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1. INTRODUCCIO

1.1. Objectiu de la guia

L’Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU Catalunya) desenvolupa
des de I'any 2007 el programa AUDIT, amb I'objectiu d’orientar i avaluar el disseny dels sistemes
de garantia interna de la qualitat (SGIQ) a les institucions d’educacié superior. AUDIT s’estructura
en un conjunt de dimensions que tenen l'origen en els Estandards i directrius europeus (ESG)
(ENQA, 2015). Concretament, els ESG inclouen I'estandard 1.1 «Politica d’assegurament de la
qualitat», que indica textualment:

«Les institucions han de tenir una politica d’assegurament de la qualitat que sigui publica
i que formi part de la seva gestid estratégica. Les parts interessades internes han de
desenvolupar i aplicar aquesta politica a través d’estructures i processos adequats i,
alhora, implicar-hi les parts interessades externes.»

Una vegada avaluats els dissenys dels SGIQ, les institucions d’educacié superior han iniciat la
fase seglient, que correspon a la seva implantacié, que hauria de repercutir en la millora del
funcionament i de la qualitat dels programes i, especificament, facilitar el seguiment i 'acreditacié
dels titols sota el seu abast.

Seguint la linia establerta en el procés d’acreditacio, els centres universitaris (integrats o adscrits)
o altres institucions d’educacio superior (com, per exemple, els centres d’ensenyaments artistics
superiors) esdevenen el referent organitzatiu del procés de certificacio, atés que s’estructuren al
voltant d’'un conjunt de titulacions que comparteixen ambits disciplinaris similars, recursos
materials i humans i serveis. A més, també comparteixen les persones responsables que lideren
la implantacio i el funcionament del SGIQ. En conseqiiéncia, la certificacié del SGIQ es planteja
també a escala de centre i no especificament a escala de les titulacions que s'imparteixen en un
centre.

L’objectiu de I'avaluacié per a la certificacié del SGIQ és, doncs, comprovar que el sistema esta
implantat i desplegat en el centre responsable de la imparticié de les titulacions sota I'abast del
SGIQ, i que és adequat per a 'assegurament de la seva qualitat. Aixi doncs, el procés de
certificacié del SGIQ no té per objectiu comprovar el compliment de la normativa legal per part
de les institucions d’educacioé superior, ja que aquest aspecte és responsabilitat de les mateixes
institucions.

D’aquesta forma, la present Guia pretén assolir els objectius seglents:

m Establir les condicions prévies perque els centres puguin sol:licitar la certificacio de la
implantaci6 del SGIQ.

B Permetre als centres coneixer en detall el procés de certificacio, per tal que puguin actuar
en consequeéncia i reforgar els aspectes que es consideren d’especial significacié en la
implantacio del SGIQ.
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B Assegurar que tant les persones responsables d’'implantar els SGIQ com les persones
que n‘avaluen la implantacié comparteixen els mateixos referents.

1.2. Marc normatiu

La importancia del SGIQ i la seva influéncia en el sistema universitari es demostra en la
incorporacio en el Reial decret 1393/2007, pel qual s’estableix I'ordenacié dels ensenyaments
universitaris oficials, d’'una dimensi6 dedicada als SGIQ, de compliment obligat en el procés de
verificacio dels programes formatius oficials.

D’altra banda, el Reial decret 420/2015 de creacid, reconeixement, autoritzacio i acreditacio
d’institucions d’educacié superior i centres universitaris determina que, per obtenir I'acreditacid
institucional, els centres que imparteixen titulacions oficials d’educacié superior, en endavant
centres, han de disposar de la certificacio de la implantacié6 d’'un SGIQ orientat a la millora
continua de la formacié que s’ofereix als estudiants, d’acord amb el que estableix I'apartat 9 de
'annex | del Reial decret 1393/2007 i conforme als criteris i les directrius per a 'assegurament
de la qualitat en I'Espai europeu d’educacié superior. Aquest Reial decret determina també que,
per poder obtenir I'acreditacio institucional, els centres hauran d’haver renovat I'acreditacid inicial
de, com a minim, la meitat dels titols oficials de grau i master que s’'imparteixin, d’acord amb el
procediment general previst a I'article 27 bis del Reial decret 1393/2007.
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2. ORGANITZACIO | PLANIFICACIO DE L’AVALUACIO

2.1. Comissions i comites d’avaluacio

2.1.1. Els comites d’avaluaci6 externa (CAE-SGIQ)

El procés d’avaluacié es nodreix de manera necessaria d’'un comité d’avaluacio externa (CAE-
SGIQ) que visita el centre. Aquest és el responsable d’elaborar I'informe de la visita realitzada
per a la certificacio de la implantacié del SGIQ, segons els estandards establerts en aguesta
mateixa guia.

El CAE-SGIQ estara constituit, com a minim, per quatre persones amb els perfils seglients:
1. Persones expertes en sistemes de garantia de la qualitat

m Com a minim, dues persones amb experieéncia en processos d’avaluacié de
sistemes de garantia de la qualitat i, si escau, de titulacions, institucions o
professorat.

m Com a minim, una d’aquestes dues persones ha de ser docent i investigadora
d’una institucié d’educacio superior.

B De manera general, la presidéncia de la comissio sera assumida per la persona
academica de més antiguitat i/o que hagi exercit algun carrec de responsabilitat
en organs de govern.

2. Persones expertes en metodologia

m Com a minim una persona experta en metodologia d’avaluacié de la qualitat en
institucions d’educacié superior. Preferentment aquestes persones hauran de
ser personal técnic d’'una agéncia de qualitat o d’'una unitat técnica de qualitat
(UTQ), amb experieéncia en sistemes de garantia de la qualitat i en I'avaluacio de
la qualitat de titulacions, institucions o professorat. Excepcionalment, aquest rol
el podra assumir també algunes de les persones expertes en sistemes de
garantia de la qualitat.

3. Estudiant

B Un o una estudiant, preferentment amb experiéncia en sistemes de garantia de
la qualitat.

El nomenament de les persones que integren els CAE-SGIQ el realitzara la presidencia de la
Comissio d’Avaluacié Institucional i de Programes (CAIP). Les persones nomenades hauran de
garantir la independéncia, 'objectivitat, 'abséncia de conflicte d’'interessos i el compromis étic i
de confidencialitat. Es per aixd que hauran de ser externes a la institucié que avaluen i no tenir-
hi cap vinculacio.
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Tot seguint el criteri de transparéncia, es publicara la composicié dels CAE-SGIQ al web d’AQU
Catalunya.

2.1.2. La Comissié Especifica de Certificacio

La Comissioé Especifica de Certificacio (CEC), creada per acord de la CAIP, és la responsable,
entre d’altres, d’emetre I'informe de certificacié del SGIQ tot utilitzant com a principal evidéncia
l'informe de visita emeés pel CAE-SGIQ.

La CEC té la composicié seglent:
a) Presidencia

La presidencia de la CEC recau en la persona que exerceix la presidéncia de la CAIP. Si
escau, es pot delegar en la persona que determini el president o la presidenta de la CAIP.

b) Persones expertes en sistemes de garantia de la qualitat

Com a minim, dues persones expertes en sistemes de garantia de la qualitat i
coneixedores del context d’institucions d’educacié superior, nomenades per la
presidéncia de la CAIP.

c) Secretaria

Una persona secretaria, nomenada per la presidéncia de la CAIP, que ha de ser personal
d’AQU Catalunya.

Sera la CAIP qui seleccionara i nomenara les persones que integrin la CEC, tot garantint la
independéncia, I'objectivitat, 'abséncia de conflicte d’interessos i els compromisos étic i de
confidencialitat.

Tot seguint el criteri de transparéncia, es publicara la composicio i curriculum de les persones
que integren la CEC al web d’AQU Catalunya.

2.1.3. Comissi6 d’Apel-lacions

La Comissio d’Apel-lacions és la comissio responsable de resoldre els recursos que es presentin
en els processos d’avaluacié en els que participen les institucions d’educacié superior. Per a la
resolucié dels recursos, la comissié disposara d’informes de persones expertes en SGIQ,
preferentment alienes a institucions catalanes.
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2.2. El procés d’avaluacioé

El procés d’avaluacié que es planteja en aquesta guia d’avaluacié esta alineat amb el Protocolo
para la certificacién de sistemas de garantia interna de calidad de los centros universitarios del
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte (vegeu Annex I).

2.2.1. Condicions previes per a Pobtencio de la certificacio

Per poder optar a la certificacio de la implantacié del SGIQ, les institucions d’educacié superior
hauran d’assegurar que es compleixen préviament uns requisits que permetin assegurar la
viabilitat de I'avaluacié externa i es disposa de tota la informacié requerida.

El centre ha de garantir que es compleixen els aspectes seglents:

a) Elcentre disposa de titulacions sota I'abast del SGIQ de les quals ja han sortit persones
titulades.

b) Eldisseny del SGIQ implantat ha rebut un informe favorable dins del programa AUDIT
o ha estat avaluat favorablement per la unitat técnica de qualitat (UTQ) de la institucio.

c) El SGIQ del centre és un sistema madur i estable, amb tots els processos relacionats
amb la qualitat dels programes formatius implantats, i obté uns resultats satisfactoris.

d) El centre ha revisat el SGIQ almenys una vegada. Si escau, s’ha posat en marxa un
pla de millores com a consequéncia d’aquesta revisio.

e) Lainformaci6 sobre els processos d’avaluacio del Marc VSMA en qué ha participat el
centre i sobre els informes derivats és completa i accessible a tots els grups d’interés.

f) Existeixen evidéncies clares que es porten a terme accions de millora com a
consequeéncia de les avaluacions realitzades.

Si alguns d’aquests elements no estiguessin satisfets durant el procés de certificacio del SGIQ,
el resultat de la certificacié seria directament desfavorable.

2.2.2. Descripci6 del procés de certificacié
El procés de certificacio de la implantacié del SGIQ inclou les segiients fases:

1. Sol-licitud de participaci6. D’acord amb I'establert a la resoluci6 EMC/1310/2016 de 12
de maig, les institucions d’educacié superior catalanes sol-licitaran a AQU Catalunya la
certificacié del SGIQ dels centres que corresponguin.

Una vegada el centre hagi validat el compliment de les condicions prévies descrites a
'apartat 2.2.1 de la guia, les institucions podran presentar una sol-licitud de certificacié
per a cada centre, on s’indicara que es compleixen un dels dos requisits seglents:

i. ElSGIQ del centre ha estat avaluat en el marc del Programa AUDIT.

ii. El centre disposa d'un informe favorable d’avaluacié del disseny del SGIQ per
part de la seva unitat técnica de qualitat.
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A més, el centre es comprometra a facilitar 'accés d’AQU Catalunya a la documentacio
requerida en la present guia.

