personal académico se llevan a cabo
segun los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacién del desarrollo de los
programas formativos.

4.3. Las acciones relacionadas con la formacidn y la evaluacidn del personal académico
se llevan a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacién del desarrollo
de los programas formativos.

4.4. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de la gestidn, la formaciény la
evaluacion del personal académico.

4.5. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que se analizan la gestion, la
formacién y la evaluacién del personal académico v, si procede, se mejoran de manera
periddica.
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Dimension 5. Recursos materiales y servicios

El centro tiene implantados procesos para la gestion de los recursos materiales y de
los servicios relacionados con los programas formativos.

5.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con los recursos materiales y los servicios, y
para el analisis y la mejora de estos procesos.

5.2. La gestidn de los recursos materiales y de los servicios se lleva a cabo segun los
procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacidn del desarrollo de los programas
formativos.

5.3. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de la gestion de los recursos
materiales y de los servicios.

5.4. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que la gestién de los recursos
materiales y de los servicios se analiza y, si procede, se mejora de manera periddica.

Dimensidn 6. Informacion publica y rendicion de cuentas

El centro tiene implantados procesos que garantizan la publicacion de informacion
completa y actualizada sobre los programas formativos para la rendicién de cuentas.
6.1. Se ha definido la cadena de responsabilidades para asegurar el funcionamiento
adecuado de los procesos relacionados con la informacién publica y la rendicién de
cuentas, y para el andlisis y la mejora de estos procesos.

6.2. Las acciones vinculadas a la informacién publica y la rendicion de cuentas se llevan
a cabo segun los procesos del SGIC, y se garantiza la adecuacion del desarrollo de los
programas formativos.

6.3. Se recoge informacidn para el andlisis y la mejora de la informacion publica y la
rendicion de cuentas.

6.4. Hay evidencias claras y continuas que demuestran que la informacién publicay la
rendicion de cuentas se analizan vy, si procede, se mejoran de manera periddica.

La certificacion de los sistemas internos de garantia de la calidad en el sistema universitario catalan - 2016-2021 o 37



AQU CATALUNYA

ANEXO II. BUENAS PRACTICAS IDENTIFICADAS EN LA
EVALUACION DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES’

= Dimensidn 1 “Revisidon y mejora SGIC”:

o La estructura disefiada para el buen funcionamiento del SGIC, tanto a nivel institucional

como a nivel de centro. En esta estructura destacan:

= Larelevancia que se da a la Comisién de Calidad presidida por la rectora o rector de la
universidad.

= Lasolida experiencia y el papel de la unidad técnica de calidad.

= Eldespliegue del SGIC en los centros con la creacidn de la figura de técnico/a de
calidad de centro.

o Elsistema de gestidn y almacenaje de datos como herramienta de apoyo del
funcionamiento del SGIC. En particular, hay que destacar la robustez y la fiabilidad de la
informacién que contiene el sistema Datawarehouse, que centraliza la mayor parte de los
datos e indicadores relacionados con los procesos de docencia-aprendizaje.

El compromiso del equipo directivo de la universidad con la calidad.
Las reuniones periddicas de la unidad técnica de calidad con los responsables de los SGIC
de los centros.

o La plataforma de gestidon de la informaciéon que permite una visualizacién a los
responsables de datos fiables y homogéneos para todos los centros.

o La existencia de aplicaciones/herramientas informaticas que permiten la gestion de
evidencias y el tratamiento de datos estadisticos.

o Lafuerte apuesta del equipo de gobierno por la certificacién de los centros de la
universidad y el consecuente despliegue del SGIC.

La implicacién de los diferentes responsables y actores en todos los niveles del SGIC.
La unidad técnica de calidad de la universidad como eje vertebrador de la calidad en la
universidad.

o El programa AUDIT y los procesos relacionados con el marco VSMA estan consolidados en
la institucion.

Documento de encaje de los procesos transversales en el marco VSMA.
Mapa de procesos del sistema.

= Dimensidn 2 “Disefio, revision y mejora de los programas formativos”:
o La participacién de la unidad técnica de calidad en los procesos relacionados con el
Marco VSMA.

7 Se trata de un extracto de un volcado de la base de datos de AQU Catalunya
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La sistematica y automatizacién de la obtencién de datos e indicadores a nivel transversal
para toda la universidad.

El despliegue avanzado de los procesos del SGIC vinculados al Marco VSMA.

Los indicadores de "la titulacion en cifras", directamente accesibles desde la informacién
publica sobre los programas formativos.

La accesibilidad de la informacion de los procesos VSMA.

El desarrollo del sistema de informacidn adaptado a las necesidades de la revisién de los
programas formativos.

La creacidn de espacios de intercambio de buenas précticas de facil acceso por parte de
los centros de la universidad.

El estudio de la satisfaccion del alumnado durante toda su experiencia en la universidad.
Los informes de retorno del seguimiento desde la unidad técnica de calidad en los
centros.

El rol de la unidad técnica de calidad en el seguimiento de las dreas de mejora asociadas a
los programas formativos.

Todos los documentos del SGIC (informes de seguimiento, etc.) de cada centro son
revisados y aprobados por la unidad técnica de calidad, lo que garantiza una mayor
coordinacién y coherencia del proceso.

La planificacién anual de las reuniones.

