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Elements a tenir en compte per a la redaccio dels informes de
certificacio de la implantacio de SGIQ

Aguest document té com a objectiu guiar els comités en la redaccié de I'informe de visita de
certificacid. Per a aix0, s’ha definit I’estructura de I'informe i es concreta com s’han de
redactar els estandards. A més, es proporcionen definicions sobre diferents aspectes a fi de
facilitar la feina del comite.

Per a I'elaboracio de I'informe de visita de certificacid, el panel d’experts i expertes ha de
tenir present, a més, la Guia per a la certificacio de la implantacio de sistemes de garantia
interna de la qualitat, aixi com documents i evidéncies presentats per la universitat i les
evidéncies recollides durant la visita de certificacid.

1. Estructura de linforme de visita de certificacio

= Cal identificar els processos/procediments analitzats abans de I’analisi dels estandards
de la dimensio.
= Laredaccid de cada estandard ha de seguir |'estructura seglient:
1. Rubrica, seguida d’un paragraf que justifiqui la valoracié de I’estandard.
2. Requeriments (REQ), cadascun seguit d’un paragraf que el justifiqui.
3. Bones practiques (BP), cadascuna seguida d’un paragraf que la justifiqui.
4. Arees de millora (AM), cadascuna seguida d’un paragraf que la justifiqui.
5. Recomanacions (RE), cadascuna seguida d’un paragraf que la justifiqui.
= El comité ha de justificar la valoracié de les rubriques, aixi com les bones practiques i
les arees de millora observades i les recomanacions i els requeriments plantejats a
partir de les evidéncies disponibles o les absencies observades, segons correspongui,
com es pot veure a I'exemple de la pagina 6.
= Sino s’identifiquen BP, AM, RE o REQ, no s’inclouran les seccions corresponents.
= Sibé I'enfocament de 'avaluacié centrat en la millora implica generalment la
identificacié d’AM i RE, el comite, sempre que sigui possible, ha d’intentar reflectir les
BP detectades, amb |'objectiu d’evidenciar els aspectes destacables i mereixedors de
ser exportats a altres SGIQ.
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2. Criteris per a la valoracio dels estandards

Valoracio

Satisfactori

Suficient

Insuficient

Descripcid

Es dona resposta de forma satisfactoria a I'estandard.
No s’han d’identificar arees de millora ni recomanacions.
Poden identificar-se bones practiques.

Es dona resposta de forma suficient a I'estandard.

S’ha d’identificar obligatoriament alguna area de millora,
recomanacio o totes dues.

Poden identificar-se bones practiques.
Es dona resposta parcial a I’estandard.

S’ha d’identificar algun requeriment.

3. Definicid de bones practiques, arees de millora, recomanacions i

requeriments
Element

Bona practica

Requeriment

Area de millora

Recomanacio

Definicio
Aspecte destacable mereixedor de ser exportat a altres centres.

No sén justificacions del compliment de I'estandard ni del seu
nivell de valoracid.

Aspectes que no es troben correctament implantats i que suposen
una valoracio insuficient de I’estandard.

Poden ser objecte d’al-legacié per part de la universitat.

Aspecte que no acaba d’estar ben implantat, pero no suposa una
valoracié insuficient de I'estandard.

Poden ser objecte d’al-legacié per part de la universitat.
Suggeriment per promoure una millora.
Sén opinions que volen ser una ajuda per al centre.

No requereixen actuacio obligatoria ni tenen implicacions per al
centre.

No haurien de ser objecte d’al-legacid per part de la universitat.
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4. Redaccio de rubriques, requeriments, bones practiques, arees de
millora i recomanacions

4.1. Rubrigues

e Larubrica ha d’identificar, entre paréntesis i en cursiva, el nivell atorgat
(satisfactori/suficient/insuficient).

e En el cas que s’identifiquin rabriques de diferents nivells, caldra indicar la valoracid
global de I'estandard.

e A continuacid de la rubrica, cal incloure un paragraf que justifiqui la valoracié de
I'estandard.

