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1. Directriu 0.02. Procés d’auditoria interna del SGIQ
TAULA DE REVISIO DEL PROCES
Versio Autor Revisor Data d’aprovacié
D0.02 V.1 Responsable de | Equip Directiu 22/09/2015
Qualitat
D0.02 V.2 Responsable de | Equip Directiu 20/03/2018
Qualitat

GRUPS D’INTERES

Aquest procés va dirigit a la totalitat dels grups d’interés de la FPCEEB, i en particular a:

Equip Directiu

Professorat
PDI i PAS

Carrecs de comandament intermedi

Fundacié Blanquerna
Vicerectorat de Politica Académica de la URL (VPA), UQIAD-URL

PROPIETARI DEL PROCES

Responsable de Qualitat

ORGANS DE GESTIO

FUNCIONS

Responsable de Qualitat

Elaborar, mantenir i distribuir aquest procés.

Elaborar i presentar a la Comissié de Qualitat el programa
d’auditoria, perqué sigui aprovat.

Portar a terme auditories.

Informar quan aixi ho decideixi I'Equip Directiu i/o la Unitat
de Qualitat.

Arxivar i custodiar els informes i les anotacions originals de
les auditories.

Comissio de Qualitat

Designar els auditors interns, els quals no han de tenir
responsabilitat directa sobre I'activitat que auditin, per
garantir la independéncia.

Aprovar el programa d’auditories i el pla de l'auditoria
interna.i

Fer una valoracio posterior dels informes d’auditoria
acordar possibles accions de millora per corregir les
observacions/disconformitats  sorgides de Il'auditoria
interna.

Equip auditor

Complir el requisit per ser auditor intern.

Tenir formacié en temes de qualitat i haver participat com a
observador almenys en dues auditories.

Fer I'auditoria interna i emetre I'informe d’auditoria interna
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corresponent.

Facilitar el procés d’auditoria.

Persones auditades . . N
Implantar les accions acordades en els informes d’auditoria.

OBJECTIU | AMBIT D’APLICACIO

Proveir de guies d'actuacié a I'equip huma del centre responsable de I'operativa del procediment. En
particular, descriure el sistema de planificacio i realitzacié de les auditories internes.
Aquest procediment és d’aplicacio a tot el SGIQ que té implantat la Facultat.

Definicions

Auditoria: procés mostral, sistematic, independent i documentat per obtenir evidéncies i avaluar-les de
manera objectiva amb el fi d’inspeccionar o verificar la gestié6 d’una organitzacié/departament.
Realitzada per un auditor amb el fi de comprovar si la situacié real durant un determinat periode (anual,
generalment) reflecteix els requeriments d’una determinada norma i/o els requisits explicitats per la
mateixa organitzacié en relacié amb la seva gestié.

SISTEMES DE RECOLLIDA D’INFORMACIO

La informacié que permet analitzar i fer les auditories del SGIQ és, en primer lloc, un marc de referéncia
ampli que inclou:

- Lalegislaci6 vigent.

- Els estandards i directrius de qualitat de I'EEES.

- Lapolitica de qualitat de I'URL i del centre.

- Elmanual del SGIQ.

- Els processos i procediments del SGIQ.

Partint d’aquest marc de referéncia, sén clau les informacions recollides sobre:
- Incidéncies i/o reclamacions.
- Resultats del procés.
- Informes dels serveis.
- Informes de modificacions en processos elaborats pels propietaris i/o responsables.
- Tota aquella documentacié que sigui considerada clau per al desenvolupament de I'auditoria.
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DESCRIPCIO DEL PROCES

Planificacié d’auditories

- La Responsable de Qualitat elabora el programa d’auditories. Es debatut per la Comissié de
Qualitat, que I'aprova en reunié i en deixa constancia com un dels acords.

- La Responsable de Qualitat elabora el pla d’auditoria especific d’auditoria interna. Es debatut
per I'’equip directiu, que I'aprova en reunio i en deixa constancia com un dels acords.