A la pagina web d’AQU Catalunya (www.aqu.cat) s’especifica el procés de presentacio
de la sol-licitud oficial.

2. Planificaci6 de la visita. AQU Catalunya planificara, conjuntament amb les institucions
d’educacio superior catalanes, les dates en qué es dura a terme la visita a cadascun dels
centres.

3. Documentacio per posar aladisposicio del CAE-SGIQ. Tres mesos abans de la visita
d’avaluacié externa del CAE-SGIQ al centre, la institucié haura de fer accessible,
preferiblement via web, la documentacié segiient associada amb la implantacié del
SGIQ:

a) Manual de qualitat i de processos del SGIQ implantat. El manual haura de
contenir, almenys, I'abast del SGIQ, la politica i els objectius de qualitat, la
descripci6 del conjunt de processos que formen el sistema i la relacié entre ells
(pot ser en format de mapa de processos).

b) Indicadors vinculats al SGIQ i els seus darrers valors utilitzats per a la revisio
dels processos, segons la periodicitat establerta al mateix SGIQ.

c) Informes i registres generats en la implantacié del SGIQ i en els processos
d’avaluacioé relacionats amb el Marc VSMA, com ara els informes d’avaluacio
propis i els elaborats per AQU Catalunya, informe d’avaluacio del disseny del
SGIQ, informes de revisié del SGIQ, els plans de millora, actes rellevants, etc.

Es important que la institucié asseguri que la documentacié presentada és la vigent. A
més, la institucié haura de proporcionar al CAE-SGIQ l'accés al sistema de gestio de la
informacid i a la documentacio pertinent des de l'inici del procés de certificacio.

4. Analisi preliminar. EI CAE-SGIQ fara una analisi préevia de la documentacio i les
evidencies aportades, amb la finalitat de detectar mancances o debilitats en la qualitat o
la completesa de la documentacio i de les evidencies, que caldria solucionar abans de
la visita d’avaluacié externa per a la certificacié del SGIQ.

També es tindran en compte els resultats dels processos del SGIQ associats amb el
Marc VSMA. Es a dir, s'examinara si les memories de verificacio, les modificacions, els
informes de seguiment i els autoinformes d’acreditacié generats durant els darrers cursos
han tingut suficient qualitat i s’han utilitzat correctament com a part d’'un sistema de gestié
orientat a la millora continuada.

Particularment, el CAE-SGIQ realitzara una analisi preliminar del disseny del SGIQ
d’aquells centres que no han participat en el programa AUDIT.

5. Visita prévia. En funcié del resultat de I'analisi preliminar, i en el termini maxim de sis
setmanes des que es va lliurar la documentacio, el CAE-SGIQ podra decidir dur a terme
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una visita prévia al centre per sol-licitar informacié addicional, resoldre dubtes o altres
questions que es puguin considerar rellevants. També s’acordaran els grups d’interés
que s’entrevistaran. Hi hauran d’assistir, almenys, la persona responsable del centre, la
persona responsable de la gestié del SGIQ al centre, i la unitat técnica de la institucid
d’educacié superior. En la visita prévia es decidira si es pot continuar amb el procés
d’avaluacié externa o si, en funcio de les evidéncies aportades, és convenient ajornar-lo.

Resultat de la visita prévia o, quan no se’n faci, després de I'analisi preliminar, el CAE-
SGIQ emetra un informe (informe de visita prévia) i es pronunciara sobre la pertinéncia
de continuar el procés de certificacio. El centre, per la seva banda, haura d’enviar una
resposta d’actuacio a les demandes incloses a I'informe de visita previa.

Avaluacid. L’avaluacio implica l'analisi de tota la documentacié presentada. Els
avaluadors i avaluadores hauran de fer servir les rdbriques, exemplificades
adequadament.

Organitzacio de la visita. Com a consequiencia de la visita prévia, AQU Catalunya i el
centre acordaran l'agenda de la visita, en qué estaran delimitades les diferents
audiencies especificades préviament amb el CAE-SGIQ. Es preveu mantenir audiéncies
amb I'equip directiu del centre i la comissio de garantia de la qualitat del centre o drgan
equivalent, com també la UTQ de la institucié d’educacio superior i les coordinacions de
titols, si és que no formen part de la comissié de garantia de la qualitat del centre. A més,
es recomana mantenir audiéncies amb altres grups d’interés, com ara personal docent,
estudiants, etc. El CAE-SGIQ decidira si vol visitar les instal-lacions. També s’haura de
preveure I'espai necessari per al treball del CAE-SGIQ.

Desenvolupament de la visita. L’objectiu principal d’aquesta fase és conéixer in situ el
grau d'implantacié i de funcionament del SGIQ del centre i la capacitat que té per garantir
la qualitat de la formacié dels programes formatius de les titulacions. La visita externa es
dura a terme, com a regla general, al cap de sis setmanes d’haver-se emes l'informe
preliminar.

Es considera que dos dies de visita pot ser un temps mitja adequat per a la majoria de
centres.

Informe previ d’avaluacié externaiinforme previ de certificacié. En un termini maxim
de sis setmanes després de la visita, el CAE-SGIQ, per mitja d’AQU Catalunya, remetra
l'informe previ d’avaluacié externa a la CEC perqué aquesta el prengui en consideracio i
prepari I'informe previ de certificacié del SGIQ. Es preveu que la institucié pugui rebre
aquests informes en un termini aproximat de vuit setmanes després de la visita.

En la redacci6 de I'informe de visita externa s’hauran d’utilitzar rubriques exemplificades
i fer-hi paleses les bones practiques, recomanacions per a la millora de la implantacio
del SGIQ i, si escau, aspectes a resoldre necessariament per tal d’optar a la certificacio
del SGIQ.
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La CEC elaborara I'informe previ de certificacié corresponent un cop rebut I'informe previ
d’avaluacié externa i revisara la documentacié addicional a l'informe de visita externa.

10. Emissio dels informes previs i al-legacions.

AQU Catalunya emetra conjuntament I'informe previ de visita externa i I'informe previ de
certificacié del SGIQ. En un termini aproximat de vint dies, la institucié podra presentar
les al-legacions que consideri oportunes als informes previs perque el CAE-SGIQ i la
CEC les prenguin en consideracio.

L’informe previ de certificacié del SGIQ presentara el resultat preliminar de la certificacio,
gue es concreta en:

a. Certificacio favorable, quan tots els estandards son satisfactoris o suficients.

b. Certificacié provisional desfavorable a I’espera de I’analisi de la nova
documentaci6, quan existeix algun estandard valorat de manera insuficient
pero la CEC considera que el centre ho podria resoldre en un termini maxim de
6 mesos i la mateixa Comissié ho podria verificar de forma telematica; és a dir,
que no es requeriria d’'una visita al centre complementaria per validar que s’han
resolt les mancances detectades.

En aquest cas, el centre disposa d’'un termini maxim de 6 mesos per fer arribar
al CAE-SGIQ un pla d’accions correctives i les evidencies corresponents que
mostrin que s’ha donat resposta als incompliments observats.

c. Certificacié desfavorable, quan es detecten estandards valorats de manera
insuficient, i la CEC considera que no es poden resoldre en un termini inferior als
6 mesos 0 no se’n pot verificar la resolucio per via telematica.

11. Informes definitius. En un termini de vint dies després de rebudes les al-legacions, si
n’hi haguessin, el CAE-SGIQ elaborara la proposta final d'informe de visita externa.

Aquest termini no és d’aplicacié en aquells centres amb una certificacié provisional
desfavorable a I'espera de I'analisi de la nova documentacid. En aquests casos, el centre
disposa d’un termini maxim de 6 mesos més 20 dies per presentar el pla d’accions
correctives, aixi com les noves evidéncies que demostrin que s’han resolt les mancances
detectades.

L’'informe de visita externa final, juntament amb les al-legacions rebudes en el cas que
n’hi haguessin, es remetra a la CEC, que elaborara I'informe de certificacio definitiu. AQU
Catalunya emetra conjuntament els informes definitius d’avaluacié externa i l'informe de
certificacio.

L'informe final de certificacido s’emetra en termes de favorable o desfavorable.

12. El procés de recurs. Els informes emesos per la CEC poden ser objecte de recurs
d’algada davant de la Comissié d’Apel-lacions d’AQU Catalunya.
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La Comissioé d’Apel-lacions resoldra en el termini maxim de 3 mesos. La resolucié que
resolgui el recurs d'algcada exhaureix la via administrativa.

L’avaluacio es donara per finalitzada bé perqué la institucié no ha presentat al-legacid,
bé perque aquesta ha estat resolta, i a aquest efecte es procedira a difondre els resultats
de l'avaluacio, tal com es detalla a 'apartat 4 d’aquesta mateixa guia.

13. Registre. AQU Catalunya creara un registre especific pablic i accessible des del seu web
que reculli el nom dels centres que hagin obtingut una certificacid favorable de la
implantacio del seu SGIQ.

A continuacié es mostra el diagrama del procés d’avaluacid per a la certificacio de la
implementacié del SGIQ.

,H) Descarregueu-vos el diagrama en aguest enllag.
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2.2.3. Descripcié del procés de certificacié6 en centres que inclouen
processos transversals en el seu SGIQ

En els casos que la instituci6 d’educacid superior tingui implantats processos de caracter
transversal en tots els seus centres docents, AQU Catalunya proposara una avaluacioé previa
d’aquests aspectes els resultats de la qual es traslladaran posteriorment als processos de
certificacié dels SGIQ dels centres.

La institucié d’educacié superior haura de definir 'abast de la transversalitat dels seus processos,
o parts d’aquests processos, que donen resposta a cada dimensié de la guia. Aquesta informacié
s’haura de presentar de manera sintética, preferentment en forma de taula, a AQU Catalunya
abans d’iniciar el procés d’avaluacio.

D’aquesta manera, si aixi s’acorda amb la institucié d’educacié superior, abans de la certificacié
del SGIQ en el primer centre que ho sol-liciti, AQU Catalunya nomenara un comité que avaluara
els processos de caracter transversal a tota la institucié. Els resultats d’aquesta avaluacio
s’incorporaran posteriorment a la certificacié del SGIQ de cada centre i s’avaluara la manera com
el centre incorpora els resultats dels processos transversals en els propis de centre i com proposa
millora en aquests processos. En cap cas aquesta avaluacio transversal donara lloc a un certificat
del sistema del centre concret.