= Dimensidn 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:

@)

Los portales web de orientacién y acogida para las personas interesadas a estudiar en la
universidad y nuevo alumnado que accede a la universidad.

La plataforma de recogida de informacién de las encuestas.

La utilizacion de varios canales para la comunicacién con el alumnado (videos, seminarios
especificos, redes sociales, etc.).

El apartado web especializado en la orientacidn profesional, tanto para la realizacion de
practicas como para la busqueda de trabajo, asi como el servicio de carreras
profesionales.

El desarrollo de cambios en los talleres de orientacién ocupacional mediante proyectos
piloto que permiten valorar su adecuacion al desarrollo de los programas formativos.

La eficiencia de la rendicion de cuentas.

La interiorizacidn de la necesidad de una comunicacioén fluida entre los servicios centrales
que realizan los procesos y los centros con la finalidad de la mejora continua.

La revisidn de los procesos con orientacion a la mejora del servicio al alumnado y de los
centros.

=  Dimension 4 “Personal académico”:

O

El impulso e incremento de las exigencias en la dinamica relativa a las menciones de
excelencia para el profesorado que obtiene excelentes valoraciones en todos los
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parametros evaluados (quinquenios). La mencién incluye el reconocimiento publico, asi
como la eventual vinculacidn a un complemento salarial.

El reconocimiento que realiza la universidad que distingue e incentiva la excelencia en la
funcién docente como es el premio a la calidad docente.

El desarrollo de acciones de formacion del PDI segiin necesidades especificas de los
centros.

La potenciaciéon del trabajo conjunto y de colaboracién de los centros y la unidad técnica
de calidad en cuanto a proyectos y acciones de formacién continua y actualizacién
docente del profesorado.

El programa tenure track que permite captar y retener talento.

La Implicacion de los equipos directivos y de gestion en la formacion, evaluacién y mejora
del profesorado.

La apuesta por la internacionalizacion del profesorado.

=  Dimensidn 5 “Recursos materiales y Servicios”:

@)

El establecimiento de compromisos de servicio para cada uno de los servicios de la
universidad.

Las actuaciones que se llevan a cabo por el centro de recursos para el aprendizaje y la
investigacion (CRAI) y su reconocimiento EFQM +500.

La sistematica en la revisidn de la valoracidn de los recursos y servicios.

La universidad dispone de una carta de servicios que contribuye a la gestién
profesionalizada de recursos materiales y servicios.

La periodicidad de las reuniones de la comisidén de biblioteca, comisién de coordinacion
de las tecnologias de la informacién y la comunicacién de la universidad, y la comision de
datos de la universidad.

La vocacion de atencidn al usuario por los servicios propietarios de los procesos de
incidencias en los edificios e incidencias informaticas.

= Dimension 6 “Informacion publica y rendicién de cuentas”:

O

Los contratos programa como herramienta para el despliegue de la estrategia y para la
rendicidn de cuentas en los centros.

El Defensor Universitario como principal estamento de intermediacion.

La formalizacién del proceso de difusidn de informacién al alumnado relativo a la
matricula.

El desarrollo de aplicaciones para el tratamiento de datos recogidos mediante encuestas
gue permitan un rapido acceso a los resultados de los grupos de interés.
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ANEXO III. AREAS DE MEJORA IDENTIFICADAS EN LA
EVALUACION DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES®

= Dimensidn 1 “Revisidon y mejora del SGIC”:

O

Reflexionar sobre la pertinencia de los indicadores propuestos, su niumero y utilidad para
hacer el seguimiento de la consecucion de los objetivos de calidad y medir la eficacia del
SGIC.

Identificar compromisos e indicadores que permitan evaluar la adecuacién de los
procesos transversales, siempre que sea posible.

Incorporar las consultas, quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones relativas a los
procesos transversales en el SGIC.

Documentar cdmo se realizan las actividades de revisién y mejora continua, y se registra
el seguimiento y el resultado de su realizacidn. Eso en cada uno de los procesos
transversales y de manera global en el SGIC.

La division de responsabilidades entre los procesos del SGIC de la universidad y los del
centro genera dos niveles de toma de decisiones sobre el sistema. Se recomienda
mejorar y evidenciar mas claramente la interaccidn entre los responsables de los
procesos en los dos niveles, especialmente en lo que hace referencia a la revisidon y
mejora de los procesos, asi como a la rendicidn de cuentas a los grupos de interés.
Clarificar la cadena de responsabilidades en los procesos para el andlisis y mejora de los
SGIC en relacién con los procesos transversales.

Considerar la participacién de los grupos de interés en el analisis y la mejora del SGIC que
afectan los procesos transversales.

Incluir la gestidn estratégica del centro en el SGIC, en términos de explicar mejor la
relacién entre el SGIC y la dinamica de establecimiento de los objetivos estratégicos de la
universidad, la elaboracidn del plan estratégico y el despliegue de éste en el presupuesto
por programas.

Iniciar una nueva reflexion de la politica de calidad.

Documentar la revision de la politica de calidad.

El sistema de revision y mejora puede no ser lo bastante eficiente, y por lo tanto Util para
sus responsables y para los grupos de interés a la hora de conocer si los resultados del
proceso son los esperados, y contribuyen de forma adecuada a los objetivos estratégicos
de la institucion.