4.2. Requeriments (REQ)

e Els estandards valorats com a insuficients impliquen la identificacid obligatoria d’un
o més requeriments. A més, cal incloure alguna evidéncia que el/s justifiqui.

e Els REQ han de ser atesos obligatoriament per la institucié per poder optar a la
certificacié del SGIQ.

e Lainstitucio disposa d’'un maxim de 6 mesos per atendre els requeriments.

e Lainstitucié ha de presentar evidencies que demostrin que els requeriments han
estat atesos. La presentacié d’un pla de millora no és suficient per considerar que
han estat atesos.

e Els REQ, si n’hi ha, s’"han d’incloure a continuacid de la rubrica i la justificacié de la
valoracio de I'estandard.

e Cal identificar cada REQ amb la codificacié corresponent i una breu descripcié o
encapgalament. A continuacid, cal incloure un paragraf amb la justificacid.

e Codificacid: «REQ», «-», «dimensid», «.», «estandard», «.», «nimero» (correlatiu, en
funcié del nombre de REQ identificats).

m Exemple: «<REQ-5.1.2» (correspondria a «dimensid 5, estandard 1, 2n REQ»).

4.3. Bones practiques (BP)

e Aladescripcié de cada bona practica cal argumentar per que ho és i intentar incidir
en allo que la fa destacar. D’altra banda, cal incloure alguna evidéncia (indicador,
procés, procediment, etc.) que la justifiqui.

e En cas d’identificar BP, cal incloure-les a continuacié dels requeriments, si n’hi ha. Si
no, cal incloure-les després de la rabrica i la justificacié de I'estandard.

e Cal identificar cada BP amb la codificacié corresponent i una breu descripcié o
encapgalament. A continuacid, cal incloure un paragraf amb la justificacid.

e Codificacid: «BP», «-», «dimensio», «.», «estandard», «.», «xnUmero» (correlatiu, en
funcié del nombre de BP identificades).

m Exemple: «BP-6.1.2» (correspondria a «dimensio 6, estandard 1, 2a BP»).
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4.4. Arees de millora (AM)

A la descripcio de cada area de millora cal argumentar per que ho és i intentar incidir
en allo que cal millorar. D’altra banda, cal incloure alguna evidencia que justifiqui
I'AM.
Es pot certificar la implantacié del SGIQ amb AM.
El centre ha d’atendre les AM. Conseglientment, aquestes hauran de formar part del
pla de millora del SGIQ.
Les AM s’han d’incloure a continuacio de les BP, si n’hi ha.
Cal identificar cada AM amb la codificacid corresponent i una breu descripcié o
encapcalament. A continuacid, cal incloure un paragraf amb la justificacid.
Codificacio: «AM», «-», «dimensid», «.», «estandard», «.», «niUmero» (correlatiu, en
funcié del nombre d’AM identificades).

m Exemple: «<AM-1.2.3» (correspondria a «dimensio 1, estandard 2, 3a AM»).

4.5. Recomanacions (RE)

A la descripcié de cada recomanacié cal argumentar per qué ho és i intentar incidir
en allo que es recomana. D’altra banda, cal incloure alguna evidéncia que justifiqui la
RE.
Es pot certificar la implantacid del SGIQ amb RE.
El centre pot incloure o no les RE en el pla de millora del SGIQ.
Es recomana que els comités no elaborin recomanacions que siguin complexes o que
s’allunyin de I'objecte d’avaluacio.
Les RE s’han d’incloure a continuacid de les AM, si n’hi ha.
Cal identificar cada RE amb la codificacié corresponent i una breu descripcié o
encapcalament. A continuacid, cal incloure un paragraf amb la justificacid.
Codificacid: «RE», «-», «dimensio», «.», «estandard», «.», «numero» (correlatiu, en
funcid del nombre de RE identificades).

m Exemple: «RE-2.4.2» (correspondria a «dimensio 2, estandard 4, 2a RE).