L’avaluacio transversal tindra una validesa maxima de cinc anys.

2.2.4. Resultats del procés de certificacio

El protocol d’avaluacié esta fonamentat en les sis dimensions descrites a I'apartat 3 d’aquesta
guia. Cadascuna es desplega en un seguit d’estandards que es consideren aspectes rellevants i
sobre la base dels quals els CAE-SGIQ han de dur a terme la seva valoracié. Cada estandard es
valorara segons els tres nivells seguents:

B Satisfactori. L'estandard s’aconsegueix completament i, a més, hi ha exemples de
bones practiques.

m Suficient. S’evidencia el compliment de I'estandard, almenys en els seus aspectes
basics.

m Insuficient. S’evidencia el compliment parcial de I'estandard i es detecten aspectes que
s’han de millorar necessariament.

Un cop avaluats tots els estandards d’'una dimensio, el CAE-SGIQ valorara de manera global el
grau d’implantacio de la dimensié en el seu conjunt. L’escala de valoracié de les dimensions és
la seguent:

B Implantacié avancada. Els processos de la dimensié s’han implantat al centre, sén
complets i eficients i, a més, hi ha exemples de bones practiques. Tots els seus
estandards, o de forma majoritaria, han estat valorats com a satisfactoris, i cap estandard
ha estat valorat com a insuficient.
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B Implantacié suficient. Els processos de la dimensié s’han implantat de manera
adequada i son, generalment, complets i eficients. La majoria dels seus estandards han
estat valorats com a suficients i cap estandard ha estat valorat com a insuficient.

B Implantacié parcial. Els processos de la dimensié s’han implantat de manera poc
adequada, i es detecten aspectes que s’han de millorar necessariament. Existeixen
estandards que han estat valorats com a insuficients.

Per a la certificaci6 favorable de la implementacié del SGIQ és necessari que totes les
dimensions avaluades tinguin una implantacié avangada o com a minim suficient. Dimensions
amb una implantacio parcial portarien a una certificacié desfavorable de la implantacio del SGIQ.
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3. DIMENSIONS | ESTANDARDS D’AVALUACIO

S’estableixen 6 dimensions per a la certificacié de la implantacio del SGIQ com a resultat de
I'experiencia assolida durant la fase d’avaluacié del disseny dels SGIQ en el marc del programa
AUDIT, tenint en compte les millores derivades dels processos de metaavaluacié que s’han dut
a terme durant aquest temps i mantenint I'alineacié amb els ESG (ENQA, 2015). Les dimensions
definides en aquesta guia estan alineades amb el Protocol per a la certificacié del SGIQ del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (vegeu Annex ).

Per a cadascuna de les dimensions s’estableixen diferents estandards d’avaluacio, aixi com les
seves rubriques.

Cal tenir present que, atés que I'avaluacio del disseny dels processos que formen el SGIQ va ser
duta a terme en el marc del programa AUDIT i que una condicié clau per poder optar a la
certificacié del SGIQ és que els processos estiguin implantats, la certificacio de la implantacié del
SGIQ se centra basicament en els processos de recollida d’informacié, que tenen un rol
transversal en el SGIQ, i en les accions de revisio, elaboracié i seguiment dels plans de millora
dels processos.

3.1. Dimensio6 1. Revisio i millora del SGIQ

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

El disseny del SGIQ, avaluat en una etapa anterior del programa AUDIT, pot haver evolucionat i
millorat després de la implantacié dels seus processos, la inclusié de les recomanacions de
l'informe d’avaluacio del seu disseny i la seva analisi peridodica. En el moment de la certificacio
del SGIQ, aquest sistema ha de ser estable i madur, producte de les analisis i les millores
realitzades, amb el conjunt dels seus processos ja implantats i amb un mapa de processos
coherent i que descrigui la interrelacié entre els processos de manera inequivoca.

Aixi, el SGIQ del centre ha de tenir definida clarament la responsabilitat de la seva implantacio i
analisi, com també la de cada procés del SGIQ. A més, la presa de decisions dels carrecs
academics i de les comissions participants en els processos ha de ser clara i inequivoca. En
consequeéncia, la cadena de responsabilitats i la representacié dels grups d’interés en les
comissions han d’estar clarament definides en cada procés. Els requisits de responsabilitats i
grups d’intereés, que sbn transversals per a totes les dimensions del SGIQ, s’han d’aplicar a
cadascun dels processos que les componen.

Les etapes d’analisi i, si escau, de disseny i seguiment dels plans de millora del SGIQ hauran
d’haver abordat, entre altres questions, I'actualitzacié de la politica i dels objectius de qualitat del
centre, 'adequacio i la interrelacié de processos, la necessitat d’eliminar-ne o de crear-ne de
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nous, i I'eficiencia i la completesa d’aquests processos per aconseguir els seus objectius (és a
dir, no tan sols si fan el que diuen que fan, sind també si el que fan és suficient).

La recollida d’informacié (resultats académics, resultats de satisfaccio, reclamacions i
suggeriments, insercio laboral, etc.), que és el motor clau per a I'analisi de tots els processos i
per al disseny de les accions de millora, ha de ser completa i fiable, per tal de poder garantir una
presa de decisions fonamentada. Com a referents de la completesa de la recollida d’informacio
es consideraran les dades i els indicadors requerits als documents Guia per al seguiment de les
titulacions oficials de grau i master i Guia per a l'acreditacié de les titulacions oficials de grau i
master, d’AQU Catalunya.

En el context de la recollida i 'analisi de la informaci6, a més de disposar d’un sistema de gestio
documental del SGIQ, es requereix que la implantacié del SGIQ es basi en un sistema de gestié
d’informacié que, de manera agil i fiable, permeti el seguiment dels indicadors associats amb el
sistema i I'analisi dels resultats assolits i les seves tendéncies, i que, en definitiva, permeti no
nomes la millora de les titulacions sota I'abast del SGIQ, sin6 també 'analisi i la millora del mateix
SGIQ.

Els estandards i directrius per a I'assegurament de la qualitat en I'Espai europeu d’educacio
superior (ENQA, 2015) relacionats amb la dimensié 1 soén:

B ESG 1.1. Politica d’'assegurament de la qualitat
B ESG 1.7. Gesti6 de la informacio

B ESG 1.9. Seguiment continu i avaluacié periodica dels programes

La dimensio es desglossa en els estandards seglents:

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

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

1.3. El SGIQ, que dona resposta a les dimensions del programa AUDIT i a les fases del Marc VSMA,
esta implantat.

1.4. Hi ha un sistema de gestié de la documentacié del SGIQ que permet accedir faciiment a la versié
actualitzada dels documents que es generin.

1.5. Hi ha un sistema de gestio de la informaci6 que permet el seu facil accés i la recollida agil, completa
i representativa de dades i d’indicadors derivats de la implantacié dels processos.

1.6. Hi ha evidencies clares i continues que demostren que els processos son eficients per a la presa de
decisions i que el SGIQ s’analitza i es millora de manera periddica.
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Rubriques

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

Satisfactori

La cadena de responsabilitats i els grups d’interés per assegurar el correcte
funcionament dels processos per a I'analisi i la millora del SGIQ sén molt adequats per
assumir aquestes funcions i presenten una alta implicacio. La presa de decisions és
molt adequada i sempre es fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els
processos.

La cadena de responsabilitats i els grups d’interés per assegurar el correcte
funcionament dels processos per a I'analisi i la millora del SGIQ soén els adients per

Suficient ; ; L . N
assumir aguestes funcions. La presa de decisions és adequada, pero no sempre es fa
seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos.
La cadena de responsabilitats i els grups d’interés per assegurar el correcte
funcionament dels processos per a I'analisi i la millora del SGIQ no sempre sén els
Insuficient adients per assumir aquestes funcions. En conseqiiéencia, la presa de decisions no

sempre és adequada ni es fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els
processos.

entre ells.

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

Es disposa d’'un mapa de processos actualitzat que considera tots els processos del
SGIQ.

Satisfactori

Els processos del SGIQ implantats estan vinculats de manera coherent amb allo descrit
al mapa.

Es disposa d’'un mapa de processos actualitzat que considera tots els processos del
SGIQ.

Suficient . ) N .
Els processos del SGIQ implantats estan generalment vinculats, segons allo descrit al
mapa. Tot i aixi, s’observa alguna incoheréncia en la relacié entre processos.

El mapa de processos no és consistent amb els processos del SGIQ implantats.

Insuficient Hi ha forca incoheréncies en les relacions entre els processos implantats, segons allo

descrit al mapa.

1.3. El SGIQ, que dona resposta a les dimensions del programa AUDIT i a les fases del Marc VSMA, esta implantat.

Satisfactori

El SGIQ implantat respon molt adequadament a les dimensions del programa AUDIT i a
les fases del Marc VSMA. El SGIQ és madur i es garanteix el perfecte
desenvolupament dels programes formatius.

El SGIQ implantat respon suficientment a les dimensions del programa AUDIT i a les

Suficient fases del Marc VSMA. Es garanteix el desenvolupament dels programes formatius.
El SGIQ esta implantat parcialment. El SGIQ respon parcialment a les dimensions del
Insuficient programa AUDIT i a les fases del Marc VSMA. No sempre es garanteix el

desenvolupament dels programes formatius.

1.4. Hi ha un sistema de gesti6 de la documentacié del SGIQ que permet accedir facilment a la versié actualitzada
dels documents que es generin.

Satisfactori

Es disposa d’un sistema de gestio de la documentacié del SGIQ que permet un molt
facil accés a la darrera versio del SGIQ i del conjunt de documentacié que se’n genera.
La documentaci6 esta organitzada de manera sistematica.

Suficient

Es disposa d’un sistema de gesti6 de la documentacié del SGIQ que inclou la darrera
versié del SGIQ i la documentacié més rellevant que es genera. La major part de la
documentacio esta organitzada de manera sistematica.
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Es disposa d’'un sistema de gestié de la documentacio del SGIQ que inclou una versio
Insuficient no actualitzada del SGIQ i/o de la documentacio generada rellevant. A més, la
documentacio no s’organitza de manera sistematica.

1.5. Hi ha un sistema de gestié de la informaci6é que permet el seu facil accés i larecollida agil, completa i
representativa de dades i d’indicadors derivats de la implantacié dels processos.

Es disposa d’un sistema de gestié de la informacié que recull d’'una manera sistematica
dades i indicadors representatius i fiables de tots els processos del SGIQ. El sistema de
gestio de la informacio permet un facil accés a les dades i els indicadors per als
diferents grups d’interés.