Identificar de forma gréfica en el mapa de procesos cuales son los procesos incluidos en
el SGIC, identificando de manera clara la correlacién entre un ambito y otro, asi como
plasmar esta identificacion en la estructura de procesos en el marco del SGIC.
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Revisar el mapa de procesos.

Avanzar en la representacién del mapa de procesos, mostrando la interrelacion entre los
diferentes procesos y cdmo se evallan y se mejoran.

Reflejar con mas detalle las actividades que se realizan y proporcionar apoyo
metodoldgico a los centros (por ejemplo, cdmo desplegar los planes de mejora, dinamica
de resolucion de quejas, etc.).

Establecer mecanismos a fin de que la documentacidn del SGIC esté disponible para los
agentes que lo requieran.

Elaborar un cuadro de clasificacién documental que recoja los metadatos de los
documentos del SGIC.

Mejorar la gestién documental vinculada al SGIC que permita enlazar las evidencias y los
indicadores de forma fiable, segura y estable.

Establecer indicadores que se vinculen a la estrategia de la universidad, y que cumplan
con las premisas de dibujar tendencias, ser objetivables, permitir comparaciones y
visualizar una clara relacién de causas-efectos.

Definir los indicadores de los procesos transversales que miden la contribucién al
adecuado desarrollo de los programas formativos.

Mostrar los resultados de los indicadores de los procesos del SGIC y de los SGIC en su
conjunto de manera unificada.

Mas alla de la gestion del grado de satisfaccion a través de encuestas periddicas, es clave
gestionar de forma sistematica y estructurada las expectativas de todos los grupos de
interés, identificando, para cada uno de ellos, de forma separada, cuales son las
principales necesidades y expectativas. Se recomienda vincular las expectativas de los
grupos de interés a los procesos.

Concretar las vias para introducir los resultados de los SGIC de los centros en la revision
del SGIC de la universidad.

Poner en marcha los mecanismos pertinentes para llevar a cabo sucesivas revisiones del
nuevo SGIC.

Afadir al plan de acciones los “procesos” afectados por cada objetivo o accidn.
Incorporar al plan de acciones las “propuestas de mejora” que estén relacionadas con
objetivos o acciones.

= Dimension 2 “Disefio, revision y mejora de los programas formativos”:

O

Revisar el enlace de los procesos transversales con el disefio, revisién y mejora de los
programas formativos.

Revisar las fichas de proceso para incluir de manera clara a las personas responsables de
los procesos en todas sus fases, en especial, de la revision y mejora.

Analizar la posible relacién entre la satisfaccion de los grupos de interés, los resultados
académicos y la insercion laboral.

Los responsables del SGIC tienen que mejorar el nivel de integracién en el Sistema de
todas aquellas acciones relacionadas con la gestidn y mejora del desarrollo de las
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ensefianzas que no estan previstas o canalizadas por los procedimientos del SGIC de la
universidad; asi como identificar toda aquella documentacién necesaria para el desarrollo
de estas acciones que no se contemplan en los procesos del Sistema.

=  Dimensién 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:

O

Definir, en la ficha, la forma en la que se realiza la revisién y mejora de los procesos y sus
resultados, los drganos en los que se realiza asegurando la participacién de los grupos de
interés, estableciendo al menos una periodicidad minima.

Formalizar en el SGIC el origen, formulacién, seguimiento y evaluacién de las acciones de
mejora y de las personas responsables de su ejecucion.

Recoger en el SGIC las funciones de los cargos relacionados con la gestion de los procesos
incluidos en la dimensién 3.

Resolver la inconsistencia en la denominacién de procesos.

Poner en comun las experiencias de los centros y cdmo han resuelto situaciones no
previstas en relacion con la movilidad y la toma de decisiones mas alla del trabajo
ordinario y operativo.

Actualizar el plan operativo de internacionalizacion.

Vincular los procesos relacionados con la gestién de quejas y sugerencias de los
diferentes grupos de interés como input en los procesos de Marco VSMA.

Formalizar en el SGIC los indicadores de los procesos (compromisos de calidad) y de su
revisién con participacion de los grupos de interés.

Plantear la posibilidad de elaborar una encuesta propia de satisfaccién de movilidad.
Disefiar/desarrollar una herramienta informatica que facilite la recogida y el analisis de la
informacién derivada de los procesos de movilidad de la universidad.

Sistematizar la elaboracién de planes de mejora a partir de la revisién de los procesos.
Sistematizar en el SGIC los procesos de definicidén y seguimiento de las acciones de
mejora derivados del andlisis de los procesos y de sus resultados, de manera que queden
registrados como documentos del SGIC.

=  Dimension 4 “Personal académico”:

O

Evidenciar la manera en que se realiza el seguimiento de elementos relacionados con la
formacion y evaluacion del profesorado.

Crear un mapa visual de responsables y de revisidn de los sistemas de captacion,
formacidn y evaluacién del PDI, dentro de un marco temporal, que permita visualizar las
mejoras en los procesos.

Publicar evidencias que aseguren la implantacién del SGIC de forma anonimizada, pero
transparente: sexenios, quinquenios, proyectos (inter)nacionales, programas formativos,
etc.

Definir en la documentacién del SGIC los indicadores que establezcan las prioridades para
la gestidn, revision y mejora.

