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Introduccid

La definicio i desenvolupament del Sistema d’Assegurament Intern de la Qualitat als centres
(SAIQU) de la Universitat de Barcelona (UB) va ser certificat favorablement per AQU
Catalunya, per a tots els centres propis, I'any 2009 a través del programa AUDIT.

Fruit del procés de revisio i millora, i per donar compliment a les directrius de I'AQU
Catalunya, per a la Certificacio del SGIQ, el SAIQU es va actualitzar durant I'any 2019.

El SAIQU integra totes les activitats que estan relacionades amb |'assegurament de la
qualitat dels ensenyaments de grau i master universitari del centre.

Tots els centres propis de la UB disposen d'un model general de SAIQU, que s’estructura en
6 eixos:
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Figura 1. Estructura del SAIQU 2019

La Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut té implantat el SAIQU des de I'any 2009 i en
aquests moments I'esta adaptant al model 2019 per tal de disposar d'un SAIQU actualitzat
i a ple rendiment.

Aquest informe que es presenta és el resultat de la primera revisié sistematica del SAIQU
del centre adaptat al nou model del SAIQU UB. La revisio i analisi de cadascun dels eixos ha
permés a la Comissio de Qualitat valorar I'adequacié del SAIQU a les noves necessitats
existents i detectar els canvis necessaris a realitzar per tal de continuar amb el desplegament
del SAIQU adaptat a la versié 2019. Totes les oportunitats de millora detectades s'han

recollit seguint els eixos establerts del SAIQU i s'ha fixat una temporalitzacié donant lloc a
un pla d'actuacions que es troba al final d'aquest informe.


https://www.aqu.cat/ca/universitats/institucions-i-centres/Certificacio-dels-SGIQ/audit
https://www.aqu.cat/doc/doc_42202055_1.pdf
https://www.aqu.cat/doc/doc_42202055_1.pdf
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Objectius de l'informe

Aquest informe pretén recollir el procés fet per la Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut
per tal d'analitzar el grau d'implantacio i actualitzacio dels elements vinculats a cada un dels
6 eixos del SAIQU 2019 aixi com els resultats obtinguts fruit d'aquesta analisi i revisié
sistematica del SAIQU.

Aixi mateix, es recullen les propostes de millora definides fruit d'aquesta revisié i un pla
d'actuacions conjunt amb I'’APQUB per tal de temporalitzar i donar resposta a aquestes
accions aconseguint un SAIQU en ple rendiment i preparat per a la seva certificacio.

Desenvolupament

Aquest procés de revisid del SAIQU del centre s'ha realitzat seguint el previst en el nostre
PEQO11 “Revisio del sistema d’assegurament intern de la qualitat (SAIQU)"” juntament
amb l'analisi realitzada pel centre en donar resposta al formulari de diagnosi del SAIQU
proporcionat per l’Agencia de Politiques i Qualitat de la UB (APQUB).

En un primer pas d'aquesta revisio, la técnica de la FMiCS responsable de tasques de qualitat
va donar resposta al formulari de diagnosi del SAIQU, al qual es van afegir posteriorment
les aportacions de la Comissié de Qualitat i de I'Administradora del Campus Clinic, per tal
de tenir representacié de tots els ambits del centre. El formulari ens va permetre detectar
les mancances, pero també aquells aspectes que, tot i realitzar-se no quedaven plasmats en
un document (procediment, informe,...) i/o dels que no se n'obtenien evidéncies. Amb
aquest lectura multiple, i tenint com a objectiu de futur I'acreditacié institucional, la diagnosi
ens ha permes identificar:

les activitats efectivament realitzades perd no concretades en un procediment
els procediments previament definits i recollits en un document (PEQ) pero en els
que s'ha detectat una informacié incomplerta
la necessitar d’'adequar els procediments al nou mapa de processos
la necessitat de definir clarament els indicadors més adients a les caracteristiques
del centre

o la necessitat d'elaborar un Pla director que reculli els objectius del Centre en I'ambit
de la qualitat, aixi com un Manual de Qualitat on es concretin tots els aspectes
anteriors

Tots aquests punts queden recollits en una serie d'accions del pla de millora de la FMICS.