Satisfactori

Es disposa d’un sistema de gestié de la informaci6 que recull dades i indicadors que
sén generalment representatius i fiables dels processos del SGIQ. El sistema de gestié
de la informacié permet un acceés relativament facil a les dades i els indicadors per als
diferents grups d’interés.

Suficient

Es disposa d’un sistema de gestié de la informacio que recull parcialment dades i
indicadors dels processos del SGIQ. El sistema de gestié de la informacio no garanteix
Insuficient la representativitat i la fiabilitat de les dades i els indicadors que es recullen. El sistema
de gesti6 de la informacio presenta un accés no adequat a les dades i els indicadors
per als diferents grups d’interés.

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

La informacié que es deriva dels processos del SGIQ, basada en dades i indicadors,

. . permet una presa de decisions eficient per assegurar la qualitat de les titulacions.
Satisfactori

La revisio periodica del SGIQ dona lloc a un pla de millora. Aquest pla és complet i
estructurat.

La informacié que es deriva de la majoria de processos del SGIQ, basada en dades i
indicadors, generalment permet prendre decisions per assegurar la qualitat de les
Suficient titulacions.

La revisio periodica del SGIQ dona lloc a un pla de millora. Aquest pla n’aborda
Unicament els aspectes més rellevants, tot i que de manera estructurada.

La informacié que es deriva dels processos del SGIQ no s’utilitza o no és rellevant per a

o la presa de decisions per assegurar la qualitat de les titulacions.
Insuficient

El SGIQ no s’analitza, o I'analisi periodica del SGIQ dona lloc a un pla de millora
parcial, no estructurat i amb abséencia d’algun aspecte rellevant.

3.2. Dimensio 2. Disseny, revisio i millora dels programes
formatius

El centre té implantats processos per al disseny, la revisié i la millora dels
programes formatius i, si escau, ’extinci6é d’aquests programes, com també per al
conjunt de les accions d’avaluacié que es realitzin en el Marc VSMA.

Després del disseny i de la verificacié d’una titulacid, i tal com s’estableix en el Marc VSMA, el
centre és responsable del seu seguiment anual —que, si escau, conduira a la implantacié d’un
pla de millores, a la seva modificacié o fins i tot a la seva extincio— i de la seva acreditaci6. Es
requereix que les accions d’avaluacio en el Marc VSMA es realitzin segons els processos del
SGIQ implantats.
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Els estandards i directrius per a I'assegurament de la qualitat en I'Espai europeu d’educacio
superior (ENQA, 2015) relacionats amb la dimensié 2 son:

B ESG 1.2 - Disseny i aprovacié de programes.
B ESG 1.3 — Aprenentatge, ensenyament i avaluacio centrats en I'estudiant.

B ESG 1.9 — Seguiment continu i avaluacié periddica dels programes.

La dimensio es desglossa en els estandards seglents:

2.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels processos
vinculats al disseny, la revisi6 i la millora dels programes formatius, i per a I'analisi i la millora
d’aquests processos.

2.2. Les accions vinculades al disseny, la revisi6 i la millora dels programes formatius es duen a terme
en el context del Marc VSMA segons els processos del SGIQ i es garanteix I'adequacio del
desenvolupament dels programes formatius.

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

2.4. Hi ha evidéncies clares i continues que demostren que els programes formatius s’analitzen i, si
escau, es milloren de manera periodica.

Rubriques

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

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
vinculats amb el disseny, la revisi6 i la millora dels programes formatius, i també per a
Satisfactori I'analisi i la millora d’aquests processos, és molt adequada per assumir aquestes
funcions i presenta una alta implicacio. La presa de decisions és adequada i sempre es
fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos relacionats.

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
vinculats amb el disseny, la revisi¢ i la millora dels programes formatius, i també per a
Suficient I'analisi i la millora d’aquests processos, és I'adient per assumir aquestes funcions. La
presa de decisions és adequada, perd no sempre es fa seguint la cadena de
responsabilitats establerta en els processos.

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
vinculats amb el disseny, la revisié i la millora dels programes formatius, i també per a
Insuficient I'analisi i la millora d’aquests processos, no sempre és I'adient per assumir aquestes
funcions. En consequiéncia, la presa de decisions no sempre és adequada ni es fa
seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos relacionats.
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context del Marc VSMA
programes formatius.

2.2. Les accions vinculades al disseny, larevisié i la millora dels programes formatius es duen a terme en el

segons els processos del SGIQ, i es garanteix I'adequacioé del desenvolupament dels

Satisfactori

Totes les actuacions relacionades amb el disseny, la revisio i la millora dels programes
formatius es duen a terme en el context del Marc VSMA i sempre es realitzen segons el
que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix I'adequat desenvolupament
dels programes formatius.

Les actuacions relacionades amb el disseny, la revisio i la millora dels programes
formatius es duen a terme en el context del Marc VSMA i es realitzen, generalment,

Suficient ; . ; )
segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix un
desenvolupament suficient dels programes formatius.
La majoria de les actuacions relacionades amb el disseny, la revisio i la millora dels
Insuficient programes formatius es duen a terme en el context del Marc VSMA i no es realitzen

segons el que s’estableix en els processos relacionats. No sempre es garanteix el
desenvolupament dels programes formatius.

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

Satisfactori

Es recull informacié completa, fiable i sistematica sobre el programa formatiu, per
exemple sobre la satisfaccié dels grups d’interés, els resultats académics, la insercié
laboral i altres elements necessaris per a la revisié dels programes.

Es recull informacié forga completa i generalment fiable sobre el programa formatiu, per

Suficient exemple sobre la satisfaccié dels grups d’interés, els resultats académics, la insercio
laboral i altres elements necessaris per a la revisié dels programes.
Es recull informaci6 parcial i poc fiable sobre el programa formatiu, per exemple sobre
Insuficient la satisfaccio dels grups d’interes, els resultats académics, la insercié laboral i d’altres

elements necessaris per a la revisio dels programes.

2.4. Hi ha evidencies clares i continues que demostren que els programes formatius s’analitzen i, si escau, es
milloren de manera periodica.

Satisfactori

L’analisi dels programes formatius dona lloc, si escau, a un pla de millora. Aquest pla és
complet i estructurat. Es fa un seguiment sistematitzat del pla de millora.

L’analisi dels programes formatius dona lloc, si escau, a un pla de millora que n’aborda

Suficient Unicament els aspectes més rellevants, tot i que de manera estructurada. Es fa un
seguiment dels elements més rellevants del pla de millora.
Els programes formatius no s’analitzen o bé la seva analisi dona lloc, si escau, a un pla
Insuficient de millora parcial, no estructurat i amb abséncia d’algun aspecte rellevant. Es fa un

seguiment parcial del pla de millora.
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3.3. Dimensio 3. Ensenyament-aprenentatge i suport a
Palumnat

El centre té implantats processos que afavoreixen I’aprenentatge de ’alumnat.

Els processos d’ensenyament-aprenentatge, aixi com el suport a 'alumnat, consideren diferents
elements, perd com a minim han d’incloure:

m Proves d’accés i criteris d’admissio.

B Metodologia d’ensenyament i avaluacio dels aprenentatges.
m Treballs finals de grau (TFG) o de master (TFM).

B Practiques externes i mobilitat.

m Orientaci6é académica i professional.

En el moment de la certificacid, és fonamental que els processos d’ensenyament-aprenentatge,
aixi com el suport al alumnat, estiguin totalment implantats i adaptats a les especificitats de les
titulacions. El SGIQ haura de tenir implantats els mecanismes de coordinacié dels processos
d’ensenyament-aprenentatge i avaluacio, i de la imparticié de la docencia i dels plans docents.
En aquest sentit, per exemple, caldra considerar els casos en que es requereixin proves d’accés
0 en que els metodes docents s’hagin d’adaptar a necessitats especifiques d’aprenentatge de
'alumnat..

El SGIQ del centre haura de tenir implantats mecanismes que abordin I'assignacio, la supervisio
i 'avaluacio6 dels TFG/TFM com a execucio clau en el pla d’estudis.

D’altra banda, el SGIQ haura de tenir implantats processos que assegurin que les practiques
externes es gestionen de manera que garanteixin que el conjunt d’estudiants duen a terme
tasques que soén propies de I'ambit professional, i que les accions de mobilitat s6n coherents amb
els objectius del pla d’estudis i la seva planificacié.

Pel que fa als sistemes d’orientacid, caldra garantir que tant I'orientacié académica, amb un pla
d’accio tutorial (PAT) rellevant, com la professional estiguin desplegades.

Els estandards i directrius per a 'assegurament de la qualitat en I'Espai europeu d’educacié
superior (ENQA, 2015) relacionats amb la dimensié 3 sén:

B ESG 1.3 - Aprenentatge, ensenyament i avaluacio centrats en I'estudiant.
B ESG 1.4 — Admissid, progressio, reconeixement i certificacié de I'alumnat.
B ESG 1.6 — Recursos d’aprenentatge i suport a I'alumnat.

B ESG 1.9 — Seguiment continu i avaluacié periddica dels programes.
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La dimensio es desglossa en els estandards seglents:

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

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

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

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

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

Rubriques

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

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
d’ensenyament-aprenentatge i dels relacionats amb el suport a I'alumnat, aixi com per a
Satisfactori I'analisi i la millora d’aquests processos, és molt adequada per assumir aquestes
funcions i presenta una alta implicacio. La presa de decisions és molt adequada i
sempre es fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos.

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
d’ensenyament-aprenentatge i dels relacionats amb el suport a I'alumnat, aixi com per a
Suficient I'analisi i la millora d’aquests processos, és I'adient per assumir aquestes funcions. La
presa de decisions és adequada, pero no sempre es fa seguint la cadena de
responsabilitats establerta en els processos.

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
d’ensenyament-aprenentatge i dels relacionats amb el suport a I'alumnat, aixi com per a
Insuficient per I'analisi i la millora d’aquests processos, no sempre és 'adient per assumir aquestes
funcions. En consequéncia, la presa de decisions no sempre és adequada ni sempre es
fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos relacionats.

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

Totes les accions vinculades amb I'ensenyament-aprenentatge sempre es duen a terme
Satisfactori segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix I'adequat
desenvolupament dels programes formatius.
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Les accions vinculades amb I'ensenyament-aprenentatge es duen a terme,
Suficient generalment, segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix el
desenvolupament suficient dels programes formatius.

