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1. FINALITAT

Aguest procediment estableix la sistematica de realitzacié d’Auditories Internes a la
Facultat de Nautica de Barcelona (FNB) per tal de verificar que les activitats del seu
Sistema d'Assegurament Intern de la Qualitat (SAIQ) compleixen les disposicions
definides en la Norma UNE-EN ISO 9001:2015, el Conveni i Codi de Formaciéo STCW-
78/95 Actualitzacié Manila 2010, i el Programa AUDIT.

2. ABAST

El present procediment és d’aplicacio a les titulacions de grau i master i cursos
d'especialitat que s'imparteixen a I'FNB subjectes al SAIQ. També aplica a I'Equip
Directiu, Personal Docent i Investigador (PDI) i Personal Técnic, de Gestid i
d’Administracid i Serveis (PTGAS).

3. NORMATIVA/REFERENCIES

e Norma UNE-EN ISO 9001:2015

e Convenii Codi de Formacio STCW-78/95 Manila 2010
e Programa AUDIT

e UNE-EN ISO 8402

4. DEFINICIONS

Auditoria de la Qualitat: Examen metodic i independent que es realitza per
determinar si les activitats i els resultats relatius a la qualitat compleixen les
disposicions préviament establertes, i si aquestes disposicions es troben implantades
de forma efectiva i son adequades per arribar als objectius establerts (UNE-EN ISO
8402).
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Arees: Les quatre arees globals del SAIQ de la Facultat de Nautica que es consideren

a l'auditoria interna soén:
e Direccié
e Académica i Docent
e Administracid i Serveis
e Qualitat

5. DESENVOLUPAMENT

5.1 Planificacio d’Auditories

El Vicedeganat de Planificacié Estratégica i Qualitat elabora el Pla Anual d’Auditories
Internes (FOR-6.1-01) amb els processos que cal auditar cada any. Tot i que no és
obligatori auditar tots els processos anualment, si que cal fer la planificacio de

manera que cada dos anys s’hagi auditat el sistema en la seva totalitat.

5.2 Designacio de I'equip auditor

Les auditories internes les ha de portar a terme personal independent del que té la

responsabilitat directa de les activitats auditades.

Els equips auditors poden estar formats per:
e Personal intern qualificat.
e Personal extern que demostri una qualificacié equiparable o superior a

I'exigida en el punt anterior.

Els equips auditors poden incloure personal intern de la Facultat actuant com a

auditors en formacio.

El personal intern de I'FNB es considera que esta degudament qualificat per a portar
auditories internes si compleix almenys un dels segients requisits:
e Disposa d’un certificat conforme ha superat un curs de formacié en auditories

internes.
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e Disposa de formacié en temes de qualitat (master de qualitat, tallers de

formacio sobre AUDIT, etc.) i ha participat almenys una vegada com a persona
auditora en formacié en les auditories internes de I'FNB.
e Ha participat almenys dues vegades com a persona auditora en formacio en

les auditories internes de I'FNB.

5.3 Realitzacio de I'auditoria

Documentacio de referéncia: L’equip auditor ha de preparar la documentacio de
referéncia per portar a terme |'auditoria. Les auditories internes s’han de realitzar

tenint en compte com a minim la segiient documentacio:

e Manual de Qualitat
e Processos i procediments documentats
e Normatives aplicables

e Informes d’auditories internes i externes anteriors

De manera optativa es poden fer servir llistes (check lists) per controlar el correcte

arxiu i manteniment dels registres de qualitat.

Notificacio de l'auditoria: L’auditor o auditora en cap ha d’assignar a cada
auditor/a l'activitat a auditar dins de l'area. També ha de notificar I'auditoria
(verbalment o per escrit) als responsables de les arees a auditar, per al seu

coneixement. La notificacié ha d‘incloure:

L'abast de I'auditoria.

La identificacié dels membres de I'equip auditor.

La data i lloc de realitzacio de I'auditoria.

Si la persona auditada té cap objeccié al pla proposat, ho ha de comunicar a

I'auditor/a en cap, per tal de resoldre-ho i establir el pla definitiu.

Reunié d’apertura: Es la reunié inicial entre I'equip auditor i les persones a auditar.

L'equip auditor ha de recordar I'abast de la auditoria, quina és la documentacid
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requerida i respondre a les preguntes que es puguin fer respecte a l'auditoria.

L'apertura es pot realitzar el mateix dia de realitzacié de I'auditoria.

