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1. Objectiu

L’objectiu principal del procés és organitzar les accions per a la gestié i publicacié de la
documentacié i la informacié generada pel Sistema de Garantia Interna de la Qualitat
(SGIQ de la Facultat de Medicina), tot garantint I'accessibilitat als diferents grups
d’interes.

2. Ambit d’aplicacié

El contingut d’aquest procés implica la documentacié d’entrada i de sortida i informacio
dels ambits seglients:

e Manual del SGIQ de la Facultat

e Processos que engloben el SGIQ de la Facultat
e Indicadors generats pel SGIQ de la Facultat

e Pla de millores de la Facultat

3. Propietat del procés

La propietat del procés recau en la vicedegana de Qualitat i Acreditacié Acadéemica, que
té la responsabilitat de supervisar-lo, dur a terme el seu seguiment, detectar punts
febles, proposar millores (conjuntament amb el gestor de Qualitat) i garantir la
implementacid de les millores.

La responsabilitat de la gestid recau en el gestor de Qualitat del Centre, que s’encarrega
de la gestié del procés, de la documentacio, de la deteccié de punts febles, de les
propostes de millora i de fer la revisié periodica del procés.

4. Documentacio associada (inputs)

Documentacié

Directrius del programa AUDIT (AQU)

Guia per a la certificacié del SGIQ (AQU)

Manual del SGIQ de la Facultat i de la UAB

Mapa de processos del SGIQ de la Facultat i de la UAB

5. Documentacio generada (outputs)

Documentacio Ubicacié Gestid
e ey |Eonisogi /b | Gestorfce
OneDrive Qualitat Qualitat

Facultat
Documentacié generada dels Espai SGIQ-FM / Espai Gestor/a de
processos OneDrive Qualitat Qualitat

e s Espai SGIQ-FM / Espai Gestor/a de
Quadre global d’indicadors del Centre OneDrive Qualitat Qualitat
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https://www.aqu.cat/doc/Universitats/Metodologia/Directrius-definicio-i-documentacio-de-Sistemes-de-Garantia-Interna-de-Qualitat-de-la-formacio-universitaria
https://www.aqu.cat/Universitats/Avaluacio-d-institucions-i-centres/Certificacio-dels-SIGQ
https://www.uab.cat/doc/DOC_Manual_SGIQ_Fac_Medicina_2019
https://www.uab.cat/doc/Manual_SGIQ_UAB
https://www.uab.cat/doc/DOC_mapa_processos_2024
https://www.uab.cat/web/estudiar/qualitat-docent/el-sistema-de-garantia-interna-de-la-qualitat-sgiq-1345754231341.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/sistema-de-garantia-interna-de-qualitat-del-centre/sgiq-de-la-facultat-1345703089698.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/sistema-de-garantia-interna-de-qualitat-del-centre/sgiq-de-la-facultat-1345703089698.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/sistema-de-garantia-interna-de-qualitat-del-centre/sgiq-de-la-facultat-1345703089698.html

Pla de millores dels processos del
SGIQ . ) . Gestor/a de
E OneD litat .
Informe de revisé i seguiment dels spai OneDrive Qualita Qualitat
processos del SGIQ

6. Revisio i millora

El procés es revisa peridodicament a partir dels resultats obtinguts en cada curs académic.
La responsabilitat de 'esmentada revisid, aixi com de la implantacié de les propostes de
millora, recau en la vicedegana de Qualitat i Acreditacido Académica.

Es revisen fonamentalment els seglients aspectes:

e Funcionament i organitzacié de I'espai virtual de gestio del SGIQ (OneDrive)

e Tracabilitat de les versions dels documents

e Validacio i fiabilitat de les dades

e Compliment dels calendaris de lliurament:
o Dels informes de revisio dels processos i dels valors dels seus indicadors
o De les noves versions dels processos, si escau.

7. Indicadors

Aquest procés no genera indicadors per si mateix.

