AQU CATALUNYA

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

Identificacion del SIGC

Centro: Facultat de Ciéncies, Tecnologia i Enginyeries
Cadigo: 08070155

Universidad: Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya
Alcance: Titulaciones oficiales de grado y master universitarios

Fecha de la visita externa: 25 de abril de 2024 - 26 de abril de 2024

Introduccioén

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 evaluacion 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 Educacién
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 creacioén, 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 18/7/2024, emitir el informe FAVORABLE siguiente.
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El resultado de la evaluacion de cada una de las dimensiones analizadas es la siguiente:

Dimension Resultado

1. Politica de calidad y eficacia del SIGC Implantacion suficiente
2. Disefio, aprobacién y seguimiento de los programas formativos Implantacién suficiente
3. Ensenanza, aprendizaje y apoyo al estudiantado Implantacion suficiente
4. Profesorado Implantacion suficiente
5. Recursos y servicios de aprendizaje Implantacion suficiente
6. Informacion publica y rendicién de cuentas Implantacién suficiente

Buenas practicas

Disefio, revisiébn y mejora de los programas formativos: se realiza una Metaevaluacion de los procesos y
procedimientos del marco VSMA de la universidad.

Procesos relacionados con la ensefianza-aprendizaje: se llevan a cabo actividades de colaboracion universidad-
empresa-entidades e integracion del centro en el entorno social y educativo.

Acciones de orientacion y tutorizacion: se realizan entrevistas de seguimiento a estudiantes como instrumento para
recabar informacion cualitativa para la mejora continua.

Procedimiento de acompafamiento y acogida del PDI novel: se sistematiza la informacion y las actividades de
seguimiento a realizar.

Areas de mejora

En cuanto a la revision y mejora del SIGC, integrar y evidenciar como parte de la revision del sistema los resultados
generados en el proceso de mejora continua de cada proceso y procedimiento.

Respecto a la gestion de la documentacion del SGIC, evaluar la sistematica establecida en la gestiéon documental
para garantizar el acceso de los responsables de los procesos y procedimientos a todas las evidencias y registros
asociados (entradas y salidas).

En relacién con la recogida de informacion para el analisis y la mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje
y de apoyo al estudiantado, revisar los indicadores relacionados con requisitos o compromisos establecidos por
normativa, incorporando los datos necesarios para realizar un seguimiento y control efectivo de las previsiones
comprometidas.

En relacién con la cadena de responsabilidades en los procesos relacionados con el personal académico, revisar
el papel de la comisién y subcomision de “Evaluacion y Mejora Docente” (CAMD nivel universidad y SCAMD nivel
fundacion) en el programa UDocencia, garantizando la coherencia entre la informacion establecida en la web y la
descrita en el procedimiento correspondiente (PS04_FBL_Pr01).

En relacion con el analisis y mejora del personal académico, revisar el formato de la ficha del procedimiento de
evaluaciéon y mejora del PDI (PS04_FBL_Pr01) para ajustar su contenido a lo establecido en el sistema.

Respecto a la formacién del personal, desarrollar un plan de formacién del PAS ajustado a las necesidades
detectadas en este colectivo o, en su caso, explicitar y evidenciar su existencia en mayor medida si ya se esta
implantando.

La presidencia de la Comisién Especifica de Evaluacion Institucional
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ANEXO. Valoracion de las dimensiones analizadas

1. Politica de calidad y eficacia del SIGC

1.1. La cadena de responsabilidades y los grupos de interés para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
para el andlisis y la mejora del SGIC 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.

1.2. Se dispone de una politica y unos objetivos de calidad actualizados, que son publicos y forman parte de la gestiéon
estratégica. Las partes internas desarrollan y aplican esta politica y estos objetivos mediante estructuras y procesos
generalmente adecuados, pero no siempre implican a las partes interesadas externas.

1.3. Se cuenta con un mapa de procesos actualizado que contempla todos los procesos del SGIC. Los procesos
del SGIC implantados estan generalmente vinculados, segun lo descrito en el mapa. Aun asi, se observa alguna
incoherencia en la relacion entre procesos.

1.4. El SGIC implantado responde muy adecuadamente a las dimensiones del programa AUDIT. Se garantiza el
desarrollo de los programas formativos.

1.5. Se dispone de un sistema de gestiéon de la documentacion del SGIC que incluye la ultima version del SGIC y la
documentacién mas relevante que se genera al respecto. La mayor parte de la documentacion esta organizada de
forma sistematica.

