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AQU CATALUNYA

CERTIFICACION DE LA IMPLANTACION DEL
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD

Identificacion del SIGC

Centro: Escola de Doctorat

Cadigo: 08071287

Universidad: Universitat Autbnoma de Barcelona
Alcance: Programas de doctorado

Fecha de la visita externa: 4 de julio de 2024 - 5 de julio de 2024

Introduccion

La evaluacion de la solicitud de certificacion del sistema interno de la garantia de la calidad (SIGC) del centro universitario
mencionado tiene en cuenta la evaluacién externa llevada a cabo de forma colegiada por un comité de expertos externos
que ha visitado el centro en la fecha arriba indicada. La evaluacion se ha realizado de acuerdo con la Guia para la
certificacion de la implantacion de sistemas internos de la garantia de la calidad de AQU Catalunya.

La guia recoge las dimensiones y estandares que corresponden a la evaluacion para la certificacion de los SIGC. Estas
dimensiones y estandares estan orientadas a la mejora continua de la formacién que se ofrece al estudiantado de
acuerdo con los estandares y directrices para el aseguramiento de la calidad en el Espacio Europeo de Educacion
Superior (ESG). Ademas, dan respuesta a lo que recoge el apartado 8 del anexo Il del Real decreto 822/2021, de 28 de
septiembre, y se han establecido siguiendo los criterios de las dimensiones que formaban parte del programa AUDIT.

La obtencion de la certificacion de la implantacion del SIGC da cumplimiento a uno de los requisitos sefialados en
el articulo 14.3 del 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y autorizacion de universidades y centros
universitarios, y acreditacion institucional de centros universitarios.

Resultado

El resultado de la evaluacion de la implantacion del sistema interno de la garantia de la calidad del centro se recoge en
el informe de visita externa elaborado por el comité de expertos externos. En base a este informe, la Comision Especifica
de Evaluacion Institucional ha acordado, el dia 11 de noviembre de 2024, emitir el informe FAVORABLE siguiente.
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El resultado de la evaluaciéon de cada una de las dimensiones analizadas es la siguiente:

Dimensién Resultado

1. Politica de calidad y eficacia del SIGC Implantacion suficiente
2. Diseiio, aprobacion y seguimiento de los programas formativos Implantacion avanzada
3. Ensefanza, aprendizaje y apoyo al estudiantado Implantacion suficiente
4. Profesorado Implantacion suficiente
5. Recursos y servicios de aprendizaje Implantacion suficiente
6. Informacion publica y rendicidn de cuentas Implantacion suficiente
7. |+D+iy transferencia de conocimiento Implantacion suficiente

Buenas practicas

La vinculacioén inequivoca y facilmente visualizable entre la estrategia UAB, la estrategia de la Escuela y los objetivos
vinculados a calidad.

La introduccion de la perspectiva de género en algunos los indicadores del proceso “PC04. Diposit, defensa i
avaluacio de la tesi doctoral”.

La digitalizacion de la gestion de informacién de los doctorados e implementacion de gestiones no-presenciales.

Areas de mejora

Revisar la utilidad de algunos indicadores y sus metas para la consecucion de los objetivos estratégicos
identificados.

Unificar en la documentacion del Sistema la denominacion de los objetivos de calidad/estratégicos.
Revisar los procedimientos que forman parte de los procesos.
Revisar la utilidad de algunos indicadores para el seguimiento y mejora de los programas formativos.

Mejorar la sistematizacion de la identificacion de las acciones de mejora y la periodicidad con que se realiza su
seguimiento, asi como sus responsables.

Clarificar en cada proceso del SIGC de la ED su vinculacion con los procesos transversales de investigacion y
transferencia de tecnologia.

Incorporar informacion de EGRETA al SIGC de la ED.

Analizar globalmente la investigacion y la transferencia de tecnologia en la revision periddica del SIGC.

La presidencia de la Comision Especifica de Evaluacion Institucional
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ANEXO. Valoracioén de las dimensiones analizadas

1. Politica de calidad y eficacia del SIGC

1.1. El centro tiene implantada y publicada una politica de garantia de la calidad que se despliega en un plan que recoge
las principales acciones que deben desarrollarse, sus objetivos mas destacados y los indicadores para medir su grado
de logro.

1.2. La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
y procedimientos para el analisis y mejora del SIGC son los adecuados para asumir estas funciones. La toma de
decisiones es adecuada, pero no siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los
procesos y procedimientos.

1.3. Se cuenta con un mapa de procesos y procedimientos que contempla la mayor parte de los procesos principales
del SIGC y sus interrelaciones.

1.4. Se dispone de un sistema de gestion de la documentacion del SIGC que incluye la ultima versién del sistema y
la documentacion mas relevante que se genera al respecto. La mayor parte de la documentacion esta organizada de
forma sistematica.

1.5. Se dispone de un sistema de gestion de la informacién que recoge datos y resultados de indicadores relevantes
que son generalmente representativos y fiables de los procesos del SIGC y del plan estratégico (o similar). El sistema
de gestidn de la informacion permite un acceso relativamente facil a los datos y resultados de los indicadores para los
distintos grupos de interés.

1.6. La informacién que se deriva de la mayoria de los procesos del SIGC, basada en datos y resultados de los
indicadores, generalmente permite tomar decisiones para garantizar la calidad de las titulaciones. La revision periddica
del SIGC da lugar a un plan de mejora, aunque este Unicamente aborda, de forma estructurada, los aspectos mas
relevantes.