5. Redaccio d’estandards

5.1 Evitar repeticions sistematiques de les BP, les AM, les RE i els REQ

En la mesura del possible, cal evitar les repeticions de BP, AM, RE i REQ en les
diferents dimensions; cal ubicar cada BP, AM, RE o REQ a la dimensié més pertinent.

Per referenciar les BP, les AM, les RE i els REQ evitant repeticions, cal fer referencia a la
dimensid i, entre parentesis, incloure la codificacid corresponent. Exemple: «Tal com s’ha
indicat a la dimensio 1 (vegeu AM-1.6.1), xxxx».
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5.2. Evitar redactats confusos o extremadament descriptius

La redaccio de les AM, les RE i els REQ s’ha de centrar en els aspectes clau.

e En primer lloc, cal indicar qué és el que se suggereix millorar (en el cas de les AM i les
RE) o el que es requereix corregir (en el cas dels REQ); posteriorment, cal donar-hi
suport amb alguna evidencia o exemple, i, finalment, argumentar per que el comite
opina que cal abordar aquesta millora (en el cas de les AM i les RE) o canviar aquest
element (en el cas dels REQ).

e Cal evitar donar receptes o solucions o indicar el que s’ha de fer. L'objectiu és
identificar els aspectes que es poden millorar o que cal corregir obligatoriament. Si
qgue es poden aportar exemples de possibles alternatives per abordar 'area de
millora o els requeriments, pero a titol d’exemple, intentant donar alternatives sense
ser prescriptiu.

6. Informe de certificacio de la implantacio del SGIQ (IPC/IFC)

Els informes previs de certificacio (IPC) i els informes finals de certificacié (IFC) han
d’incloure les BP, els REQ, les AM i les RE.

Criteris per a la redacci6 d'informes de certificacié de la implantacio de SGIQ ¢ 6



Agéncia

per a la Qualitat

del Sistema Universitari
de Catalunya

Exemple
C1. Revisio i millora del SGIQ

El centre disposa d’un SGIQ amb els seus processos implantats, que inclou processos
per a la seva revisié i millora continua.

_ Implantacio parcial ¥ Implantacio suficient 1 Implantacié avancada

El centre disposa d’un conjunt de processos associats a la revisié i millora del SGIQ. D’una
manera directa, els processos que regeixen les actuacions institucionals en relacié amb la
politica de qualitat i la implantacié del SGIQ sdn els seglients:

e PR-ETSE-001. Elaboracid i revisio de la politica i els objectius de qualitat
e PR-ETSE-008. Definicio, revisio i millora del SGIQ
e PR-ETSE-016. Control documental i registres

Per a I'avaluacio de la dimensid, el comité d’avaluacid externa (CAE) ha valorat el conjunt de
la documentacié presentada en relacié amb aquests processos.

1.1. Definicié de la cadena de responsabilitats i els grups d’interés implicats en el
funcionament dels processos per a I'analisi i la millora del SGIQ

La cadena de responsabilitats i els grups d’interés per garantir el correcte funcionament dels
processos per a I'analisi i la millora del SGIQ s6n molt adequats per assumir aquestes funcions
i presenten una implicacié elevada. (Satisfactori)

La presa de decisions és adequada i de manera general es duu a terme seguint la cadena de
responsabilitats establerta en els processos. (Suficient)

Valoracié global: Suficient

L’Escola Técnica Superior d’Enginyeria (en endavant, ETSE o escola) disposa d’un sistema de
garantia interna de la qualitat (en endavant, SGIQ) formalment establert i d’accés public,
estructurat en processos que regulen els aspectes vinculats a la gestid de les titulacions. El
centre disposa d’'un manual de qualitat que defineix, en I'apartat 3.2, els responsables del
SGIQii les seves funcions, i en I'apartat 4.2, I'enfocament cap als grups d’interés.