https://ubarcelona.sharepoint.com/:w:/r/sites/ccsgen/apq/sqa/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAB7A7290-4687-45CB-8C00-51541B0AE21A%7D&file=Doc%20Diagnosi%20SAIQU%20Centre.docx&action=default&mobileredirect=true
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La diagnosi, pero, també ha permés reafirmar-nos en la nostra voluntat d'assolir un alt nivell
d'informacié publica en la seva doble vessant de mostrar el que la facultat ofereix i de
retiment de comptes. En aquests sentit s'emmarca tant I'ampliacié de la informacioé publica
a través del web de la FMICS com |'elaboracié de la Memoria anual (iniciada al curs 2018-
2019). A més, constatem la importancia de la via iniciada per una recollida sistematica de
les evidencies dels diferents processos que afecten la nostra facultat

Aquest informe de revisié resultant es troba publicat a I'espai web del Sistema de Qualitat
de la nostra Facultat.

Resultats

A continuacié es detallen els resultats obtinguts fruit de la revisi6 i I'analisi feta pel centre
sobre el grau d'implantacié i eficiencia dels 6 eixos del seu SAIQU. Aquestes reflexions es
basen, com hem dit anteriorment, en les respostes donades pel centre al formulari de
diagnostic sobre el SAIQU elaborat per '’APQUB.

01
Politica i 01.Politica i objectius de qualitat

objectius
de qualitat

La Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut disposa del PEQO10 "Desplegament de
la politica i els objectius de qualitat al centre” on es recull com es defineix, es
supervisa, s'aplica, es revisa i s'actualitza la politica de qualitat. La darrera versi6 de la
politica de qualitat es de 18 de setembre de 2018 i es pot consultar a I'espai especific
del SAIQU dins del web del centre.

La Facultat disposa d'una Comissié de Qualitat on estan representats tots els grups
d'interes del centre. Aquesta Comissio esta formada per representants del professorat i
I'alumnat dels seus graus, el Vicedega de Masters i Postgraus, les responsables de la SED o
Administracié de Centre i la tecnica de qualitat, que son alhora representants del PAS. En
els graus en Infermeria i Medicina, aquesta representacio és doble (Campus Clinic i Campus
Bellvitge). El llistat de les persones designades s'actualitza anualment.

Aquesta comissio i els agents que s'hagin definit en el sistema de qualitat treballen de
manera coordinada i sincronitzada en el disseny i desplegament del sistema de qualitat, en
I'elaboracio de la memoria anual i el sequiment de la planificacié estrategica per tal de:



https://www.ub.edu/portal/web/medicina-ciencies-salut/sistema-de-qualitat
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e Garantir que es mesuren, s'analitzen i s'utilitzen els resultats (de I'aprenentatge, de
la insercid laboral i de la satisfaccié dels diferents grups d'interés) per a la presa de
decisions i la millora continua de la qualitat dels ensenyaments oferts per la facultat;

e Supervisar |I'execucié efectiva dels ensenyaments i informar la societat sobre la seva
qualitat;

e Garantir que en qualsevol moment els ensenyaments estan en condicions de
superar amb exit el procés de seguiment i d'acreditacié de les agencies externes,
tal com estableix la normativa espanyola.

La composicio i funcions de la Comissié de Qualitat es troben publicades a la web del
SAIQU.

02.Pla d’actuacio i objectius
d’actuacié

(Objectius)

Actualment el centre no disposa d'un Pla Director. Per aquest motiu entre les accions
de millora establertes s'ha especificat I'elaboracié d'un Pla d'actuacions amb els
objectius a ser assolits en el centre durant un periode de temps complert. Aixi mateix
es marcaran accions a fer per donar resposta a aquests objectius i s'establiran
indicadors per poder valorar el nivell d'assoliment dels objectius.

03.Estructura de processos

de processos

La FMICS disposa de diversos PEQ, revisats al curs 2017-2018.

