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ABAST | LIMITACIONS

Auditoria del sistema de Gestié de la Qualitat de I'Institut La Romanica de Barbera del Vallés,
realitzada el dia 25 de febrer de 2015, segons el programa d’auditoria elaborat préviament.

Al quadre de sota es plasmen com a resum els diferents punts de la norma de qualitat ISO
9001:2008 que es van revisar en la citada auditoria.

1. RESUM DE L’INFORME D’AUDITORIA

PUNT DE LA NORMA UNE-EN-ISO 9001:2008 Aplica | Ref. | Ay gitor
cio (#) | NC

4.1 Requisits generals Equip Auditor
4.2 Requisits de la documentacio Equip Auditor
4.2.2 | Manual de qualitat Equip Auditor
4.2.3 |Control dels documents X Equip Auditor
4.2.4 | Control dels registres X Equip Auditor
5.1 Compromis de la direccio Equip Auditor
5.2 Enfocament al client Equip Auditor
5.3 Politica de qualitat Equip Auditor
5.4 Planificaci6 Equip Auditor
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio Equip Auditor
5.5.2 |Comunicacio interna X Equip Auditor
5.6 Revisio per la direccio Equip Auditor
6.1 Provisio de recursos Equip Auditor
6.2 Recursos humans Equip Auditor
6.3 Infraestructura Equip Auditor
6.4 Ambient de treball Equip Auditor
7.1 Planificaci6 per a la realitzacié del servei Equip Auditor
7.2 Processos relacionats amb el client Equip Auditor
7.3 Disseny i desenvolupament Equip Auditor
7.4 Compres X Equip Auditor
7.5 Prestacio del servei Equip Auditor
7.5.1 | Control de la prestacio del servei Equip Auditor
7.5.2 | Validacio dels processos de la prestacio del servei Equip Auditor
7.5.3 | ldentificacio i tracabilitat Equip Auditor
7.5.4 | Propietat del client Equip Auditor
7.5.5 |Preservacio del producte Equip Auditor
7.6 Control dels dispositius de seguiment i mesura Equip Auditor
8.1 Mesura, analisis i millora. Generalitats Equip Auditor
8.2 Seguiment i mesura Equip Auditor
8.2.1 | Satisfacci6 del client Equip Auditor
8.2.2 | Auditories internes Equip Auditor
8.3 Control del servei no conforme Equip Auditor
8.4 Analisi de dades Equip Auditor
8.5 Millora Equip Auditor
8.5.1 |Millora continua Equip Auditor

(*) Assenyalats amb “X” els punts del Sistema de Gesti6é de la Qualitat als que s’han detectat
No Conformitats.
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(**) Identificats el/s auditor/s que han auditat cada punt del Sistema de Gestio de la Qualitat.
(#) Assenyalats amb NA (No Aplica) els apartats de la norma que no s’han auditat.

2. INFORME DE NO CONFORMITATS

= 5 Punt
e DESCRIPCIO DE LA NO CONFORMITAT Norma

En relacié a “compres”

01 01. Desconeixement dels procediments de recerca de proveidors per part de 7.4
secretaria.

En relacié a “Control dels documents”
02 02. No es fan servir models actuals d’actes i convocatories.

03 03. Al gestor documental falten els seglients documents: 4.23

e Protocol NEE

e Protocol “Atendre alumnat de risc”

e Carta per a comunicar PPacumulacié de al menys 25 faltes
d’assisténcia injustificades.

En relacié a “Control de registres”

04 04. El document del “Pla d’Orientacié Educativa” esta elaborat pel C.Ped i 4.2.4
hauria d’estar elaborat per I’equip d’orientacid

En relacié a “Comunicaci6 interna”

05 05. No es donen als alumnes els criteris d’avaluacié/qualificacio. 55.2

3. OPORTUNITATS DE MILLORA

OPORTUNITATS DE MILLORA

1. Coneixement, control o més implicacié per part de direccié/cap d’estudis del lloc on es
guarda la facturacio del centre.

2. Posar al PCD un apartat on quedi reflectit 'acord de corresponsabilitat (implicacié de tots
els departaments en el projecte). Alguns PCD no tenen els criteris d’avaluacio.