2. Disefio, aprobacion y seguimiento de los programas formativos

2.1. Todas las acciones relacionadas con el disefio y aprobacién de los programas formativos siempre se llevan a cabo
de acuerdo con sus procesos y procedimientos, y garantizan una adecuacion total de dichos programas a sus respectivas
disciplinas, al MCQES vy al resto de la normativa interna de la institucion y externa que les es aplicable.

2.2. Todas las acciones relacionadas con la revision y mejora de los programas formativos siempre se llevan a cabo de
acuerdo con sus procesos y procedimientos, que garantizan la vigencia de su adecuacion y pertinencia a través de la
mejora continua.

2.3. Se recoge informacion en general suficiente, completa y fiable de los procesos y procedimientos, lo que permite su
revision y la de los programas formativos que forman parte de su alcance.

2.4. Existen evidencias claras y continuas de que el andlisis de los procesos y procedimientos que gestionan el ciclo de
vida de los programas formativos se lleva a cabo de forma regular y da lugar a un plan de mejora. Dicho plan es completo
y estructurado Se realiza un seguimiento periédico y sistematico de las acciones propuestas y sus resultados.

3. Enseianza, aprendizaje y apoyo al estudiantado

3.1. Las acciones vinculadas con la ensefianza y el aprendizaje del estudiantado generalmente se llevan a cabo de
acuerdo con lo que se establece en los procesos y procedimientos relacionados. Estos procesos aseguran un desarrollo
suficiente de los programas formativos y garantizan la consecucion de los resultados de aprendizaje previstos.

3.2. Las acciones vinculadas con el apoyo al estudiantado generalmente se llevan a cabo de acuerdo con lo que
se establece en los procesos y procedimientos relacionados. Estos procesos facilitan un progreso y bienestar del
estudiantado adecuados.

3.3. Se recoge informacién en general suficiente, completa y fiable de los procesos y procedimientos relacionados con
la ensefianza, aprendizaje y apoyo al estudiantado, lo que permite su revision.
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3.4. Existen evidencias claras y continuas de que el analisis de los procesos y procedimientos que gestionan la
ensefianza, aprendizaje y apoyo al estudiantado se lleva a cabo de forma regular y da lugar a un plan de mejora. Dicho
plan es completo y estructurado. Se realiza un seguimiento periddico y sistematico de las acciones propuestas y sus
resultados.

4. Profesorado

4.1. Todas las acciones vinculadas con la gestion del personal académico se llevan a cabo segun lo que se establece
en los procesos relacionados. Se garantiza un desarrollo eficaz de los programas formativos.

4.2. Las acciones relacionadas con la formacion y evaluacion del personal académico generalmente se llevan a cabo
segun lo que se establece en los procesos relacionados.

4.3. Se recoge informacion en general suficiente, completa y fiable de los procesos y procedimientos relacionados con
la gestion y desarrollo profesional del profesorado, lo que permite su revision.

4.4. El analisis de los procesos y procedimientos relacionados con la gestion y desarrollo profesional del profesorado
generalmente se lleva a cabo de forma regular y da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es generalmente
estructurado y recoge los aspectos mas relevantes. Se realiza un seguimiento de los elementos mas relevantes de dicho
plan de mejora.

5. Recursos y servicios de aprendizaje

5.1. Las acciones vinculadas con la gestion de los servicios y recursos materiales generalmente se llevan a cabo de
acuerdo con lo que se establece en los procesos y procedimientos relacionados. Estos procesos y procedimientos
aseguran un desarrollo suficiente de los programas formativos.

5.2. Las acciones vinculadas con la gestién y desarrollo profesional del personal a cargo de los servicios de los
programas formativos generalmente se llevan a cabo de acuerdo con lo que se establece en los procesos y
procedimientos relacionados. Estos procesos garantizan una competencia y adecuacion suficientes.

5.3. Se recoge informacién en general suficiente, completa y fiable de los procesos y procedimientos relacionados con
los servicios y recursos materiales y del personal a cargo, lo que permite su revision.

5.4. El analisis de los procesos y procedimientos relacionados con la gestion de los servicios y recursos materiales, asi
como del personal a cargo, da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es generalmente estructurado y
recoge los aspectos mas relevantes. Se realiza un seguimiento de los elementos mas relevantes de dicho plan de mejora.

6. Informacion publica y rendicion de cuentas

6.1. Las acciones vinculadas con la informaciéon publica y la rendicién de cuentas generalmente se llevan a cabo segun
lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza un desarrollo suficiente de los programas formativos.

6.2. Se recoge informacion en general suficiente, completa y fiable de los procesos y procedimientos relacionados con
la informacion publica y la rendicion de cuentas, lo que permite su revision.

6.3. El analisis de los procesos y procedimientos relacionados con la gestion de la informacion publica y la rendiciéon de
cuentas da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es generalmente estructurado y recoge los aspectos mas
relevantes. Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos mas relevantes de dicho plan de mejora.

7. 1+D+i y transferencia de conocimiento

7.1. Las acciones vinculadas con la |+D+i y la transferencia de conocimiento generalmente se llevan a cabo segun lo
que se establece en los procesos y procedimientos relacionados. Se garantiza, en la mayoria de los casos, que se
alcancen resultados de investigacion alineados con las lineas de investigacion de los programas de doctorado.

7.2. Se recoge informacién en general suficiente, completa y fiable de los procesos y procedimientos relacionados con
la 1+D+i y la transferencia de conocimiento y sus resultados, lo que permite su revision.
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7.3. El andlisis de los procesos y procedimientos relacionados con la gestion de la |+D+i y la transferencia de
conocimiento da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es generalmente estructurado y recoge los aspectos
mas relevantes. Se realiza un seguimiento de los elementos mas relevantes de dicho plan de mejora.
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