No obstant, amb I'objectiu de progressar en l'adequacio i adaptacié del SAIQU a
I'acreditaci¢ institucional, a partir de la diagnosi dels processos disponibles la FMiCS
s’ha marcat com a objectius:

» Actualitzar el mapa de processos segons la darrera versié
» Actualitzar els PEQ actuals segons el nou model, incorporant la informacio relativa
a responsables i indicadors
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» Redactar nous PEQ referits a gestié de TFM/TFG, gestié documental i gestio del
desenvolupament professional

» Reformular el PEQO21 de gesti6 del Pla de Millora (esborrany de 2020) segons el
nou model de procediments

» Establir la sistematica documental de la revisid del SAIQU. En una primera fase
(2018-2020) s’ha reordenat I'espai SharePoint de Qualitat amb tota la informacié
sobre els processos VSMA aixi com d'altra informacio relativa a diversos aspectes
de la qualitat (evoluci6 de diversos indicadors acadéemics, informes de participaciod

en les enquestes,...).

Processos

Tt 4. Processos documentats

La FMICS no disposa d'un procediment especific sobre la recollida de la documentacio,
excepte aquella lligada a cada PEQ, tot i que en aquest cas es detecta també una certa
manca d'informacio.

En base a aixo, les millores a efectuar son:
» Revisi6 de 'apartat dedicat a la documentacié dels diversos PEQ, completant la
informacid, si s'escau
» Redactar el PEQ de gestié documental

Com a pas final natural d’aquesta revisio, la FMICS elaborara el Manual de Qualitat del
centre.

Com s’ha comentat en apartats anteriors, la FMICS disposa d'un espai SharePoint
dedicat exclusivament a Qualitat en el que s'esta recollint de manera sistematitzada la
documentacioé relativa al processos del marc VSMA (informes de seguiment,
autoinformes d'acreditacid, modificacions, informes i documents oficials de les
agencies avaluadores, documentacié relativa al procés d'acreditacié tals com evidencies
i actes de constitucié del CAl...)
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Quadre de 5. Quadre de comandament
comandament

La FMICS utilitza els diversos indicadors oferts per la UB relatius a dades academiques,
matriculacio, qualificacions de les assignatures, participacio en les enquestes de
satisfaccio, etc. Aquestes dades son analitzades periodicament tant per la Comissio de
Qualitat com pels responsables dels ensenyaments. A més, a les memories anuals de la
FMICS (elaborades per Qualitat-FMICS) es recullen tota una serie d'indicadors
academics, de recerca i de gestio, aixi com d'altres d'interes per a la visibilitat del centre,
com les distincions rebudes o la difusid6 de l'opinio i activitats en els mitjans de
comunicacio.

No obstant, la FMICS no disposa d'un quadre de comandaments on quedin recollits els
indicadors que el centre valora com a claus per a l'avaluacié dels diferents ambits. La
FMICS considera que la creacid d'aquest quadre de comandaments, amb una definicio
clara i el calcul detallat, és un objectiu primordial per assolir la millora en la qualitat.

acreditacions, es mantenen en el SharePoint de Qualitat.

Respecte a I'historial de les titulacions de la FMICS, com ja s'ha comentat anteriorment, tota
la documentacio relativa a la vida d'aquests, incloent les evidéncies presentades en les
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y 6. Informacio publica i retiment de
Informacic
plblica i retiment comptes

de comptes

no queden recollits al procediment:

V' Especificar la periodicitat de revisi6 de la informacié publica
Especificar el responsable
Especificar les accions vinculades a la informacié publica
Determinar les evidencies de revisio del PEQ140

ANERNERN

La Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut disposa del PEQ140 “Procés de publicacid
d’'informacié sobre titulacions” i PEQ100 "Gestio de queixes, reclamacions i suggeriments”

No obstant cal revisar i actualitzar el PEQ140 per tal de donar resposta als seguents
aspectes que, tot i que a la practica la facultat els esta duent a terme, en aquests moments
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v" Especificar les accions dutes a terme per assegurar la publicacié dels resultats en el
marc VSMA

Des del curs 2019-2020 la FMICS esta ampliant la informacié publica alhora que
reestructurant |'espai web del SAIQU per mostrar-la d'una manera més clara. En aquest
sentit, s'estan incorporant paulatinament els informes de la vida dels ensenyaments
(seguiment, acreditacio) a més d'enllagos a la pagina d’AQU on es completa la informacio
amb els informes de modificacio.