La majoria de les accions vinculades amb 'ensenyament-aprenentatge no es duen a
Insuficient terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. No sempre es garanteix
el desenvolupament dels programes formatius.

3.3. Les accions vinculades amb el suport a 'alumnat (orientaci6 académica i professional) es duen a terme
segons els processos del SGIQ, i es garanteix I'adequacié del desenvolupament dels programes formatius.

Totes les accions vinculades amb el suport a 'alumnat sempre es realitzen segons el
Satisfactori que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix 'adequat desenvolupament
dels programes formatius.

Les accions vinculades amb el suport a I'alumnat es realitzen, generalment, segons el
Suficient que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix el desenvolupament suficient
dels programes formatius.

La majoria de les actuacions relacionades amb el suport a I'alumnat no es realitzen
Insuficient segons el que s’estableix en els processos relacionats. No sempre es garanteix el
desenvolupament dels programes formatius.

3.4. Es recull informaci6 per a I’analisi i la millora del procés d’ensenyament-aprenentatge i del suport a I’alumnat.

Es recull informacié completa, fiable i sistematica sobre el procés d’ensenyament-

Satisfactori ) ;
aprenentatge i el suport a 'alumnat.

Es recull informacié forga completa i generalment fiable sobre el procés d’ensenyament-

Suficient ) .
aprenentatge i el suport a 'alumnat.

Es recull informacio parcial i poc fiable sobre el procés d’ensenyament-aprenentatge i el

Insuficient ,
suport a I'alumnat.

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

El procés d’ensenyament-aprenentatge i el suport a 'alumnat son eficients i la seva
Satisfactori analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora. Aquest pla és complet i estructurat. Es fa
un seguiment sistematitzat del pla de millora.

El procés d’ensenyament-aprenentatge i el suport a 'alumnat sén, en general, eficients i
la seva analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora. Aquest pla n’aborda Gnicament

Suficient . . ;
els aspectes més rellevants, tot i que de manera estructurada. Es fa un seguiment dels
elements més rellevants del pla de millora.
El procés d’ensenyament-aprenentatge i el suport a 'alumnat sén poc eficients i, o bé
Insuficient no s’analitzen, o bé la seva analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora parcial, no

estructurat i amb abséncia d’algun aspecte rellevant. Es fa un seguiment parcial del pla
de millora.
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3.4. Dimensio 4. Personal academic

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

En I'ordenament actual del sistema universitari, la garantia de la capacitacio i la competéncia del
professorat, aixi com la seva avaluacié continua, recauen en les institucions mateixes. Aixi, el
centre ha de facilitar un entorn que permeti al personal dur a terme la seva feina de manera
efectiva.

Ateés que la politica de personal academic sol ser un tema transversal de la institucié d’educacio
superior, la certificacié del SGIQ se centrara en els processos associats a la gestio dels recursos
docents, a més d’examinar la seva formacio i avaluacié docent.

Pel que fa a la gestio dels recursos docents, el SGIQ del centre ha de tenir implantats processos
que abordin, entre altres quiestions, la deteccié de necessitats de personal académic, tot atenent
al perfil requerit per als programes formatius sota I'abast del SGIQ; els criteris sobre la tipologia
de professorat que ha d’impartir docencia en les diferents etapes de la titulacié (per exemple,
primer curs, docéncia tedrica versus practica, assignatures optatives, supervisio de treballs finals,
etc.), tot distingint entre titulacions de grau i master; i les accions per al reconeixement i la
promocio del professorat.

Les institucions han de disposar d’'un procés que permeti assegurar I'adequada formacio i
avaluaciéo —per exemple, mitjan¢ant el programa Docentia— del seu professorat i que afavoreixi
el seu desenvolupament i reconeixement.

L’estandard i directriu per a 'assegurament de la qualitat en 'Espai europeu d’educacioé superior
(ENQA, 2015) relacionat amb la dimensi6 4 és el segiient:

B ESG 1.5 - Professorat.

La dimensio es desglossa en els estandards seglents:

4.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels processos

relacionats amb el personal académic, i per a I'analisi i la millora d’aquests processos.

4.2. Les accions relacionades amb la gestié del personal academic es duen a terme segons els

processos del SGIQ, i es garanteix 'adequacié del desenvolupament dels programes formatius.

4.3. Les accions relacionades amb la formacioé i I'avaluacié del personal academic es duen a terme
segons els processos del SGIQ, i es garanteix I'adequaci6 del desenvolupament dels programes
formatius.
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4.4. Es recull informacié per a I'analisi i la millora de la gestid, la formaci6 i 'avaluacio del personal
academic.

4.5. Hiha evidéncies clares i continues que demostren que s’analitzen la gestio, la formacio i 'avaluacio

del personal academic i, si escau, es milloren de manera periodica.

Rubriques

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

Satisfactori

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb el personal academic, aixi com per a I'analisi i la millora d’aquests
processos, és molt adequada per assumir aquestes funcions i presenta una alta
implicacié. La presa de decisions és molt adequada i sempre es fa seguint la cadena de
responsabilitats establerta en els processos.

Suficient

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb el personal academic, aixi com per a I'analisi i la millora d’aquests
processos, és I'adient per assumir aquestes funcions. La presa de decisions és
adequada, pero no sempre es fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els
processos.

Insuficient

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb el personal académic, aixi com per a I'analisi i la millora d’aquests
processos, no sempre és I'adient per assumir aquestes funcions. En consequéncia, la
presa de decisions no sempre és adequada ni es fa seguint la cadena de

responsabilitats establerta en els processos relacionats.

4.2. Les accions relacionades amb la gestié del personal academic es duen a terme segons els processos del
SGIQ, i es garanteix I’adequaci6 del desenvolupament dels programes formatius.

Satisfactori

Totes les accions vinculades amb la gestié del personal académic es duen a terme
segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix I'adequat
desenvolupament dels programes formatius.

Les actuacions relacionades amb la gestié del personal académic es duen a terme,

Suficient generalment, segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix el
desenvolupament suficient dels programes formatius.
La majoria de les actuacions relacionades amb la gesti6 del personal académic no es
Insuficient duen a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. No sempre es

garanteix el desenvolupament dels programes formatius.

4.3. Les accions relacionades amb la formacio i I’avaluaci6 del personal academic es duen a terme segons els
processos del SGIQ, i es garanteix I’adequacié del desenvolupament dels programes formatius.

Satisfactori

Totes les accions vinculades amb la formacio i I'avaluacié del personal académic es
duen a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix
I'adequat desenvolupament dels programes formatius.

Les actuacions relacionades amb la formaci6 i I'avaluacié del personal academic es

Suficient duen a terme, generalment, segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es
garanteix un desenvolupament suficient dels programes formatius.
La majoria de les actuacions relacionades amb la formacié i I'avaluacié del personal
Insuficient académic no es duen a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats.

No sempre es garanteix el desenvolupament dels programes formatius.
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4.4. Es recull informacié per a I’'analisi i la millora de la gestid, la formacié i ’'avaluacié del personal academic.

Es recull informacié completa, fiable i sistematica com a minim sobre la detecci6 de
Satisfactori necessitats i les accions per promoure la formacid, el reconeixement, la promocio i
I'avaluacié del personal académic.

Es recull informacié forga completa i generalment fiable sobre la detecci6é de necessitats
Suficient i les accions per promoure la formacio, el reconeixement, la promocié i 'avaluacio del
personal académic.

Es recull informacié parcial i poc fiable sobre la deteccié de necessitats i les accions per
Insuficient promoure la formacio, el reconeixement, la promocio6 i I'avaluacié del personal
acadéemic.

4.5. Hi ha evidencies clares i continues que demostren que s’analitzen la gestio, la formaci6 i ’avaluacioé del
personal academic i, si escau, es milloren de manera periodica.

La gestio, la formacio i 'avaluacié del personal academic son eficients i la seva analisi
Satisfactori dona lloc, si escau, a un pla de millora. Aquest pla és complet i estructurat. Es fa un
seguiment sistematitzat del pla de millora.

La gestio, la formacié i I'avaluacié del personal académic sén, en general, eficients i la
seva analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora. Aquest pla n’aborda Gnicament els

Suficient . - :
aspectes més rellevants, tot i que de manera estructurada. Es fa un seguiment dels
elements més rellevants del pla de millora.

La gestio, la formacié i I'avaluacié del personal académic sén molt poc eficients i o bé

Insuficient no s’analitzen o la seva analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora parcial, no

estructurat i amb abséncia d’algun aspecte rellevant. Es fa un seguiment parcial del pla
de millora.
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3.5. Dimensi6 5. Recursos materials i serveis

El centre té implantats processos per a la gestié dels recursos materials i dels
serveis relacionats amb els programes formatius.

Els processos implantats associats a la gestié dels recursos materials i dels serveis del centre
(per exemple, equipament cientificotecnic, campus virtual, TIC, aules, sales d’estudi, aules
d’'informatica, laboratoris, tallers, CRAI, serveis reprografics, etc.) han de preveure tant el seu
manteniment com la deteccié de necessitats de nous recursos o serveis. Si escau, els processos
del SGIQ podran fer referéncia a processos transversals de la institucié d’educacié superior.

L’estandard i directriu per a 'assegurament de la qualitat en 'Espai europeu d’educacioé superior
(ENQA, 2015) relacionat amb la dimensié 5 és el segient:

B ESG 1.6 — Recursos d’aprenentatge i suport a I'alumnat.

La dimensio es desglossa en els estandards seglents:

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

5.2. La gestid dels recursos materials i dels serveis es duu a terme segons els processos del SGIQ, i es

garanteix 'adequacié del desenvolupament dels programes formatius.
5.3. Es recull informacié per a I'analisi i la millora de la gestio dels recursos materials i dels serveis.

5.4. Hi ha evidencies clares i continues que demostren que la gestio dels recursos materials i dels serveis

s’analitza i, si escau, es millora de manera periodica.

Rubriques

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

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb els recursos materials i els serveis, aixi com per I'analisi i la millora
Satisfactori d’aquests processos, és molt adequada per assumir aquestes funcions i presenta una
alta implicacid. La presa de decisions és adequada i sempre es fa seguint la cadena de
responsabilitats establerta en els processos relacionats.

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb els recursos materials i els serveis, aixi com per a I'analisi i la millora
Suficient d’aquests processos, és I'adient per assumir aquestes funcions. La presa de decisions
és adequada, perd no sempre es fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en
els processos.
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La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb els recursos materials i els serveis, aixi com per a I'analisi i la millora
Insuficient d’aquests processos, no sempre és 'adient per assumir aquestes funcions. En
consequencia, la presa de decisions no sempre és adequada ni es fa seguint la cadena
de responsabilitats establerta en els processos relacionats.

