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NFORME DE
AUDITORIA
INTERNA

OBJETO |

Informar sobre el grado de conformidad del sistema auditado con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015, su implementacién y mantenimiento eficaz, verificando si las
actividades y los resultados relacionados, son conformes con las disposiciones escritas
en los procedimientos e instrucciones de trabajo definidos en los diferentes procesos.

ALCANCE |

los requisitos definidos en la norma ISO 9001:2015

Esta auditoria se aplica a los procesos esenciales y de apoyo definidos en el sistema de
gestién de calidad del CENTRO EDUCATIVO NUESTRA SENORA DE LOURDES vy cubre

EQUIPO AUDITOR

Auditores LUCIA BARRAL GOMEZ

EMPLAZAMIENTOS

FECHA |

CEE NUESTRA SENORA DE LOURDES-PROCESOS
APOYO-. limpieza

16 de septiembre de 2021

CEE NUESTRA SENORA DE LORUDES PROCESOS
ESENCIALES Y APOYO (cocina)

11 de noviembre de 2021

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los auditores han desarrollado su trabajo bajo compromiso de confidencialidad sobre toda la informacién a la que han tenido

acceso
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El SGC muestra conformidad con los requisitos establecidos en la norma de referencia.

4.1 |Comprension de la organizacion y su entorno se han - determinado 'asd °“fe5ti0"esl
-, - ; - internas Yy externas que puedan a ectar a
4.2 |Comprension necesidades y expectativas de las partes interesadas logro de los objetivos, se han identificado
4.3 |Determinacion del alcance del sistema de la calidad las necesidades/expectativas de las partes
- — - interesadas, asi como la determinacion de
4.4. |Sistema de gestién de la calidad y sus procesos alcance y los procesos del sistema.
5.1 Liderazgo y compromiso Laalta dirfacciénydirec.cién demuestr.an su
— compromiso con la calidad. Estableciendo
5.2 |Politica y comunicando una politica de calidad y
5.3 |Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién asignando los roles, responsabilidades.
6.1 |Acciones para abortar riesgos y oportunidades El sistema de gestion esta planificado, asf
— - — — como los objetivos de calidad, Ila
6.2 |Objetivos de la calidad y planificacidon para lograrlos identificacion de riesgos para sus procesos
. ., . y los controles necesarios para abordar
6.3 |Planificacién de los cambios cualquier cambio.
7.1 |Recursos La organizacifﬁn cue.nta con un presupuesto
- de funcionamiento, con las
7.2 Competenua infraestructuras y una plantilla formada,
7.3 |Toma de conciencia nece.s‘arias parael de.sarrollo dels'istemla'de
- - gestion. Ha determinado una sistematica
7.4 |Comunicacion para la comunicaciones internas y
7.5 |Informacién adecuada externas.
8.1 |Planificacién y control operacional
8.2 Requisitos para la produccién Yy servicios La organizacion dispone de procesos
8.3 |Disefio-y-desarrollo-delosproductosyservicioss EXCLUIDO planificados a través de los cuales se
disefia y desarrolla el servicio y se asegura
.. .. de que son conformes con los requisitos
8.4 |Control procesos, productos y servicios suministrados externamente establecidos.
— — — Se han implementado procesos y
8.5 |Produccién y provision del servicio planificaciones derivadas de los requisitos
8.6 |Liberacion de los productos y servicios de los clientes
8.7 |Control de las salidas no conformes
9.1 |Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion La organizacién ha determinado lo que
- — necesita seguimiento, cémo, cuando y
9.2 |Auditoria interna guardando evidencia documental de los
9.3 [Revisidn por la direccion resultados.
10.1/Generalidades La organizacion identifica las
- — - oportunidades de mejora y reacciona ante
10.2(No conformidad y accidn correctiva no conformidades, mejorando
10.3|Mejora continua permanentemente.
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La auditoria se desarrollé conforme a la norma ISO 9001:2015 y en base a la informacion documentada en
el SGC del CEE Nuestra Seiiora de Lourdes; involucré entrevistas con los profesionales en busqueda de
evidencias y en base al muestreo de varios expedientes. Asimismo, durante el progreso de auditoria y en
base a las pruebas que se iban detectando en las actividades auditadas, se realizaron trazabilidades de otros
expedientes.

