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RESUM DE REVISIONS

Versio Data Motiu de modificacio

1.0 Juliol 2010 Creacio en el marc del SGIQ_UAB

20 Novembre 2015 Revisid del procés general UAB. Implantacid a la
Facultat

3.0 Juny 2018 Revisié a la Facultat

4.0 Desembre 2025 Revisié del SGIQ

Responsable de I’elaboracio Responsable de I'aprovacié | Data d’aprovacio
Dega o persona en qui delegui Junta Permanent Febrer 2016

Dega o persona en qui delegui Junta Permanent Juny 2018

Dega Consell de Centre* Desembre 2025

*En la propera revisio del SGIQ i un cop s’aprovi la nova denominacicé Consell de Centre per la de Junta de Facultat al Reglament de
Facultat, s’actualitzara aquesta denominacid alla on correspongui.
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1. Objectiu

L'objectiu del procés és establir la sistematica que s’ha d’aplicar en 'elaboracié, la
revisid dels objectius i la politica de qualitat de la Facultat de Medicina en el marc del
Pla Estratégic 2018-2030 de la Universitat Autonoma de Barcelona.

2. Ambit d’aplicacié

Aquest procés afecta al conjunt d’activitats de la Facultat de Medicina i especialment a
aquelles relacionades amb els seus programes formatius.

3. Propietat del procés

La propietat d’aquest procés recau en el dega de la Facultat de Medicina, que a través
de I'Equip de Deganat, vetllara pel desplegament, la supervisid, el seguiment i la millora
continua del Sistema de Garantia Interna de Qualitat de la Facultat de Medicina.

La responsabilitat de la gestid correspon a la Gestié de Qualitat, amb la supervisié de
I’Administracié de Centre, que s’encarrega de la gestio del procés, de la documentacié,
del manteniment dels indicadors, de col-laborar en la deteccié dels punts febles, del
seguiment de les propostes de millora i de fer la revisié periodica del procés.

Les propostes de millora que afectin al procés marc es comuniquen al Vicerectorat de
Qualitat.

4. Documentacio associada (inputs)

Documentacié

Estatuts de la UAB

Plans i programes estratégics de la UAB (inclou el Pla Estratégic 2018-2030)

Politica i objectius de qualitat de la UAB

V Pla d’Igualtat de la UAB

Il Pla d’Accid discapacitat i inclusié

Definicid de la politica i objectius de qualitat de la UAB (procés PEO1 SGIQ transversal UAB)

Reglament de la Facultat de Medicina

Reglament de la Comissié de Qualitat (CQ)

Missid, visio i valors de la Facultat de Medicina

Informe d’acreditacié d’AQU

Informe de Seguiment de Centre (ISC)

Autoinformes d’acreditacio de les titulacions

Programa electoral

5. Documentacio generada (outputs)

Documentacio Ubicacio Gestio

Acords de la Junta Permanent o Junta de . . Secretaria del
Espai OneDrive Deganat

Facultat Deganat
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https://www.uab.cat/doc/estatutsUAB
https://www.uab.cat/web/coneix-la-uab-cei/pla-director-1345662224519.html
https://www.uab.cat/web/coneix-la-uab-cei/pla-estrategic-2018-2030-1345737643828.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/qualitat-docent/el-sistema-de-garantia-interna-de-la-qualitat-sgiq-1345754231341.html
https://www.uab.cat/ca/igualtat-diversitat/doc/docvplaaigenereuab.pdf?_gl=1*1n5tej0*_up*MQ..*_gs*MQ..&gclid=EAIaIQobChMI4ZKY3eeRkQMV4JGDBx2AmC-cEAAYASAAEgJpE_D_BwE
https://www.uab.cat/ca/igualtat-diversitat/doc/docsegonpla.pdf?_gl=1*1n5tej0*_up*MQ..*_gs*MQ..&gclid=EAIaIQobChMI4ZKY3eeRkQMV4JGDBx2AmC-cEAAYASAAEgJpE_D_BwE
https://www.uab.cat/doc/DefinicioPoliticaObjectiusQualitat
https://www.uab.cat/doc/reglamentfacultatFM_DOC_ca
https://www.uab.cat/doc/DOC_Comissio_qualitat_2021
https://www.uab.cat/web/estudiar/graus/sistema-de-garantia-interna-de-qualitat-del-centre/missio-visio-i-valors-1345917867133.html
https://www.uab.cat/web/estudis/qualitat-docent/acreditacio-de-titulacions/informes-d-acreditacio-per-centres-docents-1345691435733.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/qualitat-docent/seguiment-de-titulacions/informes-de-seguiment-per-centres-docents-1345672273416.html
https://www.uab.cat/web/estudiar/qualitat-docent/acreditacio-de-titulacions/informes-d-acreditacio-per-centres-docents-1345691435733.html

Actes de la Junta Permanent o Junta de
Facultat

Acords de la Comissié de Qualitat del
Centre

Actes de la Comissid de Qualitat del Centre

Informe de Seguiment de Centre Espai OneDrive Qualitat | Gestié de Qualitat

Informe de revisié i seguiment dels
processos del SGIQ

Pla de millores dels processos dels SGIQ

6. Revisio i millora

La revisid i millora del procés recau en el dega i el seu Equip de Deganat. El procés es
revisa periodicament d’acord amb la valoracié que es fa del funcionament del Centre
cada curs academic.