5.2. La gesti6 dels recursos materials i dels serveis es duu a terme segons els processos del SGIQ, i es garanteix
I’adequacio del desenvolupament dels programes formatius.

Totes les accions vinculades amb la gestié dels recursos materials i dels serveis
Satisfactori sempre es duen a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es
garanteix 'adequat desenvolupament dels programes formatius.

Les actuacions vinculades amb la gesti6 dels recursos materials i dels serveis es duen
Suficient a terme, generalment, segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es
garanteix un desenvolupament suficient dels programes formatius.

La majoria de les actuacions vinculades amb la gesti6 dels recursos materials i dels
Insuficient serveis no es duu a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. No
sempre es garanteix el desenvolupament dels programes formatius.

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

Es recull informacié completa, fiable i sistematica com a minim sobre el manteniment i

Satisfactori L : o >
la detecci6 de necessitats de nous recursos materials i de serveis.

Es recull informaci6 forca completa i generalment fiable sobre el manteniment i la

Suficient o : . )
detecci6 de necessitats de nous recursos materials i de serveis.

Es recull informaci6 parcial i poc fiable sobre el manteniment i la deteccio6 de

Insuficient . ST .
necessitats de nous recursos materials i de serveis.

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

La gestio dels recursos materials i dels serveis és eficient i la seva analisi dona lloc, si
Satisfactori escau, a un pla de millora. Aquest pla és complet i estructurat. Es fa un seguiment
sistematitzat del pla de millora.

La gestio dels recursos materials i dels serveis és, en general, eficient, i la seva analisi
dona lloc, si escau, a un pla de millora. Aquest pla n’aborda Unicament els aspectes
més rellevants, tot i que de manera estructurada. Es fa un seguiment dels elements
meés rellevants del pla de millora.

Suficient

La gestio dels recursos materials i dels serveis és poc eficient, i 0 bé no s’analitza o la
Insuficient seva analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora parcial, no estructurat i amb
abséncia d’algun aspecte rellevant. Es fa un seguiment parcial del pla de millora.
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3.6. Dimensio 6. Informacio publicai rendicio de comptes

El centre té implantats processos que garanteixen la publicacié d’informacié
completa i actualitzada sobre els programes formatius per ala rendicié de comptes.

El centre ha de publicar informacié sobre el desplegament operatiu de les seves titulacions i
sobre les dades i els indicadors associats amb la implantacié i els resultats de les titulacions.
També ha de publicar els resultats i els informes derivats dels processos de verificacio,
seguiment, modificacio i acreditacio dels seus programes. A més, també ha de publicar tota la
documentacié relacionada amb el manual de qualitat i els processos del SGIQ, com també amb
I'avaluacio del seu disseny. Aquesta informacié, que permet la rendicié de comptes de les seves
activitats, ha de ser verag, actualitzada i de facil accés per a tota la societat.

Els estandards i directrius per a I'assegurament de la qualitat en I'Espai europeu d’educacio
superior (ENQA, 2015) relacionats amb la Dimensi6 6 son:

B ESG 1.1 — Politica d’'assegurament de la qualitat.
B ESG 1.7 — Gestio de la informacio.

B ESG 1.8 — Informaci6 publica.

La dimensio es desglossa en els estandards seglents:

6.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels processos
relacionats amb la informacié publica i el retiment de comptes, i per a I'analisi i la millora d’aquests

processos.

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

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

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

Guia per a la certificacié de la implantacié de sistemes de garantia interna de la qualitat * 31



Agencia
per a la Qualitat
del Sistema Universitari

de Catalunya

Rubriques

6.1. S’ha definit la cadena de responsabilitats per assegurar el funcionament adequat dels processos relacionats
amb la informaci6 publica i larendici6 de comptes, i per a ’analisi i la millora d’aquests processos.

Satisfactori

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb la publicacié d’informacié i la rendicié de comptes, aixi com per a
I'analisi i la millora d’aquests processos, €s molt adequada per assumir aguestes
funcions i presenta una alta implicacié. La presa de decisions és molt adequada i
sempre es fa seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos.

Suficient

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb la publicacié d’'informacio i la rendicié de comptes, aixi com per a
I'analisi i la millora d’aquests processos, és 'adient per assumir aquestes funcions. La
presa de decisions és adequada, perd no sempre es fa seguint la cadena de
responsabilitats establerta en els processos.

Insuficient

La cadena de responsabilitats per assegurar el correcte funcionament dels processos
relacionats amb la publicacié d’'informacio i la rendicié de comptes, aixi com per a
I'analisi i la millora d’aquests processos, no sempre és |'adient per assumir aquestes
funcions. En consequéncia, la presa de decisions no sempre és adequada ni es fa
seguint la cadena de responsabilitats establerta en els processos relacionats.

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

Satisfactori

Totes les accions vinculades amb la informaci6 publica i la rendicié de comptes sempre
es duen a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es garanteix
I'adequat desenvolupament dels programes formatius.

Les actuacions vinculades amb la informacié publica i la rendicié de comptes es duen a

Suficient terme, generalment, segons el que s’estableix en els processos relacionats. Es
garanteix un desenvolupament suficient dels programes formatius.
La majoria de les actuacions vinculades amb la informaci6 publica i la rendicio de
Insuficient comptes no es duen a terme segons el que s’estableix en els processos relacionats. No

sempre es garanteix el desenvolupament dels programes formatius.

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

Satisfactori

Es recull informacié completa, fiable i sistematica sobre la informacié publica.

Suficient

Es recull informaci6 for¢ca completa i generalment fiable sobre la informaci6 publica.

Insuficient

Es recull informaci6 parcial i poc fiable sobre la informacio publica.

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

Satisfactori

La informacié publica és eficient i la seva analisi dona lloc, si escau, a un pla de millora.
Aquest pla és complet i estructurat. Es fa un seguiment sistematitzat del pla de millora.

La informacié publica és, en general, eficient i la seva analisi dona lloc, si escau, a un
pla de millora. Aquest pla n’aborda nicament els aspectes més rellevants, tot i que de

Suficient ; .
manera estructurada. Es fa un seguiment dels elements més rellevants del pla de
millora.
La informacié publica és poc eficient i o bé no s’analitza o bé la seva analisi dona lloc, si
Insuficient escau, a un pla de millora parcial, no estructurat i amb abséncia d’algun aspecte

rellevant. Es fa un seguiment parcial del pla de millora.
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4. RESULTAT DE L’AVALUACIO

4.1. Informe final de certificacio

L’informe final emés per la CEC sobre la pertinéncia de certificar la implantacié del SGIQ,
fonamentat en l'informe de la visita realitzada pel CAE-SGIQ, pot ser favorable o desfavorable, i
s’hi ha d’incloure, com a minim:

Indicacions del centre docent.

Descripci6 del procediment utilitzat, incloent-hi els experts implicats.

Resultats de I'avaluacio per a cadascun dels estandards i dimensions.

Resultat final de I'avaluacié de la implantacié del SGIQ.

Bones practiques detectades en la implantacié del SGIQ.

Requeriments d’elements de la implantacio dels SGIQ a modificar.

Propostes de millora (recomanacions per a les accions de seguiment de la implantacio
del SGIQ).

N o g~ wDdhpRE

En el cas d’'un informe favorable, la implantacié del SGIQ del centre docent quedara certificada.

En ambdods casos, favorable o desfavorable, AQU Catalunya publicara al Portal d’Informes
d’Avaluacié (http://estudis.aqu.cat/informes):

a) L’informe final de la visita realitzada per a la certificacié de la implantacié del SGIQ emeés
pel CAE-SGIQ.
b) L’informe final de certificacié de la implantacié del SGIQ emés per la CEC.

La publicacié dels dos informes es portara a terme una vegada finalitzat tot el procés per part
d’AQU Catalunya, incloent-hi la resolucid del recurs, si escau. Aix0 és independent del fet que
aquests informes puguin utilitzar-se com a evidéncia principal en altres instancies.

4.2. Segells i certificats

En cas d’obtenir un informe de certificacio favorable, s’atorgara un segell de qualitat i un certificat,
numerat inequivocament per a cada centre docent en concret. Aquests segells tindran una
validesa de cinc anys, prorrogables per periodes idéntics després de superar un nou proces
d’avaluacié externa.

SGIQ
Certificat

Nam. 659889

Les condicions per al seu Us venen determinades pel document Segells de qualitat d’AQU
Catalunya i condicions per al seu Us, aprovat pel Consell de Direccio d’AQU Catalunya el 8 de
juliol de 2014.
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Aquests segells seran publicats a través de la plana Estudis Universitaris de Catalunya (EUC),
http://estudis.aqu.cat, vinculats a tots els estudis que formin part de I'abast del centre amb el
sistema de garantia interna de la qualitat certificat.

4.3. Efectes de I’avaluacio6

La certificacié del SGIQ evidencia que el centre docent té assegurat el funcionament adequat
dels mecanismes d’actuacié que formen part dels processos de verificacid, seguiment,
modificacié i acreditacié de titols. Es per aixd que aquesta informacié s’ha de considerar quan el
centre presenti les seves titulacions als processos esmentats.

Aixi doncs, i de forma general, els efectes de la certificacié d’'una implementacié favorable s6n
els seguents:

a. Els aspectes relacionats amb I'assegurament de la qualitat quedaran automaticament
validats per a aquelles titulacions els centres de les quals tinguin el seu SGIQ certificat.
D’aquesta manera, una vegada s’ha avaluat i certificat el SGIQ del centre corresponent,
els titols oficials inclosos en el seu abast que durant la vigencia del certificat s’hagin de
sotmetre als processos avaluadors de verificacid, modificacio i acreditacié seran eximits
de presentar documentacié addicional relativa al SGIQ.

Tot i aix0, AQU Catalunya es reserva el dret de revisar qualsevol dels aspectes
(dimensions, criteris, estandards, etc.) dels processos indicats anteriorment si en el
periode de vigéncia del certificat es detectessin incidéncies, basicament a través dels
informes de seguiment de centre.

Cal tenir en compte, pero, que de la mateixa manera que la certificacié del SGIQ d’un
centre suposa la validacid dels aspectes d’assegurament de la qualitat dels titols
sotmesos als processos del Marc VSMA, la no acreditacioé d’algun dels titols del centre
impossibilitara la certificacié del SGIQ o en comportara la pérdua.

b. Els previstos en el Reial decret 420/2015 de creacid, reconeixement, autoritzacio i
acreditacio d’institucions d’educacié superior i centres universitaris. Segons aquest reial
decret, es determina que la certificacio del SGIQ és imprescindible per a la posterior
obtencié de I'acreditacié institucional.