8. Desenvolupament del procés

Tota la documentacid relacionada amb el SGIQ, tant la que fa referéncia als processos
com la informacid necessaria per realitzar el seguiment dels programes formatius, es
guarda a I'espai de gestié documental OneDrive de Qualitat del Centre. OneDrive és una
eina totalment basada en Web i per tant accessible des de qualsevol dispositiu amb
internet (PC, Mac, Smartphone i tablet).

Aquesta eina permet compartir documents i facilita saber qui els ha modificat i quan.
També guarda automaticament les diferents versions, gestiona el desenvolupament
dels fluxos d’entrada, de sortida i permet guardar la documentacié generada pel SGIQ
del Centre, alhora que assegura I'actualitzacié dels documents, 'emmagatzematge de
les versions obsoletes durant un periode prudencial i I'accés a la documentacié dels
col-lectius autoritzats. També permet compartir una carpeta sense privilegis de
modificacid a partir de I'enviament d’un enllag, per a fer publica tota aquella
documentacié necessaria per a donar compliment als requisits de les agéncies
avaluadores.

El gestor de Qualitat i la vicedegana de Qualitat i Acreditacié Academica tenen privilegis
d’administracid i poden gestionar els perfils d’accés a la documentacid dels diferents
col-lectius i dels organs de direccid i gestio.

Conceptualment, la documentacié guardada en el OneDrive es pot distingir entre:

e La documentacio directament associada al SGIQ. Sota aquest apartat s’inclou: el
Manual del SGIQ, els processos en vigor, juntament amb un historic de versions,
la documentacié associada i generada en cada procés (inputs i outputs), els
indicadors associats als processos, els informes de revisio i els plans de millora.
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e Elsindicadors de caracter académic necessaris per valorar els resultats obtinguts
en les titulacions. Aquestes dades inclouen els parametres recollits en les guies
d’AQU per al seguiment i I'acreditacié dels titols oficials, aixi com un conjunt
addicional d’indicadors propis de la UAB i del Centre.

Cada vegada que un document associat al Manual del SGIQ i dels seus processos es
modifica se li assigna un nou nimero de revisié i es consigna la data d’entrada en vigor,
que coincideix, llevat de casos excepcionals, amb la data d’aprovacié del document.

En tots els casos, quan un document es modifica, deixa de ser vigent o es crea un nou
document, s’avisen els col-lectius afectats a través dels seus representants en les
comissions que I’han aprovat, si escau, la modificacié o la creacid, aixi com als organs
responsables dels Centre, al gestor de Qualitat del Centre i a les eventuals arees
técniques i serveis implicats i si és pertinent, es publica a la web.

8.1. Documentacio directament associada al Sistema de Garantia Interna de Qualitat
8.1.1. Manual del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat (SGIQ)
Estructura del Manual

El Manual del SGIQ mostra a la seva primera pagina la versid, la data d’aprovacio, qui
I’ha elaborat i qui I'aprova.

Responsabilitats del Manual

Els responsables de I'elaboracié del Manual del SGIQ son el dega i la vicedegana de
Qualitat i Acreditacid Académica, amb el suport técnic del gestor de Qualitat que
s’encarrega d’assegurar el manteniment de la publicacid i custodia del Manual vigent
del SGIQ, i les versions anteriors mitjancant I'espai esmentat.

Codificacio del Manual

Codificacié del manual del SGIQ del Centre: primerament es designa la denominacié
“Manual SGIQ Facultat de Medicina”. Tot seguit s’especifica el nimero de versid, el qual
s’inicia per vO quan aquest no ha estat modificat, i, en cas d’edicid, s’inicia per v01, v02,
v03, etc., en connexié amb quantes vegades s’ha editat. Posteriorment s’escriu I'any
d’entrada en vigor, que coincideix, llevat de casos excepcionals, amb la data d’aprovacio
del document. Exemple de codificacio: “Manual SGIQ Facultat de Medicina v03 2022”

8.1.2. Processos del SGIQ
Estructura dels processos

Els documents corresponents a cada un dels processos tenen la mateixa estructura en
relacio als punts que han de contenir.