3. Definicié de carrecs o responsabilitats a la web o moodle del centre (facilitar la tasca a
desenvolupar per cada carrec).

4. Desenvolupament del moodle del centre, aixi com actualitzacié i dinamitzacié de la pagina
web (possible col-laboracié en projecte comd amb I'INS Nicolau Copémic i els seus
alumnes d’FCT).

4. PUNTS FORTS

PUNTS FORTS

1. PAT i seguiment tutoria - coordinacio de nivell.

2. Comunicacié6 de la gesti6 de la qualitat: Canvi de 'enfocament del suro del centre
aconseguint transparéncia cap a tots els estrats: alumnat, professorat, PAS i families.
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3. Accés de tota la comunitat educativa i PAS als resultats dels indicadors de qualitat a
través del gestor documental.

Treball en equip entre la Coordinacié de Qualitat i el Coordinador d’Indicadors.
Treball huma de 'Equip Directiu (forca cohesionat).

Millora continuada de la gesti6 de les queixes i suggeriments.

N o o A

Organitzacié de 'alumnat dintre dels grups - classe (molt pautat i clar el model a seguir
des de direccio).

8. Actualitzacié de la documentacié en funcié de I'evolucié del centre (adaptacio a les noves
necessitats, eliminant els documents que finalment no es fan servir).

9. Projecte d’'innovacio d’apadrinament d’alumnes de 1r d’ESO per part d’alumnes de BTX
per tal d’ajudar-los a millorar el seu comportament.

10. Harmonitzacié per part dels professors que imparteixen una mateixa matéria a un mateix
nivell (departament de BIG).

5. OBSERVACIONS

OBSERVACIONS

1. Es detecta un claustre desmotivat amb la formacié, exigeixen formar-se pero després no
participen en les activitats que es desenvolupen. L’Equip Directiu hauria de buscar el motiu
per poder corregir-ho.

2. S’ha detectat una errada al Pla d’Auditoria ja que 'assessorament pedagogic ja no rep
aquest nom, siné que ara es diu “Orientacié educativa”. S’ha de canviar al Pla d’auditoria.

3. Al full de canvi de grup/materia no es pregunta res, els coordinadors de nivell troben que
hauria de ser més complet.

4. Les autoavaluacions s’han de separar per carrecs. Es el primer any que els auditats a la
interna fan les autoavaluacions a casa i troben interessant que cada autoavaluacio sigui
nomes referent al carrec del qual estan sent auditats (fins ara es feia per parelles amb un
altre carrec amb qui tinguessin relaci6).

6. VALORACIO DEL GRAU DE CONFORMITAT AMB ELS REQUISITS EXIGITS
RESULTAT DE L’AUDITORIA

El Sistema de Gesti6 de la Qualitat de I'Institut La Romanica quant al seu establiment formal
i documental, esta en la linia dels objectius establerts en la xarxa Q5/2 del Projecte de
Qualitat i Millora Continua, excepte per la no intencionalitat d’establir el sistema
d’Excel-lencia que la xarxa contempla per trobar que necessitem més temps per tal de
consolidar el sistema de qualitat i arribar a tot el claustre. Aixi mateix, caldra resoldre les NC
detectades a través d'un pla d’actuacié, aixi com aprofitar les oportunitats de millora i
suggeriments i difondre, a dintre de la xarxa Q5/2, els punts forts que tenim per tal
d’il-lustrar a altres centres.
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L’Auditoria interna s’ha distribuit en dos blocs diferenciats: un en el qual s’audita el procés
d’ensenyament aprenentatge desenvolupat al centre als diferents nivells impartits (ESO | CF)
excepte BTX que sera auditat el curs vinent, i un altre en el qual s’audita la direcci6 i carrecs de
coordinacié especifics (Orientacié Educativa. C. Qualitat i Responsable d’Indicadors, deixant pel
curs vinent els carrecs de C.TIC i C.PRL).

A la graella adjunta es pot veure la distribucio dels diferents processos auditats.

