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Organizacion auditada: Asociaciéon Pro Personas con Discapacidad Intelectual de

Galicia “ASPRONAGA”.

Alcance: PROCESOS ESTRATEGICOS 1, 3 y 4 (Planificacion, Politica de
Personas y Gestion de la Calidad) y PROCESO DE APOYO 1 (Compras y

Proveedores) de ASPRONAGA

Referencial: UNE EN ISO 9001:2008
Fechas: 20 de noviembre de 2015

AUDITORIA INTERNA

OBJETO |

Informar sobre el grado de conformidad del sistema auditado asi como de los

puntos fuertes y areas de mejora

EQUIPO AUDITOR

Auditores Antonio Naya

ORGANIZACION

Representante Juan Fontela

(Responsable de
Calidad de EMPLAZAMIENTOS |

ASPRONAGA) Lamastelle — Oleiros (A Coruiia)

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los auditores han desarrollado su trabajo bajo compromiso de confidencialidad sobre toda la

informacioén a la que han tenido acceso
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REUNION INICIAL

DESARROLLO DE AUDITORIA

Hora inicio: 10:00 | Hora terminacién: 10:10

ASISTENTES

CENTRO AUDITADO | EMPRESA ASPRONAGA

Juan Fontela

El Auditor explico el contenido del plan
de trabajo en cuanto a los horarios y
reuniones con los responsables de las
distintas actividades de forma que no se
produjeran trastornos en el normal
desarrollo de las actividades del centro.

También se explicé el propésito vy
objetivos de la auditoria a realizar,
consistente en los siguientes objetivos:

e Demostrar la conformidad del Sistema
de Gestion auditado

e ldentificar fortalezas del Sistema de
Gestion

» Dar recomendaciones que propicien la
mejora del Sistema de Gestion

e Levantar, si es del caso, en Uultima
instancia no conformidades del
Sistema

La auditoria se desarrolld
conforme al Programa de
Auditoria, con la flexibilidad
propia del trabajo de campo
y ello supuso los siguientes
cambios con relacién a lo
planificado:

Horario de 10:10 a 11:40

PERSONAS ENTREVISTADAS

Juan Fontela
Patricia Zas
José Pan
Olalla Garcia
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CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El SGC muestra conformidad con los requisitos establecidos en la norma de referencia.

Requisitos del Sistema Conforme No Conforme

4.1. Requisitos generales

4.2. Requisitos de la documentacioén X
5.1. Compromiso de la direccién X
5.2. Enfoque al cliente
5.3. Politica de calidad x
5.4. Planificacién X
5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacion X
5.6. Revision por la direccién X
6.1. Provision de recursos x
6.2. Recursos humanos X
6.3. Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
7.1 Planificacion de la realizacion del producto X
7.2. Procesos relacionados con el cliente
7.3 Disefio y desarrollo X
7.4. Compras X
7.5. Produccién y prestacion del servicio X
7.6. Dispositivos de seguimiento y medicion EXCLUIDO
8.1 Generalidades
8.2. Seguimiento y Medicidn X
8.3. Control del producto no conforme X
8.4. Andlisis de datos

X

8.5. Mejora
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FORTALEZAS IDENTIFICADAS
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

RESUMEN AUDITORIA: Cumplimientos y buenas practicas

PUNTOS FUERTES:

1° La vocacién de innovacion, accesibilidad y transparencia de la organizacién. Toda la
documentacion esta colgada en la pagina web y resulta muy sencilla la visualizacién de los
procesos, acciones e indicadores.

2° La participacién y liderazgo de profesionales de ASPRONAGA, en equipos de trabajo de
FADEMGA vy Plena Inclusion, relacionados con Planes de Personas y Sistema de Calidad
FEAPS, vinculado éste ultimo con el Objetivo de Calidad.

3° La formaciéon esta muy vinculada a aspectos relacionados con la mejora de la calidad de
vida de las personas con discapacidad intelectual.

4° La documentacién estd muy ordenada y accesible.
5° La estabilidad y fidelidad en relacion a los proveedores
6° En el APO1, la Reunion de Coordinacién aporta valor a la evaluacion del proceso.

RECOMENDACIONES QUE PROPICIEN LA MEJORA
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

RESUMEN AUDITORIA: Propuestas de mejora

1° A través del Plan de Accién de Mejora Individual de los trabajadores, prevista su
implementacion para el afio 2016, se podran detectar las necesidades de formacion de los
mismos.

2° Evaluar la formacion interna al finalizar la misma

3° Comunicar a los trabajadores, a través de la intranet, las evaluaciones de las acciones
formativas.

4° Potenciar mas la participacion de los trabajadores en la planificacion de la formacion.
5° Retomar, dentro del Plan de Personas, la Evaluacion de Competencias

6° Hay una solida columna ideolégica, muy alineada con las corrientes mas actuales e
innovadoras del sector de la discapacidad, que necesita trasladarse con mayor eficacia a la
practica cotidiana y ser percibida como algo real por los componentes de la organizacion.
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Observaciones

Actividades que no tienen la gravedad o la reiteracion necesaria como para darles el
rango de no conformidad, pero que preocupan al auditor por que puedan dar lugar a no
conformidades con el tiempo. Representan areas que cumplen pero que pueden caer en
el no cumplimiento si las cosas continua como estan. Bordean la frontera del no
cumplimiento y en las que las actividades pueden cumplir al minimo con los requisitos.

1. El Portal del Empleado, a pesar de haber sido comunicado y formado a los
trabajadores en el uso del mismo, no ha sido utilizado.
2. No hay evidencias, en algunos indicadores (por ej. EST1, EST3-1 y EST3-3),
de medidas durante el afio 2015.
3. Elindicador del EST3-4, quizds no aporte demasiado valor al proceso
4. En EST3-2, se percibe que falta por incorporar, en la medicion del indicador, la
trabajadora AMR.
5. El formato “Solicitud de Oferta” del APOL1, no se ha utilizado a lo largo del 2015
y, si no aporta demasiado valor, se podria considerar retirarlo del sistema.
6. La comparacion de ofertas de proveedores, parece mas reactiva que proactiva
y, si bien la fidelidad a los proveedores es un valor positivo, puede convertirse,
por acomodacion, en una amenaza
Ref DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Apdo. | Categ.
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Firma Auditor Jefe Firma del Gerente de ASPRONAGA

Firma auditores observadores

Firma del responsable del Servicio