D’altra banda, un informe desfavorable de la certificacié del SGIQ comportara la impossibilitat de
sol-licitar novament la certificacié del SGIQ fins al cap de dos anys, quan es consideri que el
SGIQ pot estar més consolidat.
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5. SEGUIMENT | MILLORA CONTINUADA

La certificacio de la implantacié del SGIQ tindra una validesa de 5 anys. Ara bé, com s’explicita
en la directriu corresponent a I'estandard associat a I'aplicacié dels processos d’avaluacio (ESG
2.3) (ENQA, 2015):

«L’assegurament extern de la qualitat no acaba amb I'informe de les persones expertes.
Aquest informe ofereix una orientacié clara per a I'accié institucional. Les agéncies
disposen d’un procés de seguiment sistematic per examinar les mesures que aplica la
institucio. La naturalesa del seguiment dependra del disseny de 'assegurament extern
de la qualitat.»

En coheréncia amb aquesta assumpcio i atenent al resultat de la certificacio del SGIQ, I'objectiu
d’AQU Catalunya ha de ser el de garantir que la institucid s’ocupa rapidament dels ambits
susceptibles de millora i que s’afavoreix la capacitat de superacio.

D’acord amb aquest enfocament, durant el periode de vigéncia de la certificacio, el centre té la
responsabilitat de portar a terme el seguiment i la millora continua del SGIQ en linia amb el que
estableixin els seus propis processos interns de gesti6. A aquest efecte, el centre haura
d’'informar de l'estat de les millores aplicades a través dels informes de seguiment de centre
(ISC), segons el que estableix a la Guia per al seguiment de les titulacions oficials de grau i
master d’AQU Catalunya. En aquests informes també s’hi hauran d’incloure els canvis que
s’hagin introduit arran del pla d’accions correctives establertes a I'informe de certificacio de la
implantacio del SGIQ.

En cas que la institucié implementi qualsevol canvi en la naturalesa del centre docent que pugui
afectar I'abast o la validesa del certificat,! aquest canvi haura de quedar especificat en I'ISC i
s’haura de notificar a AQU Catalunya per tal que 'Agéncia pugui avaluar la continuitat de la
validesa del certificat.

Ja sigui mitjangant la informacio recollida a través dels ISC, ja sigui per qualsevol altra via
fonamentada en evidéncies, la CEC es reserva el dret de modificar I'abast de la certificacio,
suspendre-la o revocar-la quan:

B Es produeixin canvis que alterin de manera adversa i irreversible les condicions en les
quals es va certificar el SGIQ.

B Es faci un Us inapropiat del certificat.

1 ’extinci6 o la incorporacié de nous titols en un centre de la institucié no afectaria I'abast o la validesa del certificat si es
compleix el que preveu el SGIQ.
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ANNEX I. RELAC'I(') ENTRE LES DIMENSIONS ESTABLERTES EN LA GUIA PER A LA CERTIFICACIO DE
LA IMPLANTACIO DE SISTEMES DE GARANTIA INTERNA DE LA QUALITAT (SGIQ) D’AQU CATALUNYA |
LES INCLOSES EN EL PROTOCOL PER A LA CERTIFICACIO DE SGIQ DEL MINISTERIO DE EDUCACION,

CULTURA Y DEPORTE (MEC)

DIMENSIONS GUIA CERTIFICACIO IMPLANTACIO SGIQ D’AQU CATALUNYA

Disseny, revis E N Inf i6 pbli
.. ) nsenyament- . nformacio publica
DIMENSIONS | Revisié i millora millora dels / — P I demi Recursos materials i rendi p d
aprenentatge | ersonal academic . : I rendicio de
PROTOCOL SGIQ ; programes P g : i serveis ;
) suport a 'alumnat comptes
formatius
X
VVVVVVVVVVVVV 32 X
3.3 X
X X X X X X
VVVVVVVVVVVVV 51 | X X
X
1. Politica i objectius de qualitat. 3. Impartici6 dels programes formatius: 4. Resultats.
2. Gestio del disseny dels programes. 3.1. Orientacié dels seus ensenyaments a 5. Gestio de la informacio:
I'alumnat. 5.1. Analisi i Us de la informacio generada.
3.2. Garantia i millora del seu personal 5.2. Publicacié de la informacié sobre les
academic i de suport a la docéencia. seves activitats i programes.
3.3. Garantia i millora dels recursos materials
i serveis.
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ANNEX Il. ACRONIMS

Sistema de garantia interna de la qualitat

| Acronim

SGIQ

Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

AQU Catalunya

Estandards i directrius per a I'assegurament de la qualitat en 'Espai  ESG
europeu d’educacio superior

Comité d’Avaluacio Externa CAE-SGIQ
Comissio d’Avaluacio Institucional i de Programes CAIP
Comissio6 Especifica de Certificacio CEC

Unitat técnica de qualitat uTQ

Marc per a la verificacio, seguiment, modificaci6 i acreditacio Marc VSMA
Treball final de grau TFG
Treball final de master TFM

Pla d’acci6 tutorial PAT
Programa de suport a l'avaluacié de I'activitat docent del professorat | DOCENTIA
universitari

Centres de recursos per a I'aprenentatge i la investigacié CRAI
Informes de seguiment de centre ISC
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte MEC
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@l aqu.cat/universitats/certificaciosgiq/faq_certificaciosgiq.html

Preguntes frequents sobre la Guia per a la certificacié de la
implantacio del SGIQ

Encaix entre les dimensions i estandards de la Guia respecte els
processos del SGIQ

El procés d'avaluacié pretén analitzar el compliment dels estandards i dimensions de la
Guia de certificacio a través dels processos del SGIQ. D'aquesta manera, s'avalua el
compliment dels estandards/dimensions i no dels processos.

El centre ha de demostrar que segueix una cultura de la millora continua. Tanmateix, és
important que les institucions dissenyin i implementin processos que responguin a la
seva realitat.

La politica i els objectius de qualitat del centre estan alineats amb
els de la institucio d’educacié superior

Aquest és un dels elements clau de I'avaluacié.

Es pretén fer un analisi de coherencia i alineament de la politica i dels objectius de
qualitat del centre i de la institucié d'educaci6 superior. D'aquesta manera, no es pretén
fer una avaluacié dels objectius de qualitat del centre o de la institucio.

Existeixen diferents formes d'entendre la politica i els objectius de qualitat. La politica de
qualitat mostrara les intencions globals i la orientacié que adopta el centre en vers la
qualitat. Els objectius de qualitat, per la seva banda, concreten la politica de qualitat i han
d'incloure al menys definicions d'accions, indicadors, responsables i terminis. El centre
haura de realitzar un seguiment continu dels objectius establerts.

El centre disposa d'un mapa de processos i de processos
implantats

Es pretén comprovar que els processos estan implantats.

Un aspecte rellevant és demostrar que els processos s'analitzen i es milloren. D'aquesta
manera es podra determinar si realment hi ha una veritable cultura de la qualitat.
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Queé succeeix quan realment s'executa algun procés sense seguir
el que es descriu a la documentacio del procés?

El més important és controlar i millorar el procés. Si no hi ha coheréncia entre el que
esta escriti el que es fa, el SGIQ ha de permetre corregir aquest desajust.

Com es gestionen els processos?

El centre ha de definir el procés, executar-lo i, el més important, recollir informacio per
tal que els responsables dels processos prenguin decisions per a la millora dels resultats
dels processos.

Diferencies entre un procés transversal i un procés de centre

Els processos transversals son processos més centralitzats a nivell d'universitat. La
responsabilitat no depén del centre.

La instituci6 d'educacioé superior decideix si el procés és transversal o no.

Com s'aplica un procés transversal en el centre?

Recollida de dades del procés transversal per al centre i utilitzacié d'aquestes per a
I'analisi i millora del centre (indicadors del centre).

Si el procés és transversal, s’han d’establir accions de millora?

Si. Per a millorar el procés transversal i controlar i millorar |'aplicacié del procés
transversal del centre. Per exemple, una millora podria ser una proposta a un
vicerectorat o organ superior al centre per a millorar el procés transversal.

Responsable dels processos / Responsable dels processos
tranversals

El més important és definir la cadena de responsabilitats.

En la majoria de casos sempre hi haura un responsable Unic. Tot i aix0, podria haver
també alguna comissioé (aquesta situacio s'hauria de limitar a poques ocasions).

El responsable del procés ha de vetllar pels resultats del procés. D'aquesta manera, ha
de tenir capacitat de decisié.

Quan es parla que la responsabilitat recau sobre una comissio, s'entén que el president
de la comissio és el responsable del procés.

Distincié entre presa de decisions i responsables

Identifiquem el procés per al qual sempre hem definit a la persona responsable. En

moltes ocasions poden haver responsables per a etapes concretes d'aquell procés.
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Per exemple, el disseny de titulacions té un responsable (normalment vicerector), pero
en un moment determinat el procés s'assigna al centre, per després tornar a
vicerectorat. En aquest exemple, identificariem al vicerector com a responsable del
procés, mentre que el coordinador del titol podria ser el responsable del disseny
academic del programa formatiu.

Revisié i millora del SGIQ

La revisié del sistema implica “tot”. A més de la revisié dels processos, s'han de revisar els
resultats dels processos i la seva eficacia, aixi com la politica i el compliment dels
objectius.

Es pretén tenir una visioé de conjunt: eficacia dels resultats de la revisié dels processos,
politica i objectius, i les decisions que es prenen perque el SGIQ funcioni.

La revisié del SGIQ permet garantir els resultats de qualitat del moment actual i del futur.

Un element rellevant que es tindra en compte és la presa de decisions. Aix0 indica que
aquesta presa de decisions podria reflectir-se en una proposta d'accions de millora.

Aquesta revisié es pot donar en el dia a dia del centre, per exemple al nivell del Consell
de Govern de Facultat.

Encaix de revisio del SGIQ i el procés de seguiment

Actualment, poden existir problemes d'encaix temporal entre ambdues revisions. No es
pretén que es repeteixin accions ja realitzades. Si la revisié del SGIQ queda recollida en
I'Informe de Seguiment del Centre, es proposa referenciar-ho d'aquesta manera i deixar
la revisio del SGIQ com si fos un procés de meta-avaluacié.

Quins apartat minims haurien de constituir el pla de millora?