En cadascun dels processos associats a la revisié i millora del SGIQ, a través de les
corresponents fitxes de processos i diagrames de flux, es defineixen les responsabilitats i el
grau de participacié de cadascun dels actors implicats (propietaris/gestors, altres agents
implicats i grups d’interés), aixi com la seva actuacio en les diferents etapes del procés.

Hi ha una comissio de qualitat i planificacié estrategica, presidida pel director de I'escola, la
composicio i funcions principals de la qual es defineixen a I'apartat 3.2 del manual. Aquesta
comissid es constitueix com I'organ de planificacié estrategica i garant del compliment dels
requisits generals del manual del SGIQ, aixi com de la politica i els objectius de qualitat.
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BP-1.1.1. Existéncia d’una cultura de la qualitat i millora continua compartida i en fase de
consolidacio a la institucio

Aguesta cultura de la qualitat es correspon amb I'existéncia d’un lideratge i una clara
implicacid, tant estrategicament com pel que fa al manteniment i la millora continua del
SGIQ, per part de I'’equip directiu de I’escola: director, subdirector (que assumeix les
funcions de responsable del SGIQ), responsables de titulacions de grau i coordinadors de
titulacions de master. Gracies a aquest lideratge i implicacid, la cultura de la qualitat
impregna el funcionament dels programes formatius i els serveis del centre.

Volem destacar també les funcions que exerceix en aquest sentit la universitat, que, a través
del Gabinet de Programacid i Qualitat, ha donat suport a la implantacié del SGIQ dels
centres i continua exercint aquesta tasca en el procés de revisié i millora d’aquests, per
mitja del treball conjunt amb la técnica de suport a la qualitat docent (TSQD) del centre.

BP-1.1.2. Implicacié de I'escola amb els grups d’interés externs

L’escola ha definit objectius de qualitat orientats a establir una interrelacié fructifera amb
els grups d’interes externs. A aquest efecte, duu a terme accions encaminades a recollir les
necessitats i demandes de perfils professionals de la industria i de I'entorn socioeconomic
de la universitat, implicar els agents territorials per establir un punt d’unié entre I'escolai el
mon empresarial o impulsar la vocacié per les enginyeries mitjancant una notable tasca de
divulgacié en centres de secundaria, especialment entre el col-lectiu femeni.

AM-1.1.1. Aclarir qui sén els responsables de liderar la revisio dels processos

En els processos es defineix el propietari/gestor i el responsable de la seva elaboracio.
Durant les audiéencies, el CAE va poder comprovar que de forma general qui lidera la revisié i
millora en cadascun dels processos és el responsable de la seva elaboracié. Tanmateix,
aquesta tasca correspon formalment al propietari/gestor. Si bé es posa de manifest que la
revisid i millora dels processos es desenvolupa correctament pel que fa a responsabilitats,
en els casos en que no coincideixen ambdues figures, caldria aclarir a qui correspon aquesta
funcié («PR-ETSE-001. Elaboracié i revisio de la politica i els objectius de qualitat» i «PR-
ETSE-008. Definicid, revisié i millora del SGIQ»).

RE-1.1.1. Evitar I'assignacio de responsabilitats de processos a organs col-legiats

Tenint en compte la diversitat d’organs col-legiats del centre (equip de direccié, comissié de
qualitat i planificaci6 estrategica, etc.), es recomana evitar que la responsabilitat dels

processos (per exemple, el PR-ETSE-001 i el PR-ETSE-008) recaigui en aquests organs, en lloc
de recaure en un organ unipersonal. També es recomana evitar que siguin responsables dels
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processos un servei o una oficina, com en el cas del «PR-ETSE-015. Consultes, queixes,
reclamacions, suggeriments i felicitacions». Aquests processos també s’haurien d’assignar a
un organ unipersonal.