Realitzacio de I'auditoria: En la realitzacié de 'auditoria cal tenir en compte que:

e S’avaluen Unicament evidéncies objectives i contrastables

¢ En cas de detectar una possible deficiéncia, s’investiga a fons per confirmar-
la, determinar si és fortuita o sistematica i identificar les seves causes.

e En el transcurs de l'auditoria, l'auditor/a ha d’anar acompanyat per un/a
representant de l'area auditada, amb qui ha de comentar les observacions
trobades que és convenient tenir documentades.

e Cal tenir en compte les anomalies detectades en anteriors auditories.

e Cal documentar les desviacions segons el Full de desviacié en Auditories
Internes FOR-6.1-02.

Reunid final: Al finalitzar I'auditoria, i abans de preparar l'informe, I'equip auditor
ha de presentar i comentar les desviacions trobades als responsables de les activitats

auditades i assegurar-se que s’entenen clarament els resultats de l'auditoria.

Si s’han detectat desviacions, cal documentar-les al format FOR-6.1-02 i cal que el
responsable corresponent proposi les correccions i accions correctives oportunes, aixi

com el seu termini d’‘implantacio.

5.4 Informe final de I'auditoria

L'equip auditor ha de realitzar un Informe d’Auditoria Interna (FOR-6.1-03) que sera

presentat per I'auditor/a en cap a I'Equip Directiu i a la Comissié de Qualitat.

5.5 Seguiment d'accions correctives després de I'auditoria

El Vicedeganat de Planificacid Estratégica i Qualitat, amb el suport de la persona
Técnica de Gestié en Comunicacid i Qualitat, coordina el seguiment de les accions

correctives acordades, per verificar la seva implantacid, segons |'establert al
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procediments de PG-3.7/QA-02 Control de No Conformitats i Bustia de Qualitat i PG-

3.7/QA-01 Correccions i accions correctives.

Quan I'equip auditor verifica I'efectivitat de la implantacié de l'accidé correctiva, es

procedeix al tancament de la desviacid que I’'ha motivat segons |'establert al
procediment PG-3.7/QA-02 Control de No Conformitats i Bustia de Qualitat.

6. RESPONSABILITATS

Vicedeganat de Planificacié Estratégica i Qualitat

Fer les funcions d’Auditor en Cap

Elaborar el Pla Anual d'Auditories Internes (FOR-6.1-01)

Coordinar i portar a terme l'auditoria interna.

Elaborar I'Informe d’Auditoria Interna (For-6.1-03) i presentar-lo a I'Equip
Directiu i a la Comissié de Qualitat.

Informar a la Junta de Facultat del Resultat de l'auditoria interna dins de
I'’Informe Anual de Seguiment del SAIQ.

Fer el seguiment de les accions correctives de les desviacions detectades a

l'auditoria interna.

Auditors/es Interns/es

Auditar les arees que se’ls assignin. Cap auditor intern pot auditar les funcions
gue li sén propies.
Col-laborar amb l'auditor/a en cap en la redaccié de l'Informe d’Auditoria

Interna.

Técnic/a de Qualitat

Fer la funcié auditor/a intern/a.
Donar suport en el seguiment de les accions correctives de les desviacions

detectades a l'auditoria interna.
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Equip Directiu
e Revisar lI'Informe d’Auditoria Interna (FOR-6.1-03) i, si s’escau, prendre

decisions per a la correccié de desviacions i millora del desenvolupament del

sistema.
Caps de les arees auditades i responsables de processos

e Garantir que es porten a terme en el termini fixat les correccions i accions

correctives que es determinin, si escau.

7. FORMATS
e FOR-6.1-01 Pla Anual d'Auditories Internes

e FOR-6.1-02 Full de Desviacio en Auditories Internes

e FOR-6.1-03 Informe Auditoria Interna
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8. ANNEX

Full de Control de Revisio i Modificacions

ELABORAT/
MOTIU Data Data REVISAT Data APROVAT
MODIFICAT
Edicio inicial 13/09/11 J.Verdiell 22/09/11 | E.Deganal | 22/09/12 | S. Ordas
Revisio, integracio
del Sistemes de .
Qualitat  d’acord 12/09/12 | I. Cabezas | 15/09/12 | P. Casals | 16/09/12 | S. Ordas
amb AUDIT i ISO
Revisié ISO . R.M. .
9001:2015 25/08/18 | A. Medina 25/09/18 Fernandez 26/09/18 | A. Martin
Formacié auditors . Comissio
. AP Vdg. Equip
interns i técnica | 12/11/24 - 19/11/24 - . 05/02/25 de
. Qualitat Directiu -
de qualitat Qualitat
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