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1. PROPOSIT
L'objectiu d’aquest procés és organitzar les activitats que garanteixin la recollida
d’incidéncies a nivell d’estudis universitaris (queixes, reclamacions i suggeriments),
el seu seguiment fins a la resolucid i com s’aplica la informacié recollida en la millora
dels programes formatius.
Es defineixen aquestes incidéncies com:

e Suggeriment: és una proposta de millora que s’adreca a la consideracid
d’alguna persona o instancia perque es tingui en compte o perquée sigui
incorporada en el funcionament ordinari del centre al qual pertany. Es pot
fer de manera individual o col-lectiva.

e Queixa: reclamacio en relacido amb un procediment relacionat amb |'activitat
docent i acadéemica i de I'administracio a I'Institut Guttmann (IG), en el sentit
gue la persona interessada es considera tractada de manera injusta o
perjudicial per als seus interessos.

e Reclamacié: Es una queixa que es vehicula formalment a la instancia
pertinent per demanar la reparacid d’una situacié que l'interessat considera
injusta o perjudicial als seus interessos.

2. ABAST/AMBIT D’APLICACIO
Aquest procés és d’aplicacio a la gestid de queixes, reclamacions i suggeriments
rebuts a I'lG en relacié amb la docéncia universitaria impartida, els serveis oferts i la
seva gestio.

3. ESTRATEGIA DE COMUNICACIO/DIFUSIO
Les queixes i reclamacions es comuniquen al Comite de Docéncia o al Comite de
Direccio, segons sigui el cas, i també s’incorporen a I'Informe de Seguiment de les
Titulacions.

4. DESCRIPCIO DEL CONTINGUT
4.1. Propietat del procés

El Director docent és el propietari d’aquest procés i també de fer-ne la
supervisid, el seguiment i de proposar al Comite de Docencia o al Comite de
Direccid, en funcié de la naturalesa de les propostes, les modificacions que
consideri oportunes.

4.2. Canals de recepcié

Els canals de recepcid de les queixes, les reclamacions i els suggeriments son:
e Els equips de coordinacié de les titulacions
e L’Equip de Direccid
e La Secretaria de Docencia
e Els serveis de I'Institut
e El Sindic de Greuges
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Mitjans de recepcié
e Correu electronic
e Plataforma e-learning Guttmann
e Peticions verbals, telefoniques o presencials
e (Cartes o instancies (paper)
e Instancia al Sindic de Greuges (web)

Procediment de recepcié

Les incidéncies i les queixes les rep, principal i basicament la Secretaria de
Docéncia, qui les registra en el Gestor Documental i les redirigeix a qui
pertoca, amb copia al Director Docent. En el cas que el mitja de recepcio sigui
el correu electronic, un primer missatge de comunicacio rebuda i d’inici de la
tramitacié es fa servir com a justificant.

Resolucid de les incidéncies

Les incidencies es gestionen basicament en funcié dels subjectes implicatsi la
tematica de la incidencia:
e Subjecte:
o Estudiants
o Professors

o PAS
e Tematica:
o Docent

o Académica
o Recursos humans
o Infraestructures, recursos materials i manteniment

Si es tracta d’incidéncies relacionades amb els ambits docent, académic o de
recursos humans, es deriven cap als Coordinadors de titulacié qui les analitzen
i tracten de resoldre, si és necessari amb la col-laboracié dels professionals
relacionats de I'ambit en qlestid i, si és el cas, de la Secretaria de Docencia i
del Director docent.

Si es tracta d’incidéncies relacionades amb I'ambit d’infraestructures, de
recursos materials i de manteniment, aquestes es deriven cap a |'Area
Administrativa corresponent, qui tracta de solucionar la incidencia, si és
necessari amb la col-laboracid de la Secretaria de Doceéncia i, si és el cas, del
Director docent.

Revisio i millora

El Director docent, amb el suport de la Secretaria de Docencia, elabora un
informe semestral de la gestid de queixes i suggeriments en el qual inclou i
analitza el funcionament de les diferents activitats i proposa accions de
millora quan es considera oportd. Aquest informe es presenta al Comite de
Docencia i al Comite de Direccio.
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Els equips de coordinacio de les titulacions incorporen les dades que els
afecten de I'informe a I'Informe de Seguiment de Titulacié (Procés PC7).

L'Informe anual de la gestid de queixes i suggeriments es guarda en el Gestor
documental.

4.7. Participacio dels grups d’interés

Grups d’interes Forma de participacié

Estudiants, professors i PAS Generadors de queixes, reclamacions i
suggeriments.

Equips de Coordinacié de | Analisiiresolucié de les incidencies.
titulacions, equips de Direccid i

] Revisié dels seus processos especifics de
responsables de serveis

resolucio d’incidéncies.

4.8. Informacio publica

La informacié es fa publica a través dels informes de seguiment de les
titulacions.

4.9. Rendicié de comptes

La rendicié de comptes es realitza a través de I'Informe anual de la gesti6 de
queixes i suggeriments del Centre, de la seva presentacié al Comite de
Docencia i de la seva incorporacio als informes de seguiment de les titulacions
i del Centre.

4.10. Indicadors
e Nombre de suggeriments, queixes i reclamacions rebudes, desglossat
per tipologia i per canal/via d’entrada de la queixa
e Temps mitja de resposta a l'usuari
e Temps mitja de resolucio

5. METODE D’AVALUACIO

El procés es revisara periodicament a la vista dels resultats obtinguts cada curs
academic. La responsabilitat d’aquesta revisid, aixi com de la implantacid de les
propostes de millora, recau en el Director docent amb la col-laboracié de la
Secretaria de Docencia.

Es revisaran fonamentalment els aspectes seglients:
e Funcionament dels circuits de recollida de queixes i suggeriments
e Analisi dels indicadors d’aquest procés

e Proposta de millores a introduir en el procés.
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6. REFERENCIES/BIBLIOGRAFIA
6.1. Documentacio associada
e Pla estrategic 2014-2020
e Memoria acreditada dels Masters
e AQU _Marc general per atendre els suggeriments, les queixes i les

6.2.

reclamacions dels estudiants

Documentacié generada

Informes de la gestid de queixes i suggeriments
Registre de les queixes, suggeriments i incidéncies

Informes de seguiment de les titulacions: de centre i de titulacid

7. PARAULES CLAU

Suggeriments - queixes - reclamacions - SIQUA - PS5
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8. Fluxograma PS5 Gestié de queixes i suggeriments

=

Recepcio de queixes i
SUgEeriments
Cnnrdlnar.hrs de titulacio + Director Area Administrativa i de
:iucent Serveis
+ Professionals relacionats + Director docent
+ Secretaria de Docéncia + Secretaria de Docéncia
RESOLUCIO
Analisi i resolucio
Analisi | resolucid per
part del Comité de

Docéncia

Analisi | resolucid per

part del Comite
Directiu
Comunicacio
Director docent
*
Implementacic Propostes de Millora
Millora dels programes
formatius
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