1.2. Coheréncia del mapa de processos respecte als processos implantats i les interrelacions
definides entre ells

Es disposa d’un mapa de processos actualitzat que inclou tots els processos del SGIQ.
(Satisfactori)

Els processos del SGIQ implantats estan vinculats de forma coherent, si bé la interrelacié entre
ells no esta descrita en el mapa. (Suficient)

Valoracié global: Suficient

La universitat ha definit un mapa de processos comu per al conjunt dels seus centres
docents que inclou els processos transversals i els processos de centre. El manual del SGIQ
inclou el mapa de processos en 'apartat 4.3.1 i aquests es classifiquen en processos
estrategics, clau o de suport. Els processos estratégics proporcionen directrius per al
funcionament dels processos; els processos clau estan directament vinculats al procés
formatiu centrat en I'alumnat, i els de suport donen suport a la resta de processos. En el
mapa s’indiquen de manera geneérica les interrelacions principals entre les tres tipologies de
processos i la seva relacid amb els grups d’interés.

RE-1.2.1. Valorar la possibilitat de dotar de major caracter estratégic els processos
relacionats amb la gestio dels recursos docents

Si bé el CAE ha pogut constatar que les actuacions que desenvolupa el centre relacionades
amb la gestiod dels recursos docents (definicid de necessitats de personal en funcié de les
caracteristiques dels programes formatius, definicioé de les accions de promocié de la
formacié del professorat, etc.) es duen a terme minuciosament, es recomana visibilitzar el
caracter estrategic d’aquestes accions per assegurar la qualitat de les titulacions i que aixi
quedi reflectit en el mapa de processos del centre.

1.3. Vinculacié del SGIQ amb les dimensions del programa AUDIT i les fases del Marc VSMA

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. (Satisfactori)

El manual de qualitat presenta una taula que descriu amb claredat la correspondéncia entre
les directrius del programa AUDIT i els processos del SGIQ del centre.
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El CAE ha pogut constatar que el SGIQ implantat manté el compliment de les dimensions del
programa AUDIT i que dona una resposta adequada a les necessitats de I'escola pel que fa
als processos relacionats amb el Marc VSMA. La valoracié favorable de la Comissid
Especifica de Certificacié d’AQU Catalunya dels processos transversals de la universitat
contribueix també a valorar satisfactoriament la implantacié del SGIQ pel que faa la
interrelacio dels processos del centre amb els liderats pels serveis i unitats centrals de la
universitat en relacié amb el Marc VSMA i I'assegurament de la qualitat dels programes
formatius.

1.4. Sistema de gestié de la documentacié del SGIQ

Es disposa d’un sistema de gestio de la documentacio del SGIQ que inclou I'dltima versié del
SGIQ i la documentacié més rellevant que es genera respecte d’aquest. La major part de la
documentacid esta organitzada de forma sistematica. (Suficient)

El SGIQ de I'ETSE inclou un procés de suport per a la gestié de la documentacio (PR-ETSE-16)
gue estableix el sistema de control de documents, aixi com les figures responsables de la
seva elaboracio, revisié i aprovacio.

La documentacié relacionada amb el SGIQ es troba ubicada a la plataforma OneDrive,
organitzada en carpetes per processos i identificades correctament. Els documents
consultats pel CAE segueixen de forma sistematica I'estructura fixada en el «PR-ETSE-16.
Control documental i registres».

AM-1.4.1. Donar a conéixer als responsables de processos els permisos d’accés a la
documentacio del SGIQ

Els accessos a les diferents carpetes del sistema de gestié documental els proporciona el
departament d’informatica. El SGIQ no disposa de cap registre que informi dels permisos
d’accés a la documentacid en funcié del perfil o rol. Aquest és un aspecte que s’hauria de
formalitzar i comunicar als responsables dels processos, de manera que es potenciés la seva
participacié en la gestié documental (vegeu RE-2.1.1). Una possible eina seria disposar d’una
taula de registre de control d’accessos a la documentacio.