Incorporar indicadores de éxito de la formacién e impacto en el PDI.
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O

Formalizar el analisis periddico de la gestién, la formacidon y la evaluacién del personal
académico para asegurar el desarrollo de los programas formativos en el marco de los
SGIC.

Formalizar los planes de mejora que deriven del analisis periédico de la gestidn, la
formacidn y la evaluacién del personal académico.

= Dimensidn 5 “Recursos materiales y Servicios”:

O

Identificar el medio mds adecuado para canalizar la totalidad de las quejas teniendo en
cuenta las dindmicas que funcionan en la practica.

Replantear el proceso de gestién de recursos materiales y servicios para adecuarlo a la
realidad de las actividades que se realizan.

Revisar el flujograma del proceso de manera que se expliciten las actividades de la
comision coordinadora de los servicios informaticos y gestion de datos.

Incluir indicadores utilizados para la evaluacién de los procesos en las fichas
correspondientes.

Analizar el grado de accesibilidad en la pagina web de la informacion sobre los diferentes
servicios y los compromisos de servicios (fichas), con el objetivo de garantizar la 6ptima
difusién publica de los compromisos de servicio.

Comunicar a los centros de manera personalizada el estado de sus peticiones y su
priorizacion.

Activar un balance anual (rendicion de cuentas) donde las unidades prestadoras de
servicios realicen un analisis del rendimiento del servicio y establezcan nuevos objetivos y
acciones de mejora.

= Dimension 6 “Informacién publica y rendicion de cuentas”:

O

Reflexionar sobre los datos que se consideran necesarios para el andlisis y mejora de la
informacién publica y la rendicién de cuentas y su inclusion en la documentacion del
SGIC.

Formalizar las acciones de mejora relacionadas con la informacién publica y la rendicion
de cuentas.

Recoger en el SGIC transversal las no conformidades y quejas de los centros.

Formalizar el rendimiento de cuentas de los procesos transversales clave con la
participacién de los grupos de interés del SGIC.

Sistematizar los procesos de recogida, transmisién, andlisis y mejora de las quejas,
sugerencias y felicitaciones dirigidas a los servicios involucrados en los procesos
transversales.

Actualizar la informacidn disponible en el portal de la universidad sobre las memorias en
las que se realiza la rendicién de cuentas.

La certificacion de los sistemas internos de garantia de la calidad en el sistema universitario catalan - 2016-2021 e 44



AQU CATALUNYA

ANEXO IV. BUENAS PRACTICAS IDENTIFICADAS EN LA
CERTIFICACION SGIC DE CENTROS?

= Dimensidn 1 “Revisiéon y mejora SGIC”:

v" Enrelacién con la cadena de responsabilidades:

O

O O O O

La participacion de los estudiantes a través de la presentacién de informes en la Junta
Académica.

El liderazgo de la direccién que impulsa el plan estratégico institucional.

El liderazgo del equipo directivo, personalizado en su direccién, pero compartido con
toda la organizacion en la preocupacién por la mejora continua.

El empoderamiento del equipo profesorado y staff a fin de que la calidad sea un
elemento consustancial a su gestién y no sélo un elemento mas de ella.

La representacion de los grupos de interés que garantiza el correcto funcionamiento de
los procesos.

La implicacién de los grupos de interés en los procesos.

La implicacion de los grupos de interés externos en los procesos.

La creacidn de espacios para la creacion de intercambio de buenas practicas.

El establecimiento de canales de comunicacidn y participacion tanto para agentes
externos como internos.

La formacién anual sobre el SGIC de delegados y delegadas de estudiantes desde la
unidad de formacién de la universidad.

La figura del gestor/a de calidad con responsabilidad exclusiva en temas de calidad que
vela por el correcto funcionamiento del SGIC del centro y actia como enlace técnico
entre el centro y la unidad técnica de calidad y vicerrectorado correspondiente.

v En cuanto a recogida de informacién para el analisis y la mejora:

O

La organizacion de focos grupos (dos veces el afio) con el alumnado de las titulaciones
gue se imparten en el centro. La seleccidon de los y las estudiantes se realiza atendiendo a
multiples criterios (origen, género, representatividad de calificaciones obtenidas).
Permite obtener informacién cualitativa para la mejora de las titulaciones y mejora el
sentimiento de pertenencia del alumnado al centro.

La reunidn anual con empleadores para la recogida de informacién sobre las tendencias
en el mundo laboral y las necesidades de las empresas e instituciones del sector del
centro. Permite obtener informacidn cualitativa para la mejora de las titulaciones.

9
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v

O

El sistema Datawarehouse se complementa con aplicaciones desarrolladas para gestionar
la informacidn relativa a los planes de estudio, profesorado, calificaciones y expedientes
académicos que permiten la elaboracidn de informes y la difusién de estos.

La puesta en marcha, a nivel institucional, de un sistema de cuadro de mandos que ofrece
a los centros informacidn visual, completa y actualizada sobre los datos de abandono en
las titulaciones.

La existencia de fichas que describen de forma precisa e inequivoca las principales
caracteristicas de los indicadores del cuadro de mandos.

El establecimiento, por parte del Equipo Decanal, de espacios o canales de comunicacion
adaptados a las necesidades y al perfil de los diferentes grupos de interés (estudiantes,
profesorado, PAS, etc.), los cuales permiten que cada grupo pueda transmitir sus
necesidades sobre recursos, y servicios de manera fluida y especifica.