En la primera pagina s’identifica el procés, la seva versié actual (conjuntament amb el
motiu de la modificacid), els responsables de I'elaboracié, I'aprovacié del procés ila data
d’aprovacié d’aquest. Tot seguit, s'incorporen els seglients apartats:

1. Objectiu: definicié de I'objectiu del procés.

2. Ambit d’aplicacié: ambit d’aplicacié del procés.

3. Propietat del procés: identificacid de la propietat del procés, entesa com la persona
o el carrec amb potestat de supervisar el procés, dur a terme el seu seguiment, i
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garantir laimplementacié de les millores. En aquest apartat també s’inclou la persona
responsable de la gestid, que és I'encarregada de la documentacié, del manteniment
dels indicadors, de la deteccié de punts febles, de les propostes de millora i de fer Ia
revisié periodica del procés.

4. Documentacid associada (inputs): habitualment normatives (d’ambit estatal,
autonomic, de la UAB i propies de la Facultat) i documentacié en la que es recolza el
procés.

5. Documentacié generada (outputs): documentacié que es genera al llarg del procés
inclosos conjunt de dades e indicadors que es generen en el propi procés.

6. Revisid i millora: la forma en la qual el procés es revisa i millora.

Indicadors: un conjunt d’indicadors que mesuren I'eficacia del mateix procés.

8. Desenvolupament del procés: descripcid del procés, en qué consisteix, mitjancant
diferents apartats que varien en funcid de la seva complexitat. Inclou sempre:

o Larevisio de les accions objecte del procés.

o La participacié dels grups d’interes.

o La manera de gestionar la informacio publica.

o Com es realitza la rendicié de comptes als diferents col-lectius.

o Siescau, el/s procediment/s en el que es desenvolupa el procés.
9. Diagrama de flux: representacio grafica del procés

N

Manteniment i custodia dels processos

e La persona responsable de I'elaboracio de cada procés del SGIQ esta definida en
cadascun d’ells, amb el suport técnic corresponent, qui notifica a la gestio de
Qualitat qualsevol modificacié del procés.

e La vicedegana de Qualitat i Acreditacié Academica conjuntament amb el gestor
de Qualitat s’encarreguen d’assegurar el manteniment, la publicacid i custodia
dels processos del SGIQ, vigents i versions anteriors, mitjangant una eina (espai
OneDrive de Qualitat de la Facultat de Medicina) que permet compartir
informacié online, administrar qui pot accedir a aquesta, coneixer qui I'ha
publicat, quan i quantes vegades s’ha modificat, etc.

e A més, els processos i el Manual sén accessibles de forma publica i universal
mitjancant I’espai SGIQ de la web de la Facultat.

Codificacio dels processos

Primerament es codifica el procés “P”, la tipologia (“E” si és un procés classificat com
estrategic, “C” si és clau i “S” si és de suport) i el seu codi numeéric. Seguidament es
designa el nom del procés. Tot seguit s’especifica el nimero de versid, el qual comenca
pel vO quan aquest no ha estat modificat, i, en cas d’edicid, s’inicia per v01, v02, v03,
etc.,, en connexi6 amb quantes vegades s’ha editat. Posteriorment s’escriu I'any
d’entrada en vigor que coincideix, llevat de casos excepcionals, amb la data d’aprovacio
del document. Exemple de codificacio: “PSO7 Satisfaccio dels grups d’interés v03 2022”

Codificacio dels procediments

A la codificacio del procés (Procés + tipologia + codi numeric) s’afegeix la codificacié de
procediment (PROC) seguida de codi numéric del procediment i la denominacié del
procediment. Exemple de codificacio: “PC10-PROCO1 Modificacié de titulacions no
coordinades per la UAB”
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8.1.3. Documentacio associada (inputs) i generada (outputs) a cada procés