1.5. Sistema de gestié de la informacid

Es disposa d’un sistema de gestio de la informacid que recull dades i indicadors que son
generalment representatius i fiables dels processos del SGIQ. El sistema de gesti6 de la
informacid permet un accés relativament facil a les dades i indicadors per als diferents grups
d’interes. (Suficient)
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Institucionalment, la universitat disposa d’un sistema de data warehouse que permet
emmagatzemar, explotar i compartir informacio rellevant sobre el desenvolupament dels
programes formatius. Aquesta eina proporciona dades en diferents ambits: informacid
publica a través del lloc web institucional i informacid a la qual pot accedir el PDI i el PAS
internament a través de consultes i informes predefinits. Els responsables de processos
tenen accés, d’aquesta manera, a dades i indicadors fiables per a la revisid i millora dels
processos del SGIQ, aixi com de les titulacions.

El sistema de gestid de la informacid institucional també permet als responsables de
processos fer demandes als usuaris avangats del sistema quan necessiten informes
especifics, la qual cosa permet una adaptacio a les necessitats d’analisi sobre aspectes
innovadors o estratégics que es plantegi el centre per avancar en la millora continua.

Internament, el centre disposa d’un «quadre de comandament» per a la gestié de dades i
indicadors que engloba els indicadors vinculats al SGIQ, el valor objectiu, el valor de tall i la
férmula de calcul, entre d’altres. El quadre vol facilitar I’analisi dels resultats a través d’una
gradacié de colors vinculats al nivell de consecucio dels objectius i inclou informacié sobre
els valors assolits els darrers cinc cursos.

AM-1.5.1. Agilitzar I'obtencid de dades i indicadors

El centre ha establert un calendari intern per fases que permet organitzar la tasca de
completar el quadre de comandament, eina principal per poder dur a terme la revisié i
millora dels programes formatius i del SGIQ. No obstant aix0, I'obtencid de dades de
resultats no depen d’ells, sind que procedeixen del data warehouse institucional o dels
serveis i unitats centrals. Els calendaris d’obtencié de dades no sempre s’ajusten a les
necessitats del centre, la qual cosa limita I'analisi dels resultats obtinguts en el curs anterior
amb antelacié suficient per permetre la implementacio de millores a I'inici del curs seglient.
Per aix0, el CAE recomana agilitzar, en la mesura del possible, I'obtencid de dades i
disminuir el temps necessari per accedir-hi.

AM-1.5.2. Reflexionar sobre la pertinéncia dels indicadors proposats, el seu nombre i la seva
utilitat per fer el sequiment de la consecucid dels objectius de qualitat i mesurar I’eficacia del
sistema

El centre ha establert una amplia bateria d’indicadors associats als 21 processos del SGIQ.
Alguns es troben desagregats per titulacid, cosa que implica que el quadre de comandament
inclou un total de 412 registres. El CAE considera que el SGIQ es troba en una fase de
maduracié que permet al centre reflexionar i identificar els indicadors que son realment
clau per mesurar la qualitat de les seves titulacions i I'eficacia del SGIQ, aixi com aquells que
permeten mostrar com avanca el centre en la consecucié dels objectius estrategics
establerts.
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RE-1.5.1. Disposar d’una eina més robusta per a la gestio interna dels indicadors

Actualment el quadre de comandament es gestiona a través d’un full de calcul. Tenint en
compte les dimensions del centre i el nombre de titulacions que inclou el SGIQ, el CAE
considera que el centre disposa d’un marge de millora. L’aposta per un aveng tecnologic que
permeti I'automatitzacié de la gestié de les dades aportaria una major consistencia a la
recollida i analisi de la informacid i contribuiria a I'optimitzacié dels processos en reduir la
dedicacié que suposa alimentar manualment el quadre de comandament. Aquesta millora
permetria prestar més atencio a altres tasques que aportin valor afegit a la gestio del
sistema, aixi com una participacid més autonoma dels responsables de les titulacions en el
maneig de la informacié que els interessa.