Formacio de I'equip auditor

- La Unitat de Qualitat designara els membres, pertanyents a la comunitat educativa, que

formaran part de I'equip auditor i que hauran de complir els requisits establerts per ser-hi.
Processos i persones que cal auditar

- La determinacié dels processos i persones participants a 'auditoria interna es fa de manera
rotatoria durant la jornada especifica fixada com a data d’auditoria interna.

- Independentment, si fos necessari, per complementar I'auditoria interna la coordinacié de
qualitat pot determinar sessions complementaries, fer entrevistes individuals, afegir informes,
demanar autoavaluacions o portar a terme altres formats que permetin complir amb el requisit
d’auditar una part dels processos del SGIQ cada curs académic.

Elaboracio6 de I'informe
- L'auditor extern és el responsable d’elaborar els punts de I'informe segient:
o L'abast.
o Punts forts, oportunitats de millora i observacions generals.

- La Responsable de Qualitat s’ocupa d’elaborar I'informe d’auditoria interna i hi afegeix els
punts elaborats per I'auditor, el pla d’auditoria interna i, també, els resultats d’altres formats
utilitzats per auditar els processos.

Informacio a la Unitat de Qualitat i I'Equip Directiu

- La Responsable de Qualitat presenta l'informe d’'Auditoria a la Comissié de Qualitat, que
I’aprova i el trasllada a I'equip directiu per acordar les accions de millora que es considerin
oportunes.

- LaResponsable de Qualitat fa public I'informe d’auditoria interna.

SEGUIMENT, REVISIO | MILLORA

Per garantir el seguiment, la revisi6 i la millora del procés d’auditoria interna, la Facultat ha de disposar
els recursos i els canvis organitzatius necessaris per al desenvolupament normal de I'auditoria interna.
L’Equip Directiu s’ha d'implicar activament, des del convenciment, amb el convenciment que el procés
d’auditoria interna és important per a la millora continua de la Facultat i que és una oportunitat de
millora clara en el cami de la qualitat i I'excel-lencia.

Tanmateix, i perqué el procés d’auditoria interna sigui del tot una eina de progrés per al centre, és
imprescindible que els resultats de I'auditoria, sobretot quant a arees de millora, serveixin per endegar
accions que recondueixin possibles desviacions i punts febles detectats.

Registres / evidéncies Responsable

- Acta Equip Directiu Aprova la | Equip Directiu
planificacio

- Informe d’auditoria interna amb | Responsable de Qualitat
proposta de millora

- Acta Equip Directiu aprova o no les | Equip Directiu
propostes de millora presentades
per Comissié de Qualitat del centre
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Aprovat Equip
Directiu

Marc Referencial:
Directrius Equip Directiu
Referents normatius
Model AUDIT i estandards EESS
Informes d'auditoria anteriors
Processos i Objectius URL

D0.02 Procediment d'auditoria interna del SGIQ

( Inici procés )

Y

_I_, Presenta la planificacio dels processos d'auditories/avaluacio i

proposa l'equip auditor

Proposta de
millora derivada
de l'analisi de
resultats

FPCEE D0.01
Com el centre
revisa i millora el
SGIQ

Unitat de Qualitat

\i

\

Aprova la planificacid i I'equip d'auditoria
Equip Directiu

I Acta ED

Realitzacié de I'auditoria interna d'acord amb el pla aprovat i confeccio de
linforme Equip Auditoria

-~ P —]

Informe auditoria

r

Y

Analitza l'informe d'auditoria, acorda les mesures correctores o de millora
adients i presenta la proposta a ED
Comissid de QualitatiuQ

e

Acta

?
No

Y

Implantacio de les millores aprovades | seguiment, si cal, del procés de
revisié i millora del SGIQ
Unitat de Qualitat

!

Fi del procés

— L
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