1.6. Se dispone de un sistema de gestion de la informacién que recoge de forma sistematica datos e indicadores
representativos y fiables de todos los procesos del SGIC. El sistema de gestion de la informacion permite un facil acceso
a los datos e indicadores para los distintos grupos de interés.

1.7. La informacién que se deriva de los procesos del SGIC, basada en datos e indicadores, permite una toma de
decisiones eficiente para garantizar la calidad de las titulaciones. La revision periodica del SGIC da lugar a un plan de
mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.

2. Disefio, aprobacién y seguimiento de los programas formativos

2.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos vinculados con el
disefio, la revision y la mejora de los programas formativos, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos,
es muy adecuada para asumir estas funciones y presenta una alta implicacion. La toma de decisiones es adecuada y
siempre se lleva a cabo siguiendo la cadena de responsabilidades establecida en los procesos relacionados.

2.2. Todas las actuaciones relacionadas con el disefio, la revision y la mejora de los programas formativos se llevan a
cabo en el contexto del Marco VSMA y siempre se realizan segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se
garantiza un suficiente desarrollo de los programas formativos.

2.3. Se recoge informacion completa, fiable y sistematica sobre el programa formativo, por ejemplo sobre la satisfaccion
de los grupos de interés, los resultados académicos, la insercidn laboral y otros elementos necesarios para la revision
de los programas.

2.4. El analisis de los programas formativos da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Dicho plan es completo y
estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos mas relevantes del plan de mejora.

3. Ensefanza, aprendizaje y apoyo al estudiantado

3.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos de ensefianza-
aprendizaje y los relacionados con el apoyo a los estudiantes, asi como para el andlisis y la mejora de dichos procesos,
es la adecuada 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.

3.2. Las acciones vinculadas con la ensefianza-aprendizaje se llevan a cabo, generalmente, segun lo que se establece
en los procesos relacionados. Se garantiza el suficiente desarrollo de los programas formativos.
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3.3. Las acciones vinculadas con el apoyo a los estudiantes se llevan a cabo, generalmente, segun lo que se establece
en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas formativos.

3.4. Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y el
apoyo a los estudiantes.

3.5. El proceso de ensefianza-aprendizaje y el apoyo a los estudiantes son eficientes y su analisis da lugar, en su caso,
a un plan de mejora. Dicho plan es completo y estructurado. Se lleva a cabo un seguimiento sistematizado del plan de
mejora.

4. Profesorado

4.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados con
el personal académico, asi como para el andlisis y la mejora de dichos procesos, es la adecuada 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.

4.2. 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 el adecuado desarrollo de los programas formativos.

4.3. Las actuaciones relacionadas con la formacion y la evaluacion del personal académico se llevan a cabo,
generalmente, segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los
programas formativos.

4.4. Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre la deteccion de necesidades y las acciones
para promover la formacion, el reconocimiento, la promocion y la evaluacion del personal académico.

4.5. La gestion, la formacion y la evaluacion del personal académico son, en general, eficientes y su analisis da lugar,
en su caso, a un plan de mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada.
Se lleva a cabo un seguimiento de los elementos mas relevantes del plan de mejora.

5. Recursos y servicios de aprendizaje

5.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados con los
recursos materiales y los servicios, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos, es la adecuada 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.

5.2. Las actuaciones relacionadas con la gestion de los recursos materiales y de los servicios se llevan a cabo,
generalmente, segun lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los
programas formativos.

5.3. Se recoge informaciéon bastante completa y generalmente fiable sobre el mantenimiento y la deteccion de
necesidades de nuevos recursos materiales y servicios.

5.4. La gestidn de los recursos materiales y de los servicios es, en general, eficiente y su analisis da lugar, en su caso,
a un plan de mejora. Este aborda Unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a
cabo un seguimiento sistematizado del plan de mejora.

6. Informacién publica y rendiciéon de cuentas

6.1. La cadena de responsabilidades para garantizar el correcto funcionamiento de los procesos relacionados con la
publicacion de informacion y la rendicion de cuentas, asi como para el analisis y la mejora de dichos procesos, es la
adecuada 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.

6.2. Las actuaciones vinculadas con la informacion publica y la rendicion de cuentas se llevan a cabo, generalmente,
seguln lo que se establece en los procesos relacionados. Se garantiza el adecuado desarrollo de los programas
formativos.
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6.3. Se recoge informacion bastante completa y generalmente fiable sobre la informacion publica.

6.4. La informacion publica es, en general, eficiente y su analisis da lugar, en su caso, a un plan de mejora. Este
aborda unicamente los aspectos mas relevantes, aunque de forma estructurada. Se lleva a cabo un seguimiento de los
elementos mas relevantes del plan de mejora.
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