7. Indicadors

Codi | Indicador de seguiment Fita Ubicacié Gestid

PEOL- Pe.rcethatge d assollm.ent. dels Espai . Gesti6 de
objectius associats als indicadors > 80% OneDrive .

Ind01 . Qualitat
del quadre de comandament Qualitat

8. Desenvolupament del procés
8.1. Definicid i seguiment de la politica i objectius de qualitat

El Sistema de Garantia Interna de la Qualitat de la UAB (SGIQ marc) es defineix com un
model transversal per a tota la Universitat amb implicacions de responsabilitat i de
seguiment en cada centre.

La definicid de la politica i objectius de qualitat de la Facultat de Medicina es descriu al
programa electoral que la candidatura de I'Equip de Deganat presenta, per tal de ser
elegit a través del sistema acord amb la legislacid vigent. L’'Equip de Deganat ret comptes
del grau d‘acompliment dels objectius de qualitat mitjancant I'Informe de Gestié de
Centre (IGC) que es presentara a la Comissié de Qualitat del centre i s’aprovara a laJunta
de Facultat o Junta Permanent. El responsable de I'elaboracié d’aquest informe sera el
dega, que ho delegara al Vicedeganat de Qualitat i Acreditacié Académica amb la
col-laboracid de la resta de membres de I'Equip de Deganat.

En el cas de propostes que, per la seva naturalesa aixi ho requereixin, s’estableixen
acords amb I'Equip de Govern de la UAB per facilitar-ne el seu desenvolupament i/o
implementacid. Els mecanismes de coordinacié s’establiran en funcié de la condicié de
I’objectiu a assolir.

Correspon a la Comissié de Qualitat de la Facultat de Medicina:

e Fer el seguiment de la politica i objectius de qualitat del entre.
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e Vetllar per I'acompliment del SGIQ del Centre.

e Vetllar per la difusié i implantacio de la politica i objectius de qualitat del Centre
i del SGIQ.

e Vetllar per I'actualitzacié i el manteniment del quadre d’indicadors estrategics
del centre

e Fer el seguiment de les propostes de millora.

e Participar activament en el procés de certificacié del SGIQ del Centre.

El dega presenta a la Junta de Facultat i/o Junta Permanent la politica i objectius de
qualitat docent del Centre.

8.2. Revisio de la politica i objectius de qualitat

La politica i objectius de qualitat de la Facultat de Medicina es revisara d’acord amb les
modificacions del Pla Estrategic de la UAB sobre la politica de qualitat dels seus
programes formatius, i d’acord amb el Pla Estratégic que I'Equip de Deganat presenta
amb cada renovacié del mateix.

8.3. Implantacié de les millores

L’equip de Deganat de la Facultat de Medicina és el responsable de I'execucié de les
millores sorgides del procés de seguiment especificat en els apartats anteriors. En el
procés de revisid i millora hi participen els vicedeganats, les coordinacions de titulacid, i
les persones responsables d’altres aspectes concrets relacionats amb el control i millora
de la qualitat del Centre com poden ser les direccions de departament adscrits, i altres
persones amb responsabilitat de gestid.

8.4. Grups d’interés

Grups d’interés Forma de participacié

Reunions periodiques de I'Equip de
Equip de Deganat, coordinacions de titulacid, Deganat amb les coordinacions de
direccions de departament titulacions de graus i masters, i amb les

direccions dels departaments adscrits

Debats a la Junta Permanenti a la Junta

Al t f ti PTGAS . .
umnat, protessorati de Facultat i a les Comissions delegades

Comites o Agencies d’Acreditacio i d’Avaluaciéd | Informes periodics

8.5. Informacio publica

Els objectius estrategics de qualitat docent i el seu seguiment es fan publics a tota la
comunitat universitaria a través de la pagina web del Centre.

8.6. Rendicié de comptes

La rendicié de comptes als diferents col-lectius i grups d’interés s’assegura pel fet que
els esmentats grups estan representats en els organs de Govern i les comissions de
debat segients:

e Junta de Facultat
e Junta Permanent
e Comissié de Grau
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e Comissié de Qualitat
e Comissié d’lgualtat

9. Diagrama de flux (pendent)
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