En relacién con la mejora de los procesos:
La herramienta de gestién del plan de mejora. Ademds de constituir un registro histérico
de las mejoras introducidas en el SGIC como en las titulaciones, registra el estado de la
accion, el feedback de la unidad técnica de calidad.
El tratamiento unificado del Plan de Mejora en los centros aporta mayor fiabilidad en su
ejecucion. En este se realiza una valoracion de los recursos necesarios (humanos y
econdémicos) por cada accién de mejora y de la relacién coste/beneficio. En base a eso, se
realiza un seguimiento semestral que permite realizar ajustar o corregir las desviaciones.
La herramienta para la recogida de felicitaciones, sugerencias y quejas que tiene una
buena acogida entre todos los colectivos.
La realizacién de auditorias internas/externas. La revisidn del SGIC realizado por un
equipo de personas evaluadoras externas ha permitido aportar la vision externa a la
evaluacidn del grado de implantacién del sistema y su eficacia.

Otros aspectos:
La gestion estratégica como motor de la mejora del centro. La planificacion estratégica,
incluye la definicién de una meta global con objetivos cuantificables y el desarrollo de las
acciones de mejora, cada una de ellas con actuaciones bien definidas que incluyen un
seguimiento semestral.
La existencia de una cultura de calidad y mejora continua compartida y consolidada en la
institucion que, ademas, presenta un liderazgo claro. Esta cultura de calidad impregna los
programas y los servicios del centro.
La existencia de una clara direcciéon y orientacién estratégica del centro. A través de la
politica y objetivos de calidad del centro y las acciones derivadas de los mismos, el centro
ha conseguido trazar y transmitir un rumbo y unir a todos los miembros de la comunidad
universitaria haciendo que compartan y hagan realidad la misidn, visién y los objetivos
del centro.
La gestion 6ptima de los objetivos estratégicos de la institucion a través de una
herramienta informatica. Esta permite conocer la evolucidn de los objetivos, los
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O

indicadores asociados con sus valores objetivo y recopilacidn las evidencias relacionadas
con ellos, entre otros.
La alineacidn entre los objetivos estratégicos del centro con los de la universidad.

=  Dimensidn 2 “Disefio, revision y mejora de los programas formativos”:

O

El establecimiento de espacios de didlogo entre el alumnado, el profesorado y las
personas con responsabilidad académica que genera un feedback util y pequefias
innovaciones o mejoras de las titulaciones, complementando la informacidén cuantitativa
y cualitativa recogida por el SGIC.

El establecimiento de los consejos de curso como espacios de didlogo entre el alumnado,
el profesorado y las personas con responsabilidad académica genera un feedback util y
pequefias innovaciones o mejoras de las titulaciones, complementando la informacion
cuantitativa y cualitativa recogida por el SGIC.

La sistematizacion de reuniones del profesorado y coordinadores de programa para el
analisis del desarrollo de los programas. En estas reuniones se analiza con detalle el
progreso del alumnado en la consecucidn de las competencias, la efectividad de las
actividades de aprendizaje y se introducen los ajustes necesarios entre diferentes
asignaturas.

La alta implicacién de los coordinadores en el seguimiento del desarrollo de las
titulaciones.

La evaluacion trienal de los titulos oficiales para la toma de decisiones estratégicas del
centro. En el seguimiento, la direcciéon de la titulacidn elabora y defiende los resultados
del informe de seguimiento ante el Consejo de estudios y las propuestas de mejora para
el préximo trienio.

La implantacién de un protocolo de deteccion del abandono de estudiantes.

Las acciones orientadas a reforzar la perspectiva de género en la docencia, promoviendo
la participacidn en grupos y talleres de trabajo, la elaboracién de proyectos de mejora
para la calidad docente y el disefio de TFG/TFM incluyendo este aspecto.

La existencia de mecanismos agiles para obtener informacién inmediata relativa a la
percepcion del alumnado sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje (reuniones
periddicas entre los coordinadores/as de titulacion y los delegados/as de curso) que
permiten detectar incidencias en el desarrollo de la docencia y corregirlas con rapidez.
El valor objetivo establecido para la satisfaccién del alumnado, y el seguimiento
trimestral que se realiza.

= Dimensidn 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:

O

Las actividades de tutoria, concretamente dos acciones: la tutorizacién especial con el
alumnado que obtiene un resultado insatisfactorio después del primer examen de primer
curso, tratando de evitar que el alumnado que utiliza metodologias de trabajo
inadecuadas identifique el fracaso con incapacidad. En segundo lugar, la realizacion de
tutorias grupales con personal especializado.
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El retorno que reciben los estudiantes sobre las encuestas de satisfaccién sobre las
asignaturas.

El informe de valoracion que realiza el equipo directivo revisando los criterios y
mecanismos de admisién y matriculacion.

La informacion generada por los servicios de carreras profesionales y la unidad técnica de
calidad, informacidn cualitativa y cuantitativa de gran valor afiadido para el centro en
relacién con el objetivo final del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La innovaciéon docente, que constituye un elemento diferencial del centro con una unidad
de apoyo a la innovacién muy comprometida.

La funcién que realiza el servicio del centro y los resultados que obtiene en la inserciéon
laboral del alumnado.

