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1. Abast i limitacions

Auditoria interna parcial del sistema de Gestió de la Qualitat de l’Institut Joan Ramon Benaprès de Sitges, realitzada segons el pla d’auditoria interna elaborat i aprovat pel centre en data 9 de novembre de 2012, annex a aquest informe.
	NOTA: En la realització de l’auditoria s’han aplicat els apartats corresponents i els criteris establerts en la norma de qualitat  ISO 9001:2008


2. Resum de l’informe
	Punt de la norma
	Avualuat / no avaluat
	NC (**)
	Auditors (*)

	4.1. Requisits generals
	
	
	Equip auditor

	4.2 Requisits de la documentació
	
	
	Equip auditor

	5.1.Compromís de la direcció
	
	
	Equip auditor

	5.2.Orientació a client
	
	
	Equip auditor

	5.3.Política de qualitat
	
	
	Equip auditor

	5.4.Planificació
	
	
	Equip auditor

	5.5.Responsabilitat, autoritat i comunicació
	
	
	Equip auditor

	5.6.Revisió per la direcció
	
	
	Equip auditor

	6.1.Provisió de recursos
	
	
	Equip auditor

	6.2.Recursos humans
	
	
	Equip auditor

	6.3.Infraestructura
	
	
	Equip auditor

	6.4.Ambient de treball
	
	
	Equip auditor

	7.1.Planificació per a la realització del producte
	
	
	Equip auditor

	7.2.Processos relacionats amb el client
	
	
	Equip auditor

	7.3.Disseny i desenvolupament
	
	2
	Equip auditor

	7.4 Compres
	
	3, 4
	Equip auditor

	7.5 Prestació del servei
	
	
	Equip auditor

	7.5.1. Control de la prestació del servei
	
	
	Equip auditor

	7.5.2. Validació dels processos de la prestació del servei
	
	
	Equip auditor

	7.5.3. Identificació i traçabilitat
	
	
	Equip auditor

	7.5.4. Propietat del client.
	
	
	Equip auditor

	7.5.5. Preservació del producte
	
	
	Equip auditor

	7.6. Control dels dispositius de seguiment i mesura. 
	
	
	Equip auditor

	8.1.Mesura, anàlisis i millora. Generalitats.
	No avaluat
	
	

	8.2.Seguiment i mesura
	
	1
	Equip auditor

	8.3.Control del servei no conforme
	
	
	Equip auditor

	8.4.Anàlisis de dades
	
	
	Equip auditor

	8.5.Millora
	
	
	Equip auditor


(*) Auditor que ha auditat cada punt

(**) Número de la no conformitat. Relacionant amb les no conformitats que es troben detallades després de la graella

3. Informes de no conformitat

	NC1
	Seguiment i mesura
No hi ha evidència de la realització d’enquestes de satisfacció als cicles formatius ni de l’acollida de l’alumnat nouvingut.
	8.2

	NC2
	Disseny i desenvolupament
No hi ha evidència de l’acta d’aprovació de les programacions als cicles formatius.
	7.3

	NC3
	Compres
No hi ha evidència que la fitxa de proveïdors inclogui els criteris d’acceptació.
	7.4

	NC4
	Compres
No hi ha evidència que es segueixi el procediment de compres ni la utilització del registre de comandes als cicles formatius. 
	7.4


4. Resultat
4.1. Com a punts fots del centre cal destacar
· La voluntat de millora i el treball desplegat per l’equip directiu i la coordinació de qualitat.
· El desplegament del Pla Estratègic de centre.

· L’acció tutorial i la seva planificació a partir del Pla d’Acció tutorial corresponent.

4.2. Com a oportunitats de millora
	OM1
	Disseny i desenvolupament
Incloure, dins l’acta del departament, el llistat de les noves programacions revisades i aprovades.
	7.3

	OM2
	Disseny i desenvolupament
Revisar i unificar els apartats de tractament de la diversitat a les programacions.
	7.3

	OM3
	Disseny i desenvolupament
En les programacions de cicles formatius no hi ha coincidència entre activitats d’avaluació i criteris de qualificació (ex: dins MP2 treball com a activitat però no com a activitat de qualificació).
	7.3

	OM4
	Control de la prestació del servei
Protocolaritzar el funcionament de secretaria.
	7.5.1

	OM5
	Compres
No hi ha evidència de la fitxa de tots els proveïdors generals de centre.
	7.4

	OM6
	Disseny i desenvolupament
Revisar el PCC de cicles formatius incloent-hi criteris comuns de tasques respecte activitats i unitats formatives (ex. Barman i unitats formatives corresponents).
	7.3


5. Auditats

Tots els del pla d'auditoria

6. Auditors
Josep Parpal, Laia Querol i Joan-Pere Villar.
Annex 1: Pla Auditoria Interna, 27  de novembre de 2012
1. CLASSE  D’AUDITORIA
Auditoria interna segons protocol d‘auditories de l'Institut Joan Ramon Benaprès (v. Procediment d'auditoria interna).

2. OBJECTIU I ABAST DE L’AUDITORIA
Determinar el grau de conformitat del sistema de gestió, organització i funcionament intern de l’Institut Joan Ramon Benaprès en referència a la norma de qualitat UNE-EN ISO 9001:2008.

L’auditoria haurà d’evidenciar la conformitat de la citada norma en referència a les activitats d'Ensenyament desenvolupades en el nostre centre: ensenyaments reglats d'educació secundària obligatòria, batxillerat, cicles formatius de grau mig, cicles formatius de grau superior i CAS (Curs de formació específica d'accés a CFGS).