La FMICS disposa del PEQ100 que permet gestionar les queixes i/o suggeriments adrecats
ala FMICS, i de la que es fa una avaluacié anual, classificant-les segons el seu ambit i vigilant
especialment que es compleixin els terminis de resposta establerts. La recollida de queixes
i/o suggeriments és gestionada de manera conjunta per la UB, adrecant després a cada
centre les que li corresponen. A la part inferior del web de la FMiCS hi ha I'enllag a la bustia,
de manera que hi poden accedir tots els grups d’intereés.
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Accions de millora del SAIQU del centre

Fruit del diagnostic fet pel nostre centre s'han detectat un gruix d’accions de millora a implementar. A continuacio es detallen aquestes millores
amb la seva codificacid, el periode en que es determina podran ser assolides aixi com el responsable de la implementacié i un indicador que ens
permeti valorar el seu assoliment.

Aquestes propostes s'organitzen tenint en compte la revisio feta de cada un dels eixos del SAIQU.

Eix Codidela Accié de millora Termini Responsable Indicador
millora (aproximat) d’assoliment
01 Politica i objectius (no hi ha accions pendents)
de Qualitat
02 Pla d’actuacié » Establir els indicadors de valoracid Juny 2022
(Objectius) d’assoliment dels objectius
» Actualitzar el mapa de processos segons la | Febrer 2022
darrera versié Juny 2022
> Actualitzar els PEQ actuals segons el nou
model, determinant clarament Juny 2022

responsables i indicadors, i redactar altres
PEQ nous (gestié de TFM/TFG; gestid
documental; gestié del desenvolupament
professional)

> Establir la sistematica documental de la
revisié del SAIQU

> Redaccio del PEQ de gestié documental Juny 2022
Elaboracié del Manual de Qualitat Setembre
2022
05 Quadre de > Elaboracié del quadre d’indicadors, Juny 2022

comandament incloent definicid i calcul
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06 Informacié publica i >

retiment de comptes

Disposar de la sistematica per a la recollida
d’evidéncies de la revisid

Incloure la informacié dels processos VSMA
i altre informacié vinculada al SAIQU en la
gestid de la informacié publica

Febrer 2022
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Pla d’actuacio 2021-2022

Aixi mateix tenint en compte les accions de millora establertes per ser portades a terme durant el curs 2021-2022, 'APQUB va elaborar un Pla
d'Actuacio consensuat amb els diferents centres de la UB. Aquest pla d'actuacio recull un cronograma de les accions a desenvolupar aixi com les
eines de suport que 'APQUB elaborara per tal de facilitar les tasques i les millores del SAIQU del centre.

2021 2022
MNov

Juliol

Reunio Comissions de Qualitat: Presentacié del document de diagnosi del Sistema de Gestio de
la Qualitat dels centres UB i presentacid propostes d'accions a realitzar pels centres.

Lliurament d'aquest cronograma als centres que no van a certificacio 2022 amb les accions i
eines que elaborara I'APQUB durant el curs 2021-2022 i les accions a realitzar pels centres
Lliurament APQUB del document de diagnosi del Sistema de Gestic de la Qualitat dels cantres
UB

Data limit retorn diagnosi SAIQU realitzada pels centres

Lliurament del document amb resum de les obligatorietats | bones practiques resultant de les
certificacions de les Facultats d'Economia | Empresa | Quimica

Lliurament de la plantilla de fitxa de procés / procediment.

Adaptacio del Mapa de Processos del Centra a les actualitzacions fetes per I'APQUB A determinar pel centre
Llistat amb el nom dels responsables dels processos del Mapa de Processos actualitzat del
Centre

Revisio i actualitzacio dels procediments del Centre segons |la proposta de fitxa de procediment
de 'APQUB

Lliurament d'una plantilla de suport per a la revisio del SAIQU del centre

Revisid SAIQU del centre i elaboracio d'un informe que reculli el resultat d'aquesta revisio
seguint |a proposta de plantilla d'informe elaborada per I'APQUB

Assessorament sobre la creacid d'un espai Sharepoint com a repositori d'evidéncies del SAIQU
del Centre: Estructura i continguts. Participants: Técnic/a de Qualitat dal centre

A determinar pel centre

A determinar pel centre

A determinar pel centre

Creacid espai sharepoint SAIQU per part del centre A determinar pel centre
Lliurament d'una plantilla per I'elaboracié del Quadre de Comandament del centre

Reunions/sessions informatives i d'assessorament
Lliurament de documentacio
Accions Centre
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