El programa de embajadores, los encuentros con ex-alumnos o el seguimiento de
titulados/as son puntos fuertes de los procesos de captacidn y fidelizacidn del centro.
Servicio de orientacidn para la insercion laboral del alumnado titulado que se extiende
hasta los seis meses posteriores a su graduacion.

Las tutorias de acompafiamiento con el fin de reducir el abandono en primer curso de
grado, y de investigacion, para impulsar la carrera académica del alumnado m3s brillante
de master.

La progresiva incorporacion de la perspectiva de género en las acciones vinculadas a los
procesos de ensefianza y aprendizaje.

La gestion eficaz de las practicas externas.

=  Dimension 4 “Personal académico”:

O

La evaluacién y seguimiento de la actividad docente del profesorado. La informacién
recogida por el centro sobre la calidad de la actividad docente del profesorado incide en
la mejora de este. La informacidn obtenida sirve para la toma de decisiones sobre el
profesorado que impartira docencia en el curso siguiente.

El plan de mejora del profesorado que se enmarca en el plan estratégico y define valores
cuantitativos sobre el aumento en profesorado doctor, profesorado acreditado, etc.

La inclusion del indicador de igualdad de género del personal académico y de gestién en
el cuadro de mandos integral.

La definicion y correcta aplicacion de los criterios de asignacién de profesorado para las
materias de TFG/TFM, asi como de asignhacion de coordinadores/as de asignatura.

La mentoria al profesorado novel. Las direcciones de los estudios asignan una persona
mentora para cada profesor/a novel.

La sistematizacion de las acciones de apoyo y orientacion del equipo decanal al
profesorado peor evaluado, mediante la realizacidon de entrevistas y el establecimiento
de actividades de seguimiento consensuadas entre las partes.

= Dimensidn 5 “Recursos materiales y Servicios”:
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o Las reuniones del el equipo directivo con los responsables de los servicios para analizar
resultados y fijar objetivos.

o Las actuaciones que se llevan a cabo por el Centro de Recursos para el Aprendizajey la
Investigacion (CRAI).

= Dimensidn 6 “Informacién publica y rendicidon de cuentas”:
o La publicaciéon de los resultados de satisfacciéon del alumnado y de insercién laboral.
o Informacién publica de los indicadores para el seguimiento de las titulaciones.
o Lafigura del responsable de contenidos web.
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ANEXO V. AR!EAS DE MEJORA IDENTIFICADAS EN LA
CERTIFICACION SGIC DE CENTROS™

= Dimensidn 1 “Revision y mejora SGIC”:

O

(Est 1.1.) Reforzar la participaciéon de los grupos de interés en la mejora continua
(comisién de calidad, mejora continua...).

(Est 1.1) Definir de manera concreta e inequivoca las responsabilidades. Evitar la
asignacion de la propiedad de los procesos a varios 6rganos o cargos; o a érganos
colegiados o areas de gestion.

(Est 1.1) Incrementar la participacion de todos los grupos de interés en la Comisidn
de calidad del centro.

(Est 1.1) Clarificar a los responsables de liderar la revisién de los procesos.

(Est 1.1) Revisar la asignacion de responsabilidades de los procesos para aproximar
esta responsabilidad a las personas que ocupan puestos dentro de la organizacion,
mads préximas al desarrollo operativo del proceso y descarga estas funciones al
decano/lay al equipo decanal.

(Est 1.1) Revisar la asignacién de funciones que se establece en el Manual de
Calidad.

(Est 1.1) Especificar en la documentacidén como participan los grupos de interés.

(Est 1.2) Completar la definicion de valores meta de los objetivos estratégicos de la
calidad docente universidad-centro. La definicidn de estos valores ayudard a valorar
el grado de consecucién de los objetivos de calidad de la Facultad y constituird una
herramienta fundamental para la toma de decisiones estratégicas.

(Est 1.2) Avanzar en la definicién de indicadores clave de cardcter estratégico que
permitan analizar el nivel de consecucion de los objetivos vinculados al plan director
de la universidad.

(Est 1.2) Alinear la Politica y Estrategia con el cuadro de mandos de indicadores y el
SGIC del centro.

(Est 1.2) Evidenciar la sistemdtica del despliegue, andlisis y mejora de los objetivos
estratégicos del centro e incorporar evidencias en el SGIC.

(Est 1.2) Revisar, en el documento de Politica de Calidad, la definicién de la misiony
la visidn, para diferenciarlas claramente.

(Est 1.2) Mejorar la capacidad explicativa de las fichas de los procesos.