3. PERSONES RESPONSABLES
Director: Sergi Ferré
Coordinador de qualitat: Joan-Pere Villar

4. DOCUMENTS DE REFERÈNCIA
Manual de gestió de la Qualitat. 

Manual del Servei: ESO, Batxillerat i FP 

Manual de procediments 

Manual d’indicadors

I la pròpia del sistema educatiu i del centre: PEC, PCC, PGAC, PE
5. ELEMENTS A AUDITAR
Tots els que formen el sistema de gestió de l’institut, descrits en el Manual de gestió de la Qualitat.
6. DADES I DATES DE REALITZACIÓ
Informació al Claustre: dilluns 12 de novembre de 2012

Sessió amb la comissió de qualitat i altres professors implicats en l'auditoria interna: 20 de novembre de 2012

Data de l'auditoria: 27 de novembre de 2012

Responsables de l'auditoria: Sergi Ferrer i Joan-Pere Villar

Elaboració de l'informe: abans del 22 de desembre de 2012

Presentació a la direcció. abans del 27 de gener de 2012

7. LLOCS DE REALITZACIÓ DE LES ENTREVISTES
Sala de reunions, despatx del director i secretaria.

8. EQUIP AUDITOR

Josep Parpal, Laia Querol i Joan-Pere Villar.

	DESCRIPCIÓ DEL PLA


	HORARI
	AUDITORS i LLOC
	PROCÉS AUDITAR
	RESPONSABLES
	REQUISITS DE LA NORMA

	9.30 - 10.30
	Josep Parpal

Sala de reunions
	Presentació

PE1 Planificar i organitzar el centre
	Director

Sergi Ferrer
Cap d’Estudis

Laura Parra
Cap d’Estudis Adjunt

Mila Camí

Coordinació. Pedagògica

Rosa Pascual
Secretària

Montserrat Vidal
Coordinador Qualitat

Joan-Pere Villar
	4.1 Requisits generals

4.2 Requisits de la documentació

5. Responsabilitats de la Direcció

5.1 Compromís de la Direcció.

5.2 Enfocament a client.

5.3 Política de qualitat

5.4 Planificació.

5.5 Responsabilitats., autoritat i comunicació.

6. Gestió dels recursos

7.1 Planificació del Servei

7.5 Prestació del Servei

8.2 Seguiment i mesura

8.5 Millora contínua

	10.30 - 11.30


	Josep Parpal Joan-Pere Villar

Sala de reunions
	PC2 Ensenyament aprenentatge Cicles Formatius


	Coordinadora de CF
Anna Monasterio

Cap departament
Diana Bosch
Tutor  (1r B CFGM)

Maite Villegas
Professor:

Roderic Pérez

	7. Realització del servei

7.1 Planificació de la realització del servei

7.2 Requisits relacionats amb el client

7.3 Disseny i desenvolupament

7.5 Prestació del servei

7.6 Control dels dispositius de seguiment i mesura

8.2 Seguiment i Mesura

	
	Laia Querol 

Despatx director
	PS5 Gestió dels recursos materials i compres
	Secretària
Montse Vidal

Responsable de magatzem

David Reig
	4.2 Requisits de la documentació

6. Gestió dels recursos

7.4 Compres

	Esmorzar

	12.00  - 13.00
	Josep Parpal Joan-Pere Villar

Secretaria
	PS4 Gestió acadèmica i administrativa


	Secretària
Montse Vidal

Administratives
Pilar Parella i Maria José Álvarez
	4.2 Requisits de la documentació

7.2 Processos relacionats amb els clients

7.2.3 comunicació amb el client

7.5 Prestació del Servei

7.5.1 Control de la prestació del servei.

7.5.3 Identificació i traçabilitat

7.5.4 propietat del client

	13.00  - 14.00
	Josep Parpal Joan-Pere Villar

Sala de reunions
	PC2 Ensenyament aprenentatge ESO
	Coordinadora de 1r cicle ESO

Teresa Barragán
Cap departament 
Vicenç Martínez
Tutor  (1r A ESO)

Maria José Jaso
Professor

Paco Llinares
	7. Realització del servei

7.1 Planificació de la realització del servei

7.2 Requisits relacionats amb el client

7.3 Disseny i desenvolupament

7.5 Prestació del servei

7.6 Control dels dispositius de seguiment i mesura
8.2 Seguiment i Mesura

	14.00 - 15.00
	Josep Parpal

Sala de reunions
	PS1 Gestió de la Qualitat  PC3 Satisfacció dels grups d'interès
	Director

Sergi Ferrer
Coordinador Qualitat

Joan-Pere Villar
Coordinador d’indicadors

Manel Lloret

	PS1:

4.1 Requisits generals

4.2 Requisits de la documentació

5.1 Compromís de la direcció.

5.2 Enfocament a client. 

5.3 Política de qualitat

5.4 Planificació. 

5.5 Responsabilitats, autoritat i comunicació

5.6 Revisió per la direcció

8.2.1 Satisfacció del client

8.4 Anàlisi de dades

8.5 Millora
PC3:

4.2 Requisits de la documentació

5.2 Orientació a client

8.2.1 satisfacció client

8.3 Control del servei no conforme

8.4 Control de dades

8.5 Millora

	Dinar

	16.30 - 17.00   Reunió equip d’auditors per elaborar l’informe provisional

	17.00 -17.30   Reunió equip d’auditors, equip directiu i coordinador de qualitat per transmetre l’informe provisional
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