En els diferents processos en els quals s’organitza el SGIQ del Centre, es fa referencia a
la documentacid associada (inputs) i a la documentacié generada (outputs) pels dits
processos.

e Documentacié associada (inputs): sén els documents de referéncia, sobre els
quals es sosté el procés. Inclou legislacié d’ambit estatal i autondmic, normatives
de la UAB, documentacié generada en altres informes, models de documents,
etc. A I'apartat corresponent de cada procés, aquesta documentacio es classifica
seguint I'ordre seglient: a) legislacid, normatives i reglaments (de generals a més
especifiques); b) manuals, guies i criteris (jerarquicament, segons 'organisme
que les elabori); c) documentacié generada (outputs) en altres processos o
anteriorment en el mateix procés segons; i d) plantilles, models,...

e Documentacié generada (outputs): sén documents generats en el mateix
procés. Inclouen actes de les reunions dels diferents organs de responsabilitat,
informes i memories d’activitats, etc. Cada procés recollira aquesta
documentacid aixi com la seva ubicacié. A I'apartat corresponent, aquesta
documentacid es classifica cronologicament segons es vagi generant en el
desenvolupament del procés.

La responsabilitat de la documentacid associada (inputs) i la documentacié generada
(outputs) recau en la propietat del procés, amb el suport de I'ambit técnic corresponent.
El manteniment i la custodia d’aguesta documentacié seguira les indicacions de
cadascun dels processos.

8.1.4. Indicadors d’acompliment dels processos

La propietat de cada procés defineix, dins del propi procés, quin dels indicadors generats
pel procés seran utilitzats, durant la revisié del mateix, com a mesura d’eficacia del
procés.

La responsabilitat dels indicadors recau en la propietat del procés, amb el suport de
I’ambit tecnic corresponent. El manteniment i la custodia d’aquests indicadors seguira
les indicacions de cadascun dels processos.

Codificacid dels indicadors

A la codificacié del procés (Procés + tipologia + codi numeric) s’afegeix la codificacid
d’indicador (Ind) seguida del codi numeric i la denominacié de I'indicador. Exemple de
codificacio: PC10-Ind01 Nombre de propostes de modificacions aprovades pel centre
desglossades per curs académic, per titulacid i per tipologia (substancials i no
substancials).

Les fonts dels indicadors poden ser a la intranet de dades (DATA), web de la UAB, web
del Centre, bases de dades de la Gestid Académica, de I'administracié de Centre o del
Deganat, etc.

8.1.5. Informes de revisio de procés

Tal com estableix el PEO2 Definicid, desplegament i sequiment del SGIQ i també els
mateixos processos, de forma periodica es revisen i es genera un informe de revisié.
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El responsable de I'’elaboracié de I'informe de revisié de cada procés del SGIQ recau en
la propietat definida en cadascun d’ells, amb el suport técnic corresponent, qui el fara
arribar a la Gestié de Qualitat del Centre. La Gestié de Qualitat s’encarrega d’assegurar
la custodia dels informes de revisié dels processos del SGIQ, vigents i versions anteriors,
mitjangant I'espai OneDrive de Qualitat del Centre.

Codificacid dels informes de revisio

A la codificacid del procés (Procés + tipologia + codi numeéric) s’afegeix la denominacié
“Informe de revisio” més el curs de la revisid. Exemple de codificacié: “PC0O8 Informe de
revisio 2023-24".

8.1.6. Plans de millora

Fruit dels informes de revisié dels processos del SGIQ es poden derivar accions de millora
recollides als plans de millora de cada procés.

El responsable de I’elaboracié i manteniment dels plans de millora de cada procés del
SGIQ recau en la propietat definida en cadascun d’ells, amb el suport tecnic
corresponent, qui el fara arribar a la Gestié de Qualitat del Centre. La Gestid de Qualitat
s’encarrega d’assegurar la custodia dels plans de millora dels processos del SGIQ, vigents
i versions anteriors, mitjancant I'espai OneDrive de Qualitat del Centre.