10

Se trata de un extrato de un volcado de la base de datos de AQU Catalunya

La certificacion de los sistemas internos de garantia de la calidad en el sistema universitario catalan - 2016-2021 o 50



AQU CATALUNYA

o (Est 1.2) Revisar si la estrategia (y sus prioridades estratégicas) se despliegan de
forma sistematica a través de un conjunto estructurado de procesos alineados para
alcanzar el conjunto de resultados deseados.

o (Est 1.3) Incorporar procesos transversales en el manual de procesos SGIC del
centro.

o (Est 1.3) Clarificar la interrelacién entre los procesos de revision y mejora a nivel de
universidad y centro.

o (Est 1.3) Actualizar el listado de procesos y procedimientos especificos de calidad en
el Manual de Calidad.

o (Est 1.3) Revisar el mapa de procesos con el objetivo de que evidencie que se da
respuesta a las dimensiones AUDIT.

o (Est 1.3) Revisar la denominacion de los procesos con el objetivo de adaptar mejor
su titulo al alcance real de los procesos.

o (Est 1.4) Formalizar y facilitar el acceso de los responsables de los procesos a la
documentacion del SGIC.

o (Est 1.5) Evaluar el sistema de gestion de la documentacion con la finalidad de
mejorar la sistematica establecida para normalizar qué tipo de informacién se
incluye en el SGIC, quién, cuando y cémo se hace, de qué manera, explicitando la
temporalidad, las plantillas a utilizar y guias para garantizar que todas las personas
gue intervienen lo hagan de la misma manera.

o (Est 1.5) Incorporar en la documentacion del SGIC informacidn sobre la gestidn
documental.

o (Est 1.5) Completar el repositorio con las evidencias disponibles. Evitar, en la medida
de lo posible una duplicacidn de la informacidn en diferentes repositorios de
informacion.

o (Est 1.5) Avanzar en la gestion documental asegurando que toda la documentacion
esté codificada e incluya la fecha de actualizacion.

o (Est 1.5) Actualizar de forma sistematica y periddica el conjunto de documentacion
(registros y evidencias) asociadas al desarrollo de los procesos.

o (Est 1.5) Actualizar el periodo de archivo de los registros.

o (Est 1.6) Reflexionar sobre la pertinencia de los indicadores, su nimero y la utilidad
para hacer el seguimiento de la consecucion de los objetivos de calidad y medir la
eficacia del SGIC.
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o (Est 1.6) Completar los valores objetivos/metas en todos los indicadores del SGIC.
Eso impactard en la mejora de la toma de decisiones, en la pertinencia de la
definicidn de acciones de mejora y facilitara el benchmarking con otras instituciones.

o (Est 1.6) Completar el sistema de informacién del SGIC del centro con indicadores
generados en los procesos transversales (desagregados a nivel de centro/titulo) que
afecten directamente al centro.

o (Est 1.6) Ampliar el sistema de recogida de informacién a todos los resultados
(indicadores de rendimiento y de satisfaccion) que gestiona el SGIC del centro.

o (Est 1.6) Coordinar tiempo y actuaciones entre la obtencién de datos e indicadores,
la revisién e informes de los procesos del SGIC y el informe anual de la Facultad.

o (Est 1.6) Basar el SGIC en un sistema de gestién de informacién que de forma agil y
fiable aporte informacion sobre la evolucidn y resultados de los procesos. En
resumen, los resultados de los indicadores se tienen que presentar en un formato
mas accesible para los grupos de interés menos implicados en la gestidn.

o (Est 1.6) Revisar los indicadores de los procesos para asegurar que estos permiten
evaluar el rendimiento de los procesos, con respecto a su relacion con la estrategia y
faciliten su seguimiento.

o (Est 1.6) Detallar con mayor precision la informacién del plan de mejora.

o (Est 1.6) Formalizar la informacion necesaria para la realizacion del informe de
seguimiento en un documento compartido por todos los participantes en su
elaboracién.

o (Est 1.7) Definir un modelo de Informe de revisidn que refleje un analisis completo
de la actividad y los resultados del centro.

o (Est 1.7) Establecer los mecanismos necesarios para asegurar la correcta trazabilidad
de las acciones de mejora del plan de mejora y las mejoras definidas en el informe
de gestidn y en los informes de revisidon de los procesos.

o (Est 1.7) Garantizar que se realiza un seguimiento efectivo de la implantacion de las
acciones de mejora estableciendo indicadores y resultados en cada actuacion.

o (Est 1.7) Definir la periodicidad para la realizacion de la revision del SGIC y de sus
procesos para que responda a la realidad del centro.

o (Est 1.7) Ajustar la informacion sobre los objetivos a alcanzar en el Cuadro Global de
indicadores para dotarla de mayor precision.

o (Est 1.7) Revisary ajustar la informacion referida a la naturaleza de algunas acciones
en los planes de mejora.
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(Est 1.7) Detallar con mayor precisidn la informacion del plan de mejora con la
finalidad de garantizar el andlisis y seguimiento de las acciones.

(Est 1.7) Reformular el instrumento utilizado actualmente o utilizar alguna otra
herramienta que garantice la correcta gestion del plan de mejora del centro.

(Est 1.7) Definir indicadores de evaluacién de eficacia de los procesos, mas alla de
los indicadores de resultados. La identificacién de estos indicadores es fundamental
para que la revisidn de los procesos y del sistema sea adecuada y tenga impacto en
la mejora de la gestién del centro.

(Est 1.7) Completar y concretar la informacidn de entrada que se utiliza para
gestionar el proceso de revision y mejora del SGIC.

= Dimensidn 2 “Disefio, revision y mejora de los programas formativos”:

@)

Incorporar, en el plan de mejoras del centro, las acciones de mejora identificadas en
la revisién y andlisis de los resultados de las titulaciones, estableciendo la
temporalidad y responsables de su ejecucidén y seguimiento.

Realizar un seguimiento efectivo del cumplimiento de los resultados previstos en la
memoria de verificacién/modificacidn de las titulaciones del centro (tasa de
graduacion, abandono, eficiencia, etc.).