1.6. Existéncia d’evidéncies sobre I'eficiéncia i la complecid dels processos, i analisi i millora
periddica del SGIQ

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

La revisio periodica del SGIQ dona lloc a un pla de millora. Aquest aborda tinicament els
aspectes més rellevants, encara que de manera estructurada. (Suficient)

Seguint el procés «PR-ETSE-001. Elaboracid i revisié de la politica i els objectius de qualitat»,
el centre ha definit una politica i uns objectius de qualitat estratégics que es troben alineats
amb els de la universitat i han estat aprovats per la Junta de Centre. Anualment, I'equip
directiu del centre concreta els objectius de qualitat en subobjectius/metes, que provenen
principalment de punts febles detectats en els informes de seguiment de titulacid, I'informe
anual de revisié del SGIQ, els objectius plantejats en el contracte programa amb la
universitat i les propostes que la direccié de I'escola consideri oportunes. Els objectius sén
presentats a la Comissio de Qualitat i Planificacid Estrategica per a la seva revisid i,
finalment, aprovats per la Junta de Centre.

El centre disposa d’un procés estratégic (PR-ETSE-008) que té com a objectiu la definicio, el
desplegament, la revisid i la millora del SGIQ, i que estableix com a organ responsable la
Comissio de Qualitat i Planificacio Estrategica.

La revisié del SGIQ es duu a terme anualment durant el primer trimestre de cada curs. El
resultat es concreta en un informe de revisié que inclou 'estat d’implantacio de les accions
detectades en revisions préevies; el desenvolupament i I'eficacia dels processos i la seva
millora, incloent-hi els indicadors; el grau de compliment dels objectius de qualitat; la
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satisfaccid dels grups d’interes; les necessitats de recursos, i I'adequacié de la politica i els
objectius de qualitat, aixi com el pla de millora.

BP-1.6.1. Dinamica d’analisi i millora del SGIQ

L'equip que lidera el SGIQ manifesta que es perceben els beneficis pel que fa a la millora
dels processos i el seu funcionament, la qual cosa ha permes anar creant una cultura de la
qualitat a I'escola. El CAE ha pogut comprovar que existeix una dinamica consolidada
d’analisi i millora del SGIQ i que tots els processos es troben dins d’un sistema anual de
revisio.

La revisié de cada procés es recull en una fitxa que inclou I'analisi dels indicadors, la seva
adequacid, les possibles incidéencies o queixes i propostes de millora. Fruit de la reflexid
propiciada per la visita previa de certificacié s’ha incorporat, a més, informacio sobre les
bones practiques detectades, amb I'objectiu que puguin ser compartides i implementades
per altres processos.

AM-1.6.1. Detallar amb més precisio la informacio del pla de millora

El centre disposa d’un quadre d’objectius anuals, lligats als objectius de qualitat, que
s’estableix també com a pla de millora anual del SGIQ. En alguns casos, la informacié que
inclou no es considera prou precisa. Per exemple, algunes de les metes que es plantegen no
especifiquen el percentatge de millora que es vol assolir, el calendari per implementar les
accions és poc especific i no hi ha prioritzacié per al desenvolupament de les accions.

RE-1.6.1. Aprofundir en la definicio d’objectius estratégics especifics que permetin potenciar i
visibilitzar la identitat de I'escola

Gran part de les metes que es proposen en el quadre d’objectius estan vinculades a febleses
o propostes de millora identificades en altres processos i recollides en els informes de
seguiment o en la revisid del sistema. També s’inclouen els objectius plantejats en el
contracte programa conveniat amb la universitat. El CAE considera que el centre es troba
preparat per avancar estratégicament. En aquest sentit, una definicié d’objectius estratégics
especifics lligats als objectius de qualitat de 'ETSE i les seves titulacions, unida a les accions
que ja es proposen com a resultat d’altres processos establerts, contribuiria a fer un salt
gualitatiu en materia de qualitat per potenciar i visibilitzar la imatge de I'escola.
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