Els elements minims del pla de millora sén: definici6 de les accions de millora, tasques a
desenvolupar, responsable, termini i indicador, prioritzacié. El pla de millora hauria
d'identificar les acciones que depenen del centre i les que no depenen d'ell (per exemple
d'un vicerectorat).

En el cas que les accions de millora no depenguin del centre, el centre s'ha d'encarregar
de remetre-les al responsable corresponent per que es portin a terme.

S’ha de revisar el pla de millora?

S'ha de verificar el compliment de les accions definides: cada quant de temps? Al menys
dos vegades per curs academic?

Per exemple, el grau de compliment de les acciones de millora de cursos anteriors es

poden revisar a la revisi6 del SGIQ (dimensi6 1).
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Si a cada dimensié s'indica que s'ha d'establir un pla de millora:
s'ha de fer un pla de millora per procés/dimensio? o un Unic pla de
millora que inclogui millores dels processos/dimensions?

Aquesta decisi6 I'ha de prendre el centre. Tot i aix0, l'ideal és fer un pla de millora unic, ja
gue permetria al centre disposar d'un pla de millora del centre.

Esta vinculat a I'estructura de lideratge de la institucio.

Sistema de gestié documental

Es pretén analitzar si els responsables del procés poden accedir facilment a tota la
documentacio relacionada amb els processos.

Es pot treballar amb un sistema de carpetes digitals (per exemple, office) o amb una
plataforma informatica (gestor documental).

Indicadors

Existeixen indicadors dels processos i dels objectius de qualitat.
Si s'estableixen objectius de qualitat, s'haurien d'establir valors "objectiu" per aquests.
Es fara una valoraci6 de "suficient", si el centre disposa d'indicadors i els mesura.

Es fara una valoracié de "satisfactori", si el centre disposa d'indicadors, els mesura i
estableixen un valor objectiu a assolir.

Grups de interes

Els grups d'interés s'identifiquen especificament a I'estandard 1.1. Tot i aix0, cal indicar
que afecta a totes les dimensions. En consequéncia, els processos hauran d'identificar els
grups d'interés en cada cas.

Fiabilitat per qualsevol enquesta

Existeixen mecanismes per treballar en la linia de la fiabilitat dels resultats. Per exemple,
la institucio és conscient del resultats que té i fa accions per intentar millorar la fiabilitat
dels mateixos.

Pujar
7.12.2018
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DEPARTAMENT D'EMPRESA | CONEIXEMENT

AGENCIA PER A LA QUALITAT DEL SISTEMA UNIVERSITARI DE CATALUNYA

RESOLUCIO EMC/1310/2016, de 12 de maig, per la qual es déna publicitat al procediment per a la
certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat dels centres docents de les
universitats i dels centres d'educacié superior.

Atés que en data 18 de marg de 2016 la Comissié d'Avaluacié Institucional i de Programes de I'Agéncia per a la
Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya va aprovar el procediment per a la certificacié de la implantacio
del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat dels centres docents de les universitats i dels centres d'educaci6
superior,

Resolc:

Que es publiqui integrament al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya I'Acord nimero 12, de 18 de marg
de 2016, de la Comissi6 d'Avaluacio Institucional i de Programes, pel qual s'aprova el procediment per a la
certificacio de la implantacio del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat dels centres docents de les
universitats i dels centres d'educacié superior.

Barcelona, 12 de maig de 2016

Josep Joan Moreso Mateos

President

ACORD

numero 12 de la Comissio d'Avaluacioé Institucional i de Programes, de 18 de mar¢ de 2016, pel qual s'aprova
el procediment per a la certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat dels centres
docents de les universitats i dels centres d'educaci6 superior.

La Comissio d'Avaluacié Institucional i de Programes, d'acord amb [l'article 3.1.b) de la Llei 15/2015, de 21 de
juliol, de I'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya i d'acord amb les atribucions del
Consell de Govern d'AQU Catalunya de 30 de novembre de 2015, és competent per a l'avaluacio, certificacio,
auditoria i acreditacié de la qualitat de les universitats, de llurs centres de recerca i innovacio i dels centres
d'educacié superior.

En aquest sentit, d'acord amb el compromis de transparéncia que s'exigeix a les institucions universitaries en
el marc de I'EEES, i segons el plantejament sobre el procediment de disseny i implementacié dels titols
universitaris que estableix el Reial Decret 1393/2007, que estableix I'ordenacid dels ensenyaments universitaris
oficials, les universitats han de garantir, fent Us de la confianca que la societat els atorga en la seva gestio
autonoma, que les seves actuacions asseguren l'assoliment dels objectius associats a la formacié que
imparteixen.

Per aconseguir aquest repte, les universitats han de disposar de politiques i sistemes de garantia interna de la
qualitat (SGIQ) formalment establerts i publicament disponibles. Aixi, AQU Catalunya va desplegar el programa
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AUDIT amb I'objectiu d'ajudar les universitats a dissenyar, implantar i desplegar sistemes de garantia interna
de la qualitat com a instruments que permetessin la millora continua de les titulacions que oferien.

Un cop implantats els SGIQ a la majoria dels centres docents universitaris catalans cal seguir avancant amb la
certificacio del seu desplegament. Amb aquest objectiu, la Comissio d'Avaluacié de la Qualitat va aprovar el 3
de novembre de 2015 la Guia per a la certificacio de la implantacié de sistemes de garantia interna de la
qualitat.

La Guia pretén assolir els objectius segiients: establir les condicions prévies perqué els centres puguin
sol-licitar la certificacié de la implantacié del SGIQ; permetre als centres conéixer en detall el procés de
certificacio, per tal que puguin actuar en conseqiéncia i reforcar els aspectes que es consideren d'especial
significacié en la implantacio del SGIQ; assegurar que tant les persones responsables d'implantar els SGIQ com
les persones que n'avaluen la implantacié comparteixen els mateixos referents.

Atés que algunes institucions d'educacié superior ja poden demanar la certificacié de la implantacié del SGIQ,
la Comissié d'Avaluacié Institucional i de Programes

Acorda:

- 1 Aprovar el procediment per a la certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat
dels centres docents de les universitats i dels centres d'educacié superior, que consta annex a aquest Acord.

- 2 Que les sol-licituds es presentin d'acord amb les instruccions que constin a la pagina web d'AQU Catalunya.

- 3 Que el president de I'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya doni publicitat del
present Acord al DOGC i en garanteixi la difusié al web d'’AQU Catalunya.

ANNEX

Procediment per a la certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat dels centres
docents de les universitats i dels centres d'educacio superior, que consta annex a aquest Acord.

1. Objecte

L'objecte d'aquest Acord és aprovar el procediment per a la certificacié de la implantacié del Sistema de
Garantia Interna de la Qualitat dels centres docents de les universitats i dels centres d'educacio superior.

2. Sol-licituds

2.1 Podran sol-licitar la certificacié de la implantaci6 del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat les
universitats, els centres d'ensenyament superior o les institucions d'educacio superior dels seus centres
docents que compleixin una d'aquestes condicions: o bé que el SGIQ hagi estat avaluat en el marc del
programa AUDIT, o bé aportar I'informe favorable d'avaluacié del SGIQ per part de la Unitat Técnica de
Qualitat de la institucié. L'informe haura d'evidenciar que el SGIQ compleix els requisits previs de I'avaluacio
del disseny del SGIQ segons el Programa AUDIT.

2.2 Les sol-licituds, disponibles en catala i en castella, s'han de presentar d'acord amb el procediment que
s'indica a la pagina web d'AQU Catalunya (http://www.aqu.cat).

2.3 Les sol-licituds s'han d'adrecar al president o presidenta de la Comissié d'Avaluacio Institucional i de
Programes.

3. Documentacio
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3.1 A les sol-licituds de la certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat, cal que
la institucio d'educacié superior asseguri I'accés a la documentacié que requereixi la Guia.

3.2 A I'efecte de la certificacié de la implantacié del SGIQ, I'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari
de Catalunya pot sol-licitar a les institucions interessades la documentacié complementaria i els aclariments
que consideri oportuns.

3.3 L'Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya demanara a les institucions interessades
que esmenin o completin la sol-licitud o la documentacié quan no s'hagi presentat o quan sigui incompleta. En
cas que la instituci6 interessada no aporti la informacié o la documentacio sol-licitades en un termini de 10 dies
des de la seva notificacio, s'entendra que desisteix de la seva sol-licitud.

4. Convocatoria

La convocatoria per a la presentacio de les sol-licituds la certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia
Interna de la Qualitat esta oberta de manera permanent.

5. Terminis i informacio

La certificacié de la implantacié del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat o la no certificacié s'ha de
notificar a la institucid interessada en el termini maxim de sis mesos a comptar de la data de presentaci6 de la
sol-licitud.

6. Organs competents per emetre la certificacio

6.1 La Comissi6 d'Avaluacié Institucional i de Programes desenvolupa la seva activitat mitjancant comissions
especifiques. En concret, correspon a les Comissions d'Avaluacié Externa-SGIQ la realitzacio de la visita
externa i I'aplicacié del procediment d'avaluacié establert a la Guia per a la certificacié de la implantaci6 de
sistemes de garantia interna de la qualitat.

6.2 La certificacid de la implantaci6 del Sistema de Garantia Interna de la Qualitat o de la no certificacio s'emet
per acord de la Comissi6 Especifica de Certificacié (CEC).

6.3 Els acords, que no exhaureixen la via administrativa, poden ser objecte de recurs d'alcada davant de la
Comissio d'Apel-lacions d'AQU Catalunya en el termini d'un mes a comptar de I'endema de la seva notificacio.
La resolucié que resolgui el recurs d'alcada exhaureix la via administrativa.

7. Certificacioé del SGIQ

Per a la certificacié dels SGIQ s'aplicara la Guia per a la certificacié de la implantacié de sistemes de garantia
interna de la qualitat, la qual es pot consultar a la pagina web de I'Agéncia (www.aqu.cat).

8. Notificacid de la certificacid del SGIQ

8.1 La certificaci6 del SGIQ o la no certificacié es notificara a través de qualsevol mitja legal que permeti tenir
constancia de la seva recepcio per part de la institucio sol-licitant.

8.2 La notificaci6 es podra practicar utilitzant mitjans telematics d'acord amb el que estableix I'article 59.3 de
la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les administracions publiques i del procediment
administratiu comu, sempre que les persones interessades hagin assenyalat aquest mitja com a preferent o
n'hagin consentit expressament la utilitzacio.

(16.145.053)
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