Incluir en la documentacion del SGIC el papel de las comisiones de docencia y aclarar
su papel en la revisién y mejora de las titulaciones.

Potenciar la participacién de los estudiantes en las encuestas de satisfaccion.
Revisar el objetivo y alcance del proceso de “Creacién y disefio de titulaciones” para
garantizar su coherencia.

Incorporar y publicar los resultados de las encuestas de satisfaccion, en especial las
relativas a la actuacion docente, practicas y trabajos finales por titulacion.

Incluir, en el proceso correspondiente, los planes de mejora por titulacion y aclarar
cémo se generan.

Sistematizar la incorporacion de las acciones de mejora derivadas del analisis de los
indicadores asociados a los procesos sobre la revision y mejora de los programas
formativos.

= Dimensidn 3 “Ensefianza-aprendizaje y apoyo a los y las estudiantes”:

O

O

Definir explicitamente en alguno de los procesos las referencias a las acciones para
el aseguramiento de la calidad vinculadas a las metodologias de ensefianza y
evaluacidn de los aprendizajes.

Establecer los mecanismos de difusién del Plan de Accion Tutorial que garantice su
conocimiento por parte de todo el alumnado.

Incluir en el proceso “Gestion de movilidad del Alumnado, PAS y PDI” las actividades
de movilidad del PDI y PAS, ya que sélo se hace referencia las acciones de movilidad
del alumnado.

Completar en algunos ambitos los indicadores asociados a los procesos.
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Revisar la definicién de indicadores de algln proceso concreto.

Archivar como registros del SGIC las evidencias generadas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Sistematizar la incorporacidon de las acciones de mejora derivadas del analisis de los
indicadores de los procesos sobre la ensefianza-aprendizaje y orientacidn del
alumnado.

=  Dimension 4 “Personal académico”:

O

Establecer una sistematica de seguimiento, analisis, revision y mejora del
profesorado que haya obtenido valoraciones mds bajas en cualquiera de los
sistemas de evaluacién académica del PDI.

Disponer de registros que permitan evidenciar las acciones de formaciény
evaluacidn del profesorado realizadas por el centro.

Sistematizar la incorporacion de las acciones de mejora derivadas del analisis de los
indicadores asociados a los procesos del centro sobre la gestidn del personal
académico.

Visibilizar el rol del centro en los procesos relacionados con el personal académico
en los procesos SGIC de universidad.

Completar los valores objetivo en los indicadores definidos para la dimensién de
profesorado.

Completar el repositorio de evidencias del SGIC con las evidencias que indican los
procesos y disponibles por parte del centro (por ejemplo, plan de carrera, plan de
formacidn, evaluaciéon del personal académico, etc.).

Completar el repositorio documental de evidencias del SGIC incluyendo las mejoras
relacionadas con la gestidn, la formacién y la evaluacién del personal académico.

= Dimensidn 5 “Recursos materiales y servicios”:

O

Incorporar al cuadro de mandos indicadores que permitan al centro realizar un
seguimiento de los recursos materiales y servicios desplegados en el centro.
Analizar la informacién mas desagregada y detallada de los servicios en el centro.
Establecer un mecanismo para la recogida de la informacion sobre las necesidades
vinculadas a los servicios / recursos docentes.

Incorporar en los informes anuales informacién completa sobre la interrelacién
entre la universidad y el centro.

Incluir indicadores globales relacionados con los diferentes servicios y recursos
materiales con el objetivo de disponer de una valoracién cuantitativa global para
cada uno de los servicios y evidenciar el seguimiento de los diferentes servicios.
Revisar indicadores y metas de los servicios propios a nivel de centro.

Mejorar la recogida de la informacidn sobre los recursos materiales y el
funcionamiento y satisfaccion con los servicios centrales y propios.

Detallar con mayor precisién el conjunto de acciones que se realizan con el objetivo
de mejorar la gestion de los recursos materiales y servicios.
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O

Registrar el conjunto de acciones que se realizan con el objetivo de mejorar la
gestion de recursos materiales y servicios.

= Dimensidn 6 “Informacién publica y rendicién de cuentas”:

O

Completar y detallar en mayor medida cdmo gestiona el centro la informacion
publica y la rendicidén de cuentas de sus programas formativos y sus conexiones con
los servicios o unidades centros de la universidad.

Formalizar un mecanismo que permita la rendicién de cuentas sobre el
funcionamiento del SGIC ante la universidad.

Establecer mecanismos para potenciar el uso del sistema de quejas, reclamaciones y
sugerencias por parte de los diferentes grupos de interés.

Mejorar el mecanismo de andlisis de la eficacia de la informacidn de la pagina web y
redes sociales en relacidon con cada grupo de interés.

Definir la periodicidad de la revision de la informacion publica.

Sistematizar la incorporacidn de las acciones de mejora derivadas del analisis de los
indicadores asociados al proceso del centro sobre informacion publica y rendicién de
cuentas.

Reforzar los mecanismos de rendicion de cuentas con la universidad y los agentes
externos.
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ANEXO VII. GLOSARIO DE SIGLAS

SGIC Sistema de garantia interna de la calidad
SUC Sistema Universitario Catalan
ESG European Standards and Guidelines
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