Codificacid dels plans de millora

A la codificacio del procés (Procés + tipologia + codi numeéric) s’afegeix la denominacié
“Pla de millora” més el curs de la revisio. Exemple de codificacid: “PSO1 Pla de Millora
2023-24".

8.2. Generacid i difusio d’indicadors de qualitat

Des de I'any 2003 la UAB disposa d’un sistema Datawarehouse per a la recollida i
generacié d’indicadors dels diferents ambits d’activitat de la UAB. Aquest sistema pioner
dins I'ambit universitari de Catalunya ha permes I'’elaboracié i actualitzacié permanent
dels indicadors de qualitat docent de graus i masters i d’altres informacions necessaries
de qualitat.

Aguest sistema ha permes disposar d’un conjunt d’indicadors public, complet i ampli per
titulacions, la “titulacio en xifres”, sistematicament i unanimement valorat com a bona
practica pels comités d’avaluacido externs de les acreditacions de titulacions, en
I’estandard d’informacid publica.

També ha permes disposar a la intranet de la UAB d’un conjunt més ampli i detallat de
informes i indicadors perquée els organs responsables de la Universitat, els centres
propis, les coordinacions de titulacions i d’altres ambits de responsabilitat, puguin
accedir a dades que permetin I'analisi i reflexié per la millora de la qualitat docent,
especialment Utils en els processos PCO9 Seguiment, avaluacio i millora de titulacions i
PC11 Acreditacio de titulacions.

Aquest sistema continuament amplia el seu contingut i accessibilitat incloent eines com
el DATADASH.
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http://siq.uab.cat/siq_public/centres/

Aquests indicadors recullen tant I'establert a les guies d’AQU Catalunya de seguiment i
d’acreditacio (de graus i masters universitaris), com també altres indicadors propis de la

UAB.

8.3. Participacid dels grups d’interés

Grups d’interes Forma de participacié

Participen com a generadors i
destinataris de dades i documents que
s’'integren en el sistema de gestio

Professorat, alumnat i PTGAS directament documental. La seva participacid en la
vinculat a les titulacions definicié d’aquests documents es

produeix a través dels processos en els
quals es generen els esmentats
documents.

Coordinacions de les titulacions, equip de
deganat i responsables dels processos

Participen com a generadors i destinataris
de dades i documents que s’integren en
el sistema de gestido documental. La seva
participacié en la definicié d’aquests
documents es produeix a través dels
processos en els quals es generen els
esmentats documents.

8.4.

Informacio publica

El manual del SGIQ i els processos del SGIQ sén d’accés public a I’espai SGIQ del web de
la Facultat.

Per altra banda, els indicadors de qualitat docent sén accessibles des de:

Les fitxes de les titulacions (www.uab.cat/medicina — Estudiar — Graus i
Masters)

Directament des dels enllagos sig.uab.cat/sig public (graus i masters
universitaris)

8.5. Rendicié de comptes

La rendicié de comptes es realitza:

1.
2.

3.

A través de I'informe de revisid del procés.
Indirectament, a través dels informes d’acreditacié de les titulacions, I'Informe
de seguiment del Centre, part dels quals es remeten a les agencies externes
d’avaluacio (Procés PC09 i PC11).
A través de la participacié dels diferents col-lectius als organs col-legiats i les
comissions de debat seglients:

o Junta Permanent o Junta de Facultat (PDI, PTGAS i alumnat)

o Comissid de Qualitat

9. Diagrama de flux (pendent)
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https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/sistema-de-garantia-interna-de-qualitat-del-centre/sgiq-de-la-facultat-1345703089698.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/sistema-de-garantia-interna-de-qualitat-del-centre/sgiq-de-la-facultat-1345703089698.html
https://www.uab.cat/web/facultat-de-medicina-1345701092684.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/graus/tots-els-graus-1345703088340.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/masters-i-postgraus/masters-oficials/tots-els-masters-1345703104427.html
https://siq.uab.cat/siq_public/centres/