TRAZABILIDAD

PROFESIONALES ENTREVISTADOS Y EXPEDIENTES NOMENCLATURAS UTILIZADAS
Rubén Mateos Ester Tarela F.B.F SGC: Sistema de Gestion de la Calidad
Manolo Salgueiro David Ferreiro S.D.R
Soledad Canedo Sonia Moreno

RESUMEN AUDITORIA:

Puntos fuertes vy Propuestas de Mejora

1. La capacidad para prever y anticiparse a las nuevas medidas y acciones establecidas en el
DOG n? 206, del 26 de octubre de 2021 y relacionadas con la atencion a la diversidad de
cada alumno y alumna en los centros docentes de la comunidad auténoma.

2. La completa elaboracién, seguimiento y evaluacién anual de las programaciones de aula 'y
expedientes de los alumnos y alumnas. Hay que destacar las adaptaciones curriculares
individuales de cada alumno y alumna, en donde se detallan por parte de todos los
profesionales las valoraciones iniciales relativas a la salud, datos psicopedagdgicos, sociales
y del entorno, la propuesta concreta de las adaptaciones curriculares, profesionales
participantes, asi como la acreditacién de informacion a cada familia la opinion de esta.

3. Laorientacién de las programaciones de aula para el aprovechamiento de las
oportunidades laborales y de formacién que el entorno ofrece a los alumnos:
Programaciones con bloques tematicos asociados a Cursos y oposiciones: Oposiciones
pinche de cocina; curso multiempresa; reciclaje de pldsticos; certificaciones en mddulos de
FP bdsica; oferta empleo INDITEX Etc.

4. La consolidacién de la herramienta PROGRAMMIE, utilizada para elaborar y realizar las
programaciones, las Acis por estandares y criterios de evaluacién; el disefio de los perfiles

de drea y competencias del alumnado.
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5. Eluso de las funcionalidades de ADDITO y su integraciéon con el GOOGLE CLASSROOM para
la gestion de la clase, planificacidn y seguimiento de las actividades y comunicacién con el
alumnado y las familias.

6. Laformacién permanente de los profesionales y su participacion en proyectos
fundamentados en su actual proyecto educativo. Continuacion con los proyectos: SEMGAL,
Aprendizaje y servicio (PEC), Desarrollo del proyecto digital (TICS)

7. La participacién del alumnado en programas por la inclusién y campafias de sensibilizacién.
V edicién de Festigual. BASKET BEAT. Campaiia de concienciacién ciudadanay a través de
las redes realizada por el EQUIPO VERDE “RETO 5 DIAS 5 PLAYAS”.

8. La colaboraciony gran esfuerzo de todos en la creacién de un Banco de Recursos en el
centro. Digitalizacidn de todos los recursos y materiales. Su organizacion por colecciones

9. Mejoras en algunas de las instalaciones: pista deportiva; edificio de las aulas y gimnasio

Oportunidades para seguir mejorando:

1. Se han identificado y adaptado los procesos a la sistematica actual de centro: Informacion,
valoracidn y orientacion a demanda; Admision y acogida; Evaluacion inicial del alumnado;
Programacion de aula, ACls y servicios complementarios; Relacion con familia del alumno

matriculado y Finalizacidn de la documentacion;

a. Se sugiere documentar aquellas actividades que aseguren una comprensiéon y
actuacion homogénea por parte de todos los profesionales y que garanticen que el

sistema funciona de forma eficaz.

2. Si bien se realiza un seguimiento y evaluacion de las competencias que van alcanzando los
alumnos. Es importante determinar por parte de los docentes el modelo de evaluaciéon a

seguir: las Sistema rubricas, guias de observacion, escala estimativa etc.
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Observaciones

1. No se han definido los requisitos para los nuevos procesos identificados en el
SGC. Enfradas y salidas de los procesos, recursos, controles necesarios,
responsabilidades. Efc.

2. En el sistema de rubricas no se ha completado la definicion de los niveles para los

estandares que mas lo necesitan. Definidos los estandares de lengua y mate.

3. Se detectan algunos formatos de registro y protocolos en uso que no han sido incorporados
al nuevo sistema y que son determinantes para asegurar los resultados del mismo: p.e

protocolo de salud, autorizaciones reproduccion de imagenes, datos caracter personal.

4. No se realiza un completo control de los registros para la trazabilidad de los alimentos

establecidos en el APPCC.

5. Las profesionales de limpieza y el profesional de cocina no tienen a su disposicién las fichas
técnicas de los productos que utilizan en las tareas de higienizacién de las instalaciones y que
les permiten conocer el modo correcto de empleo y los riesgos para su salud ante un mal

uso.

6. No se ha completado el plan de atencidén a la diversidad y el proyecto TIC.

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Categ.

—

Firma del auditor
/

Bl
/

Lucia Barral Gomez
Responsable de Calidad ASPRONAGA
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