DESCRIPCIO DEL PLA
DIMARTS 19/02/2013
HORARI LLOC | AUDITORS PROCES RESPONSABLES REQUISITS DE LA NORMA
. Equip directiu + Coord.
9.15-945 A AC, A1 AZ Presantacid Qualitat
4.2.2 Manual de qualitat
+Control de la gestio 4.2.3 Control dels documents
FGestionar la 4.2 4 Confrol del registres
satisfaccid de COORDINADORA 8.2.1 Satisfaccia cliant
9451015 A AC l'alumnat i families QUALITAT: Esther B.2.2 Auditories internes
L Seguir | mesurar el Berenguer 8.2 Control del servei no conforme
sistemna de gestié B.4 Contred de dades
de la qualitat 8.5 Millara
8.5.1 Millora continua
C. Mivell: Elena Sanchez
10.30-11.00 Dis=snvehner FEIA Tutora: Pilar Pérez 7. Realizacld del servel
BaC A2 alESD _ 7.1 Planificacia de |a realitzacit del servei
11.00-11-30 Cap dpnt i professcr: Daniel | 7.2 Requisits relacionats amb el client
Marié 7.3 Disseny | desenvolupament
: : 7.5 Prestacid del served
11.30-12.00 .F’FCT(? “"“e: “g BTS2 & Control dels dispositivs de seguiment i
Desanvolupar 'E/A Clhe .arme DCNGUeZ | o eeura
c Al a IFP C. Dpnt: Isabel Moldes | g5 g0y iment | Mesura
12.00-12.30 Professores: Mariona Puig
i Empar Agueda
-Assessorament Assessorament pedagagle: | 42 Requisits de la documentaci
10.30-11.00 C Al e - " | 5.5.3 Comunicacid intema
pedagogic Carmen Aragdn 7.5 Prastacid dal servei
| Gestionar la
informacid i
l'admissid del
alumnat 4.2 Requisits de la documentacia
10.30-11.00 A AC -Realitzar la gestié Secretari: Jaume Castel | 5.5.3 Comunicacid interma
académica 5.5.3 Comunicacio amb el client
Fsestionar als
recUrS0s econimics
Gesfionar linventari
FMIB, seguiment |
:jeﬁ;:"da c ind ’ B.4Control de dades
indicador. oord. d'indicadors: Jorge | 8.5 Millora
11.00-11.30 A AC L Tractament de dades Cereijo 8.5.1 Millora continua
dels indicadors i
comunicacié.
4.1 Requisits generals
: , : 4.2 Requisits de la documentacid
I Planificar | organitzar EQUIP DIRECTIU 5.1 Compramis de |a direccia.
el centre (MOFC, Director: Mercé Balaguer | 5.2 Enfocament a client.
PEC, PGALC..) Cap d'Estudis: Roman 5.3 Politica de qualitat
+Elaborar i revisar el Gutiérmez 5.4 Planificacia.
B AC PCC i l'accié tutorial | Cap d'Estudis Adjunt: | 5.5 Responsabilitats, autoritat
PAT Empar Agueda comunicacio
L Desenvolupar IESO i Coord. Pedagogic: 5.6 Ravisid per la direccio
el BTX (MS) Lluis Cell 8.2.1 Satisfaccit del client
B.4 Analisi de dades
8.5 Millara
12.00-13.00 A Café i Reunid auditors: elaboracio informe provisional
Fi de la sessio
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Els auditors que han desenvolupat 'auditoria interna han estat:

AC Auditor/a en cap | Jordi Cardenas Coord. Qualitat INS. Nicolau Copérnic.
Al Auditora 1 José Robledillo Professor i Coord. TIC INS. La Romanica
A2 Auditora 2 Esther Berenguer | Coord. Qualitat INS. La Romanica

9. DISTRIBUCIO DE L’ INFORME D’AUDITORIA

L’'informe d’auditoria interna s’ha lliurat a I'equip de direccié del centre i penjat al gestor
documental (docMGR) en data 20 de marg¢ de 2015, tot informant mitjancant correu electronic a
la totalitat de la disponibilitat del mateix al gestor documental.

Signat,

Esther Berenguer (CQ)
Barbera de Valles, a 20 de